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Szervezési közlemények 

Gyógyszerészet 21. 460-463„ 197i, 

A gyógyszertári munka mennyiségi mérésének és értékelésének problémái 
az új térítési rendszerben 

DR KEMPLER KURT 

A szerző megállapítja és irodalmi hivatko­
zásokkal alátámasztva bizonyítja, hogy a 
gyógyszertári munka me,nnyiségének mérésé­
vel foglalkozó tanulmányok az utóbbi évtize­
dekben rendszeresen megjelentek a hazai és a 
/cülföldi szaklapokban. E publikációk közös is­
mérve az volt, hogy naturális mutatószámokat 
(pl. vénydarabszám, magisztrális vények ará­
nya stb.) is tartalmaztak, így a csak pénzérték­
re alapozottnál jobban megközelíthették a 
gyógyszertárakban jelentkező valóságos mun­
kaigényt, bár teljesen egzakt módszer nem lé­
tezett 

Az 1977. I 1-ével életbe léptetett új gyógy­
szerrendelési és térítési rendszerben a vények 
összegyűjtésének elmaradása következtében a 
korábbi mérőmódszerek alkialmat!anná váltak 
a munkaigény meghatározására. Minthogy a 
munkaigény és a lebonyolításához szükséges 
lét.szám meghatározásának szükségessége a vál­
tozás ellenére továbbra is fennáll, szerző _iava.s­
latot tesz egy olyan mérőmódszer kialakítására, 
mely az amúgy is rendelkezésre álló adatoknak 
külön kigyűitésnélküli .. felhasználásával nieg­
valósítható. Ezzel lehetségessé válik a munka 
intenzitásában mutatkozó tényleqes különbsé­
gek legalább közelítően aráni1os kimutatása, és 
ennek nyomán annak anyagi-erkö!c.si kompen-
zálása 

• 
A mennyiségi munka mér és ének cél ja 

A gyógyszertári munka mennyiségének méré­
sével foglalkozó tanulmányok - a receptúrai 
munkadíjak 1950-ben történt eltörlése óta -
évtizedekre visszamenően rendszeresen megta­
lálhatók a hazai és a külföldi szakirodalomban 
(1, 2, 3, 4, 5] E dolgozatokban bőségesen hivat­
koznak arra, hogy a munka mennyiségének mé­
résére való törekvés az egészségügyön belül is 
indokolt, pl. a röntgen az orvoslaboratóriumi 
stb. munkaterületeken. Gyógyszertári vonatko­
zásban e közlemények mellett több olyan sza­
bályozás is érvényben volt, amelyet csak egy­
egy gyógyszertári központon belül alkalmaz­
ták, így azok nem váltak közismertté Vala­
mennyi ez irányú szabályozás elsődleges célja 
az volt. hogy - a lehetőségek mindenkori ha­
tárain belül - igazságos, a szocialista bérezés 
alapelveit magában foglaló rendszert hozzanak 
létre azáltal, hogy a jelentős mennyiségű több-

letmunkát megbízható módon kimutassák és 
ennek nyomán anyagilag is elismerjék Nem 
kevésbé volt fontos az a cél sem, hogy - ismét 
csak a korlátozott lehetőségek és a törvényes 
előírások határáig - a munkaerő esetleges át­
csoportosításához a kidolgozott mutatók objek­
tív támpontot nyújtsanak a központok számára, 
illetőleg az esetleges létszámbővítés szükségét 
jelezzék 

Az alkalmazott rendszerek sajátosságai 

Az e célra alkalmazott rendszereknek még 
vázlatos ismertetését is mellőzöm; arra azonban 
rá kell mutatnom, hogy e mérőszámok szinte 
kivétel nélkül tartalmaztak ún naturális mu­
tatókat, pl. a vények darabszámát, ezen belül 
a magisztrális vények arányát stb Ezek a mu­
tatók a csak forintra alapozottnál jobban köze­
lítették meg a valóságos munkaigény! Ez sem 
jelentette azonban azt, hogy pl a magisztrális 
vények darabszáma önmagában csalhatatlan 
paramétere lehet a munka mennyiségének, hi­
szen e téren is lehettek - és voltak - gyógyc 
szertárak, amelyek számára e mutató kedve· 
zőbh vagy kedvezőtlenebb helyzetet teremtett 
az átlagosnál, hiszen pl. a databszám sem szűrte 
ki az egyedi vénykészítés és az előkészítés, i1I 
a galenusi laboratóriumból való beszerzés je­
lentős munkaigénybeli különbségét 

Technikailag a mennyiségi munka mérésé­
nek eredményét általában egy olyan hányados 
jelentette, melynél a számérték számlálójában 
az elvégzett munka mennyiségér.e, nevezőjében 
az ehhez rendelkezésre álló munkaerőre vonat­
kozó adat állt, így az értékek reálisan összeha­
sonlítható mennyiségeket adtak 

új problémák a térítésidíj-rendszer változásával 

Az 1977 január 1-ével életbe lépett új térí­
tési rendszerben a vények leszámlázásának el­
maradása gyökeresen új helyzetet teremtett; a 
korábbi mérőmódszerek kivétel nélkül alkal­
matlanná váltak a munkaigény meghatároz4-
sára Azt azonban látnunk kell, hogy a törtnek 
c.sak a szá1nláló,ja változott, a nevező,ie nem. 
A probléma lényege tehát az, hogy az elvégzett 
munka mennyiségét hogyan lehetne most már 
vények nélkül meghatározni Ez a megoldandó 
feladat az elvi követelmény, de nem kevé,bé 
fontos a gyakorlati sem: mindezt olyan adatok-· 
kal célszerú meghatározni, amelyek 
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- amúgy is rendelkezésre állnak; 
- nem igényelnek jelentős kigyújtést; 
- a gyógyszertár által is könnyen nyomon 

követhetők, ellenőrizhetők 

Vények hiányában kézenfekvő megoldásként 
kínálkoznék a forgalmazott gyári készítmények 
csomagolásai egységeinek a számbavétele ab­
ból a meggondolásból, hogy nem a készítmény 
értéke (térítési díja), hanem darabszáma ará­
nyos a munkaigény-ráfordítással Ezen adatok 
kigyújtése azonban olyan többletmunka, ami­
nek a megvalósítása az adminisztráció csökken­
tésének országos elvárása ide.ién irreális kívá­
nalom lenne Megvalósítása egyébként nem ol­
daná meg a magisztrális munka mérését Így -
jobb hiányában - nem marad más kiinduló 
alapadat, mint a forintérték 

A munka mennyiségének mérési lehetősége 

A fo1intértéken alapuló tel,iesítménymérés 
f:em problémamentes, hiszen köZJismert, hogy 
a gyári készítmények térítési díja - átlagosan 
- még egyötödét sem éri el a régi fogyasztói 
árnak, ugyanackkor az áUatgyógyászati szereken 
kívül még több más cikkcsoport (pl tápszerek, 
kötszerek sth) fogyasztói ára sem változott A 
magisztrális anyagok térítési díja kb egyhar­
n1ada a régi fogyasztói árniak, de itt is marad­
tak régi áms anyagok (pl a szesz, a benzin) 

A megváltozott árak következtében vázolt 
nehézségeket növeli, hogy a gyógyszer tárak 
értékesítési forgalma nincs e négyféle csoport 
szerint megboritva; csak a raktári kiszállítás 
(azaz a gyógyszertári beszerzés) adatai állnak 
az előzőekben említett felosztásban minden 
gyógyszertár rendelkezésére. Az azonban már 
régen elfogadott gazdálkodási gyakorlat, hogy 
hosszabb távon a beszerzés és az értékesítés 
volumene közel azonosnak tekinthető. Ha pe­
dig készletfeltöltésről van szó, az arányos az 
értékesítéssel; így az sem változtat a gyógyszer­
tárak közötti arányokon 

Javaslat a kiszámítás lebonyolítására 

Ha tehát ismerjük a térítési díjas és a fo­
gyasztói áras beszerzést, ezen belül hasonló 
bontásban külön a magisztrális anyagokét. ak­
kor legalább a térítési díj és a fogyasztói ár 
közti többszáz százalékos eltérés korrigálható 
A korrekció elvileg két módon lehetséges: vagy 
a fogyasztói árakat számítjuk át térítési díjra, 
vagy megfordítva: a térítési díjbevételt felszo­
rozva a régi fogyasztói áron hasonlítiuk össze 
az egyes gyógyszertárakat Az utóbbi módszer 
pillanatnyilag az 1976-os forgalmi adatokhoz 
viszonyítva jobban értékelhető összehasonlítást 
tenne lehetővé, az előző variáció viszont inkább 
elősegíti a múlttól való elvonatkozást Hangsú­
lyoznom kell, hogy mindkét módszerrel csak 
egy technikai - fiktív - számított forgalmi 
eredményhez juthatunk, amely csak összeha-

sonlítá.si célokra alkalmas, de a valóságos .for­
galom forintösszegét nem jelzi; ehhez a fogyasZ" 
tói áras magisztrális értéket 3-mal, a fogyasztói 
áras készítmények értékét 5-tel kell osztanunk, 
majd a magisztrális értéket 5-tel szoroznunk 
hogy a munkaigény közti különbséget e!Íensú­
lyozzuk Az említett szorzókulcsok azon a szá­
mítási anyagon nyugszanak, amely az 1977. 
január 1-i ár- és árarányváltozásra jellemző 

volt Ismeretes, hogy a magisztrális anyagok 
új (térítési díjas) árszintje kb 31 O/o-a a réginek, 
ugyanekkor a gyári készítmények összessé­
gükben kb 180/o-os árszinten kerülnek forga­
lomba Ebből adódóan célszerű - némi kerekí­
téssel - az átszámítási kulcsot egyharmad, ill 
egyötöd értékkel figyelembe venni A magiszt­
rális gyógyszerek és az egyéb (gyári) készítmé­
nyek közötti munkaigény általánosan elfoga­
dott átlagos szorzószáma az általam is javasolt 
és alkalmazott 5; ettől eltérő értékben történő 
megállapítása azonban csak a számítás szám-· 
szerű eredményét befolyásolná, de sem annak 
elvét, sem gyakorlatát nem érinti 

Ez az első variáció azért látszik előnyösebb­
nek. mert végösszegéből - annak a tényleges 
forintforgalomhoz való arányából - szemlélte­
tőbb következtetések vonhatók le Féldául: ha 
egy gyógyszertár teljes havi beszerzése 100 OOO 
forint volt, és ebből 10 OOO forint volt a térítési 
díjas magisztrális, 6000 a fogyasztói áras ma­
gisztrális, végül 40 OOO forint a fogyasztói áras 
gyári készitmény, akkor a javasolt számítási 
módszer szerint: 

10 OOO Ft a térítési díjas magisztrá­
Lis 

6 OOO Ft a fogyasztói áras magiszt­
rális 

40 OOO Ft a fogyasztói áras gyári 
k·észítm1ény 

összesen: 56 OOO Ft a összes nem térítési dí­
jas és nem gyári gyógy­
szer, azaz 

44 OOO Ft a térítési díj,as gyál'i ké­
készítmény 

Ehhez hozzáadva a 40 OOO Ft 1/5 részét 

, 8 OOO Ft 
tehat 52 OOO Ft a térítési díjasban kifejezett 

összes számított gyári gyógyszerforgalom 

A magisztrális érték kiszámítására a fogyasz­
tói áras összeget 3-mal osztjuk: 

6000 : 3 = 2 OOO hozzáadjuk a térítési díjashoz: 

t h 't 10000 " t' 't'. d'' b e a 12 OOO Ft osszesen a err esr qas an 

kifejezett összes számított magisztrális forgalom 
E magisztrális értéket ötszörös szorzóval beszo­
rozva egyetlen számmal kifejezhető a gyógyszer­
tár munkaigénye: 52 OOO+ 60 OOO= 112 OOO El­
képzelhető az is, hogy a magisztrális értéket a 
különböző nagyságú gyógyszertárak szerint ka-
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tegóriánként eltérő értékkel vesszük figyelem­
be, 5-nél kisebb vagy nagyobb szorzókulccsal 

A felsorolt műveletek egyszerűen elvégezhe­
tők; végeredményük, az ún technikai be.szer­
zési szárn volna a munka mennyiségének mé­
rési képletében a számláló Magától értetődik, 
hogy minél nagyobb érték ez a szám, annál 
több volt az elvégzendő munka mennyisége 

A képlet nevezőjében általában a rendelke­
zésre álló létszám szerepelt a korábbi mérő­
módszerekben oly módon, hogy - tapasztalati 
számok alapján - a nem gyógyszerészi képesí­
t€sű dolgozókat gyógyszerész-egyenértékben 
fejezték ki. Ennek a számítási módnak nem elvi, 
hanem kizárólag gyakorlati jogosultsága volt; 
ugyanakkor igen nagy nyilvántartási felad„to­
kat jelentett Ennél a módszernél lényegesen 
egyszerűbb - és nem igényel külön számba­
vételt -, bia a nevezőben a létszám helyett a 
gyógyszertár számára kifizetett munkabért sze­
repeltetjük Ez legalább elvileg olyan mutató, 
ahol a nagyobb összegű bér a jobb és a több, a 
magasabban kvalifikált, a bonyolultabb stb 
munkát jelzi; előnye továbbá, hogy pl. a beteg­
ségeket, fizetés nélküli szabadságok miatti. tá­
volléteket automatikusan kiszűri Előnyéül hoz­
ható fel az is, hogy a pénzben kifizetett esetle­
ges túlórákat is számításba veszi 

A létszám helyett a munkabéradatok alkal­
mazása nemcsak azért célszerűbb, mert ezek az 
adatok külön adminiszotratív ráfordítás nélkül 
rendelkezésre állnak, hanem azért is, inert a 
bérek évenkénti rcndszetes emelkedése nagy­
jából összhangban van a gyógyszerforgalomban 
mutatkozó áremelkedéssel. Közismert, hogy a 
vényátlagérték az elmúlt évtizedek során évről 
évre fol vamatosan emelkedett: n vilvánvaló. 
hogy ez uaz árszintnövekmény 'az Új térítési 
rendszertől függetlenül továbbra is várható 
Mivel maga az árnövekmény nem tartalmaz 
munkaigénytöbbletet, indokolt ennek kiszűrése 

A gyógyszertárak munkaintenzitás szerinti 
rangsoTolása 

A számláló és a nevező viszonyából kapható 
hányados szerint a gyógyszertárak könnyen 
rangsorolhatók; ez a sorrend elvileg az illető 
gyógyszertár által végzett munka intenzitását 
fogja mutatni Ha ugyanilyen rendszer szerint 
az illető gyógyszertári központ teljes kiszállí­
tását és teljes hálózati munkabérét is párhu­
zamba állítjuk, akkor ez a hányados a központ 
valamennyi gyógyszertárának átlagos munka­
intenzitását jelzi Ezt követően már „csak" 
pénzügyi fedezet és elhatározás kérdése, hogy 
miíyen határérték felett és milyen mértékű 
többletdíjazás bevezetésére kerül sor Általá­
ban csak az egész központ átlagát bizonyos 
mértéken túl (pl. 20%-kal) meghaladó munka­
többletek anyagi elismerésére szokott módot 
biztosítani a bérgazdálkodás kötött volta Ez 
azonban nem igazságtalan, mert az egész köz-

pont átlagában olyan gyógyszertárak is szere­
pelnek, amelyek munkaintenzitása igen jelen­
tős mértékben elmarad az átlagtól 

Lényeges szempontja az előzőekben körül­
írt többletjuttatás kifizetésének az, hogy olyan 
feltételekhez is kötve Jegyen, amelyek az ellá­
tás javítását szolgálják, nehogy előforduljon pl 
olyan eset, hogy akár az érdekelt gyógyszer tár 
vezetője, akár kollektívája szándékosan apaszt­
ja - vagy alacsony szinten tartja - a létszá­
mot a többletjövedelem biztosítása érdekében. 
Más oldalról viszont garanéiát kell biztosítani 
arra vonatkozóan, hogy az előre megszabott 
feltételek teljesítése esetén a meghatározott 
többletjuttatást a gyógyszertárak biztosan meg­
kaphassák 

Gyakorlati szempontból e számítás negyed­
éves elvégzése és a többletjuttatás negyedéven­
kénti kifizetése látszik célszerűnek 

Tekintettel arra, hogy az új térítési rendszer­
ben a n1ég megmaradt és leszámlázásra kerülő 
- térítésmentes - vények csak egy kis töredé­
két képviselik a régi vényanyagnak, a vázolt 
forintredszeren kívül nem látszik más járható 
út a g,yógyszertári munka mennyiségének, a 
gyógyszertárak teljesítményének legalább meg­
közelítő pontosságu mérésére. 
Meggyőződésem, hogy a munka mennyiségé­

vel legalább közelítően arányos mozgóbér ha 
kis részben is, de differenciál a nagyobb és ki­
sebb munkaintenzitású gyógyszertárak dolgo­
zóinak kereseti viszonyai között, bár összegé­
nél fogva nem alkalmas arra, hogy a munkában 
mutatkozó tényleges különbségeket teljes egé­
szében kompenzálja Ezért tudatában kell len­
nünk annak, hogy esetleges bevezetése nem­
csak anyagi, hanem legalább ilyen mértékben 
erkölcsi megbecsülés kérdése. Nem lehet célja, 
hogy permanens többletjövedelmet biztosítson, 
hanem irányitsa rá a figyelmet arra, hogy hol 
van szükség létszámbővítésre, új munkaerők 
beállítására Addig pedig, amíg ez a hiányzó 
létszám nem áll rendelkezésre, legalább rész­
ben kompenzálja a munkával nem arányos 
munkaerő-ellátottságból származó hátrányokat 

(Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központja 
1145 Budapest, Uzsoki u. 36'a.) 

Érkezett: 1977 VII 20 
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HYJO .neKapcrBCHHL>re rrpenapaThT, 111,n; ), no3TOMY rro cpaB­

ttettHIO e pa6oraMH üCHOBaHHbIMH TQ,lbKO tta i'l,CHC)!{llh!li 

06opo1, nyqllle rrpHŐJ1HiK3J111Cb K H3C'I05IIJ(ei1 ll0Tpe6HOCIH 

anieK B pafioqe}Í CH.ne, XO'I5I COBCCM roqHQrO MCIO,i::t;a He 

CYll(eCTBOBano. 
BcrvnnettHeM B CHJIY 1-ro JIHBap51 1977 ro,u.a IIOBoli 

CHCICJtlbI tta311aqenHH l1 on.rrarbr neKapCIBCHHLIX rrpena­

pa10B, IJCJIC,!J;ClBHe OfCY'fCIBHH co611pattHH peuenTOB, 

pance np11MetteHttb1e Mero)J;bI H3MepettH5I cra;nr ttenpnron­

HbIMH lVI5I onpe11:eJ1eHH5I !101 pe6HOCTH B pa6ore. 'T aK 1(31( 

HCCM0fj)5! Ha H3MCHCHHe, HCOŐX0,!1,HMOCTh onpeJJ;eJJeHH51 

no1pe6HOCfH E pa601e H 'fl1CJ1a pa60THH\\OB 11eo6xoµ;HMblX 

.[lJl5I Bb!TIOJ1HCHH71 coxpa1-1HCTC5I I1 E na;1bHCI'1lllCM, asrop 

cne11aeT npC.l\J10)1{CHHC ,U.J15I C03,n;aHH5I MCTO]la H3MC}JCHl15I, 

OCYll~CCIBJI5ICMOrO npHMeHCHMeM M 6C3 101'0 HMCI0lll;l1XC.5I 

B pacnop5DI<CHHM l(3HHbIX 6e3 CIICUHGUlhHOIO c6opa. 3rHM 

OIKpblB3CIC5I B03MQ)l(HOCTb .Il;J151, no MCHb!IICtí Mepe npH-
6.nH3HTCJlhHO copa3MCj)HOrO Bh!5lBJICBH5T cjlaKTH~!CCFHX 
paCXQ)!{,!1,CHHH B HHICHCHBllOCIH pa6orhJ 11 B CB5I3H e 3THM 

,U.JTH MaTep11anbHOrO-MüpanbHoro npH3HaHH51 3TOi1 pa­

ŐOihl 

Dr I{_ I{_ e in p l e i: Proble1n8 of the qua.litative 
rneasure1nent of the work perfor·1ned ·in tlw publicity phar­
rnacies in the new systern of dru,g pre<;;cribin-g end dispens­
ing 

The autho1 presents evidences for the fact that 
studics conoerned >vith th8 1noasuren1ent of the quantity 
of >vork done in publicity phar111acies have beon regu­
larly appearing as in the }Iunga1ian, as in the fo1eign 
p1'0fessional literatu1e. One O'f the charactt-nistics of all 
publications have bcen that all of the1n suggested 
methods including so1n0 nat111a.l indexes (e.g. no. of 
prescriptions, 1atio of ex te111porEJ-neously oon~poundcd 

DOHÁNY NÉLKULI CIGARETTA 

B. S Öst. Ap Ztg ll, 1, 140 (1971) 
Egy angliai cigarettagyár olyan készít111ényeket ho­

zott fo1galon1ba, a1nelyek dohányt ne111 tal'tahnaznak 
Az orvosok és az egész:=;égügyi hatóság felügyelete 

n1ellett 3500 önként jelentkező szívta kísólietképpen a 
szintetikus cigarettákat jóles6 érzéssel és n1inden káro­
sod::í.s nélkül 

Izraelből is teljesen nikotin111entes sziva1kák clőállí-· 
tásáról é1k<:.,zik jelt;ntéS„ Ottani lttpjelentósek szerint az 
új cigaretta ízben és illatban n1cgfolel a hagyo1nányos 
oigarettáknak Kiinduló nyersanyaga a zöld saláta le­
vele, rnelyet n1egszá1ítanak, ugyanúgy, nlint a dohány­
leveleket, azután különböző 1nüveletekkel tesznek szí­
vás1a ·alkahnassá A_z újf8.jt-a ciga1etta kátránytartaln1a 
is csupán a fele a hagyományosénak (131) 

A FÜSTSZŰRŐS CIGAREl'TA SEM 
VESZÉLYTELEN 

Igk · Öst. Ap. Ztg '1, 1, 140 (19 71) 
A. íüstszií1ős (filtc1es) ciga1etiák beve;zeiósé\'el re­

n1élni lehetett a dohányzás á1 taln1ainak lényF;ges csök­
kentését. Ezt egy, a tiidő1ákha.i:1elhunytakról készített 
angol stat.isztika igazolni látszott. Ló._ füstszűrő alkaln1a­
zása révén 1973-ban a cigaretta füstjében 40%-kal keve­
sebb kátrány és 30%-kal kevesebb nikotin volt kin1utat-

d1ugs etc.), thus they offered a n1ore real approac:h of 
the labourfoTce Tequire1ncnt presenting it.self in the 
phaunauies than did those which havc been based only 
to 111onev value of the iu1nO"\VOt, ho"'iveve1, there ha.ve 
not been" con1pletely cxa.ct n1ethods In the ne>v 1nct;hod 
of drug p1escribing and dispensiilg the p1esc1iptions 
need not be colleoted any 1nore In e:,ons8qucncc ihe 
forrner 111etbods of lahour iequir01ncnt n1easu1en1ent.s 
becanH-J inpra.cticable. Sincf_;, ho>vevcr, it is still necessa1y 
to have a 1 cliable csti1nab:-J of tho lahour íorcc 1equire-
1nont of the phannaoies, tbc author suggests a 111ethod 
of n1easure111ents in "'ivhioh only such data a.re being 
processed ".-hich are a uto111atioally at disposal. The 
111ethod offt-Jrs a possibility fo1 the lca.st an approxi111ati·· 
vely p1opo1tinal dcte1111ination of tlH-J rea.1 differenOfJ 
existing bet\VEJfJll the \VOik int.EJnsity of the sta.ffs oí 
public pha1n1a.cios, hence to provide fo1 their adequatc 
1na.teriaJ and 1noral conlpensation 

D1 K. JC e 111 p le 1: Proble1ne der quantitativcn 
J."Y!essung der .Arbeitleistung der Apotlwken ini neuen Sys­
teni dcr .!irzneünittel- v·erdordnung und -Abgahe 

\Terfa.sser bfJWCist auf G1und von Literatnrangaben, 
da.ss Jl.i[itteilungcn über dio quantitative Beurteilung dcr 
Arbeitsleistung in dfJl Apotbeken schon so>vohl in den 
einheiinischen, \vie auoh in auslandischen F achzeit·­
schriften in den Jetzten Jahrzehnten rogehnfissig veröf­
fentlicht vva.luen Gu1neinsarn1ne Kcnnzeichen dieser 
VeröffcntlichungfJil >va1, dass die enthielten auoh natu­
rülle Kennziffern (:z:. B ~ezcptzahl, Zahl der n1agistra­
len 1:::,ezepten usw. ), so können an den tatsiichlichen 
Arbeitauf\vand inden .:-'\..potheken bcsser heranko111111en, 
Z"'iVar ganz ekxate J'viothode gab es kein I1n arn 1 .Tanuar 
19i7 in Kraft getretenen· nt1uen SystfJHl der Aizneivf;l· 
sch1·r-Jiben und -.Abgabe ist das Sarrnncln der Rezhpt,c 
ausgel.Jliobcn und volgende1 "'iveise "'ivtudcn die früheren 
l\'Icssinethoden füx die E11nittlung der nötigen Arbejt.s­
aufwand unhra.uohbar Da. abcr difJ Berechnung der 
Arbf-Jitsn1enge und de1· daíür nötige A1beitsluaft weiter­
hin nötig ist, schliigt: dcr Ve1fasser dio Ausa1beitung 
einer 111ess111rJthode, l11it de1·en Hilfe aus den zu1 \T er­
fügy.ng stehend0n Anga.ben, ohne einer zusatzlichen 
Datf;nsa1n1nlung, die in dc1 A1 beitsintensitat existieren· 
<len Diffcrcnzen, vvenigstens a.nnlihernd be"'iviesen und 
folgond01 \veise rnate1ia.l1 und 1no1a.J ko.111ponseriet wer­
den k11n11, vo1 

ható, 1nint l f_lf\5-bon A tüdő1ák kockázata 33%-kal 
kisebb volna, ha kizárólag filteres cigaretta. kerülne 
fo1gaJ0111ba Nc_:n1 csökkont viszont, sőt en1elkedőben 
van 1nindkét nc:1nbeli dohányosoknál a szívvel össze­
függő 1negb0tegedésck és halálozások szá111a - ugyan­
ezen idő alatt Oka ennek nagy1ósz:t az, hogy a füstszű-
1ős cigaretta füstjében 28%-kal több szénoxid van, 
1nint a közönséges ciga1ett.afüstb(-JII. :iliinthogy újabban 
fi.1ne1ikai kutatók is an a. 111cgúllapításra jutottak, hogy 
111indennc1nű dohán1 zás ká1osítja a. légcső1endszcr ön­
tisztító folyu1n11tát - ruég pedig jóvátehetetlenül -, 
1non1 rnarad inás választás, 1nint a legsih·gősebben abl.Ja­
hagyni, illct-őlog el S81n kezdeni a. dohányzást Ezzel 
niindeneset1 e lén~·egoscn csökkentjük inind a szív, rnind 
a tü<lő súl) os ká1'0sodásána.k kockázatát (133) 

ŰT ANALGETIKUM AZ E}iBEIU VÉRBŐL 

Dgk Ösl Ap Ztg. ll, 15, :JOl (1971) 

A 'Vashington-BeU1esda-i egészségügyi intézet egy 
kuta.tócsopo1 tja olyan anyagot fedezett f(;] a.z en1beri 
vérben, arnelynek inél:y1eható és tartós fájdalo111esilla­
pító hatása van. Patkányok agyába juttatva ez az anyag 
a inorfinéval ÖSSZ(-Jhasonlítható fájdalorncsillapít:ást. hoz 
létre. A hatás Löl.Jb órán át tart A.z anyag nünden való. 
színiíség szerint hor1non, n1elyet anodyninnek neveztek 
el További kísérletek fOlya1natban vannak {143) 

R B. 


