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A gybg ysze“ész &s orvos

tudomanyos &s gyakorlat! egviittmiikddéséne

):«s-

k perspekiiva

DR. ZALAT KAROLY

A szerzé o KGST orszigok gydgyszerészeti tdrsasd-
gainak Weimarban (NDE) 1981, wmdjus d—~6-dn
rendezett szimpoziondn |, Die Perspektiven der wris-
senschaftlichen wnd praktischen Kooperation zwi-
schen Pharmazeut wwd Arzl” clwonel lartott elGndd-
sctban réviden kitdrt a leéi hivatds elbitlonitlésétsl nap-
juinklg végbement fejlbddsre, mmelynel bezdotdn az
eqyiittnitkddeés {0 formdju az volt, hogy az orvos gydgy-
szert rendell, azt o gydgyszerdsz elliészitette ds Iszol-
galtatta. 4 nagyiizemi gydgyszerqudrids sordn alakult
ki arendszeres gudguszerkuialds és abbun az orvos—
gydgyszerész eqyitimibidds magasabb foka. A qz/(j i
szerkines rohamnos fejlidése hozta magdval « qyoqw
szerekre vonaikozd adatok rendszeres ¢ Ji/!.t]fﬂé‘(i?(,] és
tsmertetésénel igénydt, és az orvos—gydguszerdsz
eqyitttmitkédés u)rabb formdidt, amely o borkdzi—
gydguszerdszeli  sxolydlutbun, o  guigyitd-megelizd
munkacsoportok Leretében érte ol leghorszerihh aluk-
jet.,

A gydg ryszercszekkel kapesolatos mindenfajia
tevékenység hossai évezredeken keresztiil egyhe-
folyt a gydgyitdst végzd személy, késébbiekben
orvos munkajaval. A lassa fejiGdés er{,dmé.nye.liént
az orvos munkdjatol elkiiloniiltek o gydgyszerrel
kapcsolam"' egyes tevékenységelk, ;m, elstisorban
a gydgyszerként folhasznalhatt anyagol begyiii-
tlse, tisztitdsa, féldolgozdsa, a gyogyszerformdk
€3 Lumtxncnyel\ elillithsa, vizsgdlata és forgal
mazdsa. Burdpa-szerte, igv }Iag}arorszdgon is
a XIT—XITT. szdzadra esik az orvosi és gydgy-
szerészi gyakorlat, hivatds elkilloniilésének kez-
dete, ami lényegéhen csalk a XVIIIL szdzadban
iejeaodott be. It (EIHGIOI}ChllOCLLSI fejlédési folya-
mat alatt kialakultak a gydgyszerészet intézmé-
nyei; elsdnek a bencés kolostorok gybgyszertdrai,
majd & polgiri gydgyszertdrak; hazénkban az elsé

tarsadalmi és
gazdasigl helyzet folytan a gydgyszertirak szima
az évszdzad alatt csak lassan novekedelt s csak
a kapitalizmus kialakuldsa hozta meg a gyogy-
szerészeti lozépilizemek, majd  gydgyszergyirak
megjelendset.

i\ tobb évszézados fejlGdést folyamat egyiittjirt
a gyogyszerllgy, w gyGgyszerfoihaszndlis fontos-
rhnal niéveledésével, s ex maga uidn vonia
rerészetl tudomanyoelk ellmfonul{»ct clif-
ferencialidasat és cuzel parhuzamosan az egyetemi
yogyszerészliépads bevezetését — ami hazdinkban
1770-hen kivetkezett be —, majd a képzés folya-
matos fejlesgidadt.

A fejlddést bistositotta a mindenkor: allam-

1310-ben. A kedwvezdtlen IJOlltll\dl

»

hatalom  szervesd irdnyitd tevikenysége s,
elsdzorban a erézzetre vonatkozd jogsza-

balyok allotdsival, és nem utolsésorban §
szerkdnyvel kiaddsival és hatélyba helyezésével.

A szdzadok folyamdn egyre fokozddott az dllam
irinyité €5 ellendrzd szerepe. Klsdsorban a szocia-
lista tarsadalmi koriilmények kozott, a szocidlis
sondoskodds fejleszidsének credményelént, meg-
valdsult az &llami gydgyazerelldtas.

Bz a fontos viltozds magaval hozta, hogy meg-
valdsulb az egdszségiioyl ellitds kilonbozo szak-
teritleteinek integrélisa, melyben a szervezd mmun-
ka legfobh célkitizése: a betegségek megeldzése,
az egészedges dlebmodra vald nevelés, a kéros fo-
lyamatok korai ¢s pontos diagnosztizdlésa, a bete-
gek eodazzépdnel belyredllitdsa, a mindl hosszabb
alkotd dlet biztosftdsa. A f6leorolt célok drdekében
vegzolt munkdnak szinte mindegyikében kisinel-
ked$ szerepet tolt be a gvdgyszer, a gyiy
ellitas, Bz o korvilbmény & gyduyass 5
szemben tdmasztott tdarsadalmi igény mennyiségi
¢s mindségl novekedését vonta maga utdn, ame-
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lyet csak fokozott szaktuddssal rendelkezd szak-
emberekkel, gyégyszerészekkel lehetett teljesiteni.

A gybgyszerészi gondolkoddsmdd  kizéppont-
jaban szdzadunk k(’jzepéig a gyogyszer, a ,mate-
ria medica” all. Az 4j elvdrdsok ezen tulmendleg
nemcesak az anyagra, hanem annak funkcidjara,
a te"'ipiétban betoltott szerepére, hatdsmechaniz-
musara és annak u‘edménye sségére is kiterjednek.
Ez szithségessé tette o gydgyszerdszi szemlélet és
gondolixedas:mod elmétyitéset bioldgiai-orvosi vo-
natkozisban ¢s az ismerctanyayg ilyen irdnya fej-
legatését. Megindult egy folyamat, amely az eld-
zdekben leivt differencialoddssal szemben a gyodgy-
szerészet ¢é3 az orvostudomény fokozott integri-
lasdt célozza. Ennel megfelelen fejlédott a gydgy-
szerészlképzds, tov abbl\.q}/e" &35 s‘ml\kcpm.. Tz
alapot ad ahhoz, hogy a gydgyszerdsz ne csak
a gyGgyszer, hanem az azzal kapc zolatos Ismeret-
anyag pezolgditatdja’™ s legyen, & részt vegyen
a gyogyito egylittes munlﬂ;aban tovibbi a gyday-
szerkutatis, o gyvGoyszergyartds, a  gydgyszer-
ellendrzés ds a oy (")trysyemll“ aimazas folyamatdban
a bioldgiai gvégyszerterdipids érdekeket is képvi-
Solje

Ufr} vétem, otyan fejlodesi folyamatnak vagyunk

éuzesel, nw]\,neh eredményeként az onallosuit
gyogyszerészet jobban hmpul az orvostudomany
s gyakorlat egész¢he, szinte az orvestudomdny
s gyakorlat egy .szalorvosinak’ nevezhetd teri-
etévé valik.

E torténeti fejladés és jelen kialakult helyzet
ismeretében kivinom vizsgdlni és roviden attekin-
teni a gyogyszerész &s orvos egyiittmiikodésének
perspelitivait.

1. A gudguyszerkutatdas. Az
egyik le{r['(mtc. abb alapfoltétele, céljn: hogy minél
tabbféle er alljon rendelkezésiinkre, Az
etreazawrmfw munlut hatékonysagat tovabb fokoz-
imt,‘]a, ha a jelenlegingl ~[J(‘L1f1\1i.-dh1) hatéko-
nyabb oydgvszereket tudunk alkalmazni. Bzt hi-
vatott munkdlni a gydgyszerkutatis, amelyben
az orvoes s a gydgyszercsz egyittimiikoddse, jo
szervezd és vezeld, ill Vétrrohaii‘('l munkiin elen-
gedhetetlentt] szithséges, IS teriileten nagy szdm-
mal mas szakemberel is dolgoznak: vegvészek,
biologusol, mérnikilk stb., de az iranyitasban,
szervezésben, a helyes szemlélet kial fakitdsdban
az orvos és gydayazerésy follépise ndlkilozhetetlen,

A gydgyszerként alkalmazhatd vegyitletek kuta-
tésinak két madszere ismert. A hagyomanyos
madszer szerint az elddllitotl nagyszami vegyii-
fethl sorozat | szhkrineléssel’” keressitk & meg-
feleld batdst vegviletet. B mddszerrel hdromezer
vegyiilet kizott taldn egy biztatd tulajdonsdgtt ta-
lalhatunk. Karszeriibb az a modszer, amely szerint
bickémial ismeretek birtokdban orvosol és gydgy-
szerdszel, egyszival a farmakologusok meghatiro-
zott vegyiile t‘cmpm'f'nk eloallitasara tesznek javas-
latot. Az gy elddllitott anyagok szhrinelése
az elébbind kedvezdbl eredményre vezethet.

Tovabh nd a gyduvszerész és orvos egyiittmiiko-
désénels fontossien, ha a kutatas 1\.1(‘”(, szt folya-
matidt, az 0] vegy ’ulLtLL_ oy ucrhzeuc m;leaztmué
bevezetésdt, ecflvir lc.sut ¢s standardizalasdt is

-

\U

.-(C

—

egészacuiieyi ellitds

eviolyvam i, szdmn
ide sorelom. A . medical adviser” munkalor
(orvos-tandcsadd) szdmos orszdgban mdr valdsdg;

ezen a teriileten a gydgyszerdszek kivaldan he]}t
tudnak dllni a kiprobdlasi, értékelési folyamatok
szervezéséhen, gyakorlati megvaldsitdsdban.

2.4 gywyszulw:-itéa nagylizemi, kozépiizemi
¢s gyduyszertarl (egyedi) t(,\'dkcnysélr forméjiban
valdsul meg. E tevekenyséyg a gyogyszerdazet leg-
dsibh és még ma is Klasszikus Teladata.

A "\(atrV"‘zerI\c%ntnmn}(,l\ clédllitdsdbanr  a
gyogyszerész a terdpids célok elérése ¢érdekében
nélldilozhetetion partnere az orvosnak. A meg-
feleld  gyogyszerforma és segédanyagok megva-
lasztasdval el tudja érmi a hato: 111}41‘101\ leghked-
ve:f,mhh hatdsat, szabdlyozni tudja a gyogyszer-
hatis (temét. A gyogvszerkdszitményekkel szem-
ben ugyancsak orvosi elvirds, hogy pontosan,
egyszerlien és lehetiley meliéktiinetmentesen fe-
hessen alkalmazni, és a készitrény kiilseje tei-
szetds, bizalomkelid legven.

Az orvos gytgyszerterapids tevékenysége kap-
esdn meéyg a gyarl késziiményel széles kord alkal-
mazdsinak korszakdban is eléfordulnak egyéni
kivansdagok, egyedi Osszetételd gydgyszerck elké-
szitésére. Ezen o teriileten rendkiviil fontos az
orvos s gyogyszerész egylttmikoddse: az orvos-
nalk a gyagyszerésszel ismertetnie kell, hogy mit
kivan elérni a széban forgd egyedi l;unimen}
adagolasaval, ¢s a gy (_:g}.szm'{m,melx ennek ismere-
tében kell megterveznie és megvaldsitania annak
eldallitasat, ds figvelemmel iisérni terdpids ered-
ményct is. Bz a gyakorlati tevékenyséy az orvos—
svogyszerdsz egyvittmikodés keretében alkalmat
nyajt tudomdanyoes kutatisrea is és az eredmények
egvittles kozlésdre,

8. A gudgyssercllendrzés elsGsorban gyigyseerdsal
feladat, mégis vaunak teriidetei, ahol sziikséges,

vagy déppen nélkitlozhetetlen az orvos kézremii-

kodése. Gondolok itt elsdsorban o szerobakterio-
gial készitményekre, melyek minden egyes gydr-
tdsi sorozata hazankban esak hatdsigl orvosi ellen-
firzés utdn hozhato forgalomba; a tomegoltdsra
szdant oltdanyagok minden gyirtdsi sorozatdhdl
az orvosok pribaoltasokat is vigesnek az oltdsi
reakciok megfigyelésére,

A aydgyszerellendracs 1(>s_ruinmh<m soroljuls nap-
jnink lmn a gvégyszermellékhatis-ligyeld szolgdla-
ahol ugyancsak szoros efrviittmukodw
2 an orvosok és a gydgyszerdszek kiziit.

gordan a nem vart meilékhatdsok figycelése

15 muni
terén az orvos van kedvezdbb belyzethen, tehit
elafzorban az O dszrevételeire tamaszkodhat ag
egyes orszdgek iletékes kozponti intézete. amely

esiti Os ertdkell. é8 o WHO-nak
a% (::i:clcil’ adatokat,

4, A gudgyszerismertetés az a tevékenyseg, amely
0z ()piln]{l]h oy

tovibbitia

eyezeres kexelds és ésszerli gyogy-
szerrendelés ('e!]ulm! az orvosok ds gyogys '*,(‘rt:a/elsn
részére o gydueyszerek hatismec 11&111:411111~z=1c:1. klini-
kumardl, tovabbi a gyGuyszerkészletek mindenkori
helyzetérdl ad tujcl\_w{dimt A o gydgyszerismer-
tetés kitvetelménye 2 tudomdnyos megalapozott-
sdg. Bz rendkivil fontos, mert lehetévé teszi,
hogy az egyre nagyobb szdmban megjelens 4j
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gyogyszereket az orvosok és gye
ISITISI’_]LL., ¢s a mindennapi gya
alkalmazzdk.

Ezen a teriileten talén a legszorosabb az egytitt-
miikddés a gyogyszerészek és az orvosok kozott,
a hatdsa az orvosi gyakoriat szempontjabél kili-
ngsen jelentds. A munkat hazdnkban nagyobh-
részt gydgyszerészek végzik, de orvosok is végez-
hetik és néha végzik is. Az elmilt éviizedekhen
olvan gyduvszerismertetd hdaldzatot alakitottunk
ki, melynek gydgyszerdsz tagjai folyamatosan {a-
jékoztatjik az egészségitpyi halozat orvosait, akilk
az fnformicidkat dtveszik és gydgyitdé munkdjuk-
ban alkalmazzdk.

A gvdeyszerismertetd hdldzat g
kivill ma méar szinte mmrlen, a gyogyszerellitis
teriiletén  dolgozd  gvigvszerészifl me;:cfw’niuk
hogy "\'(3”\"-‘«7(’["!?1];01tU legyen, aki a gyogyitds
C(THL lon‘mb]) eszkozét, a gydgyszert farmakoterd-
pids vonatkozdsban is ismeri.

dgyszerdszek meg-
akorlatban mieldbh

» ,

gydgyszerdszein

.

5. Ar egészedgligyl nevelds do ffzf-vz'[riqmitds célja
a lakossdy egészeéglgyi kulturdlisiginak fejlesz-
se; ennek mértdke jelentfis  hatissal van az

tos

egdsrsdéeiioyl cétkitlizések megvaldsitdsara. Minél
dl:l]i(l abbak a lakossdg (‘tr(w?w[lr}l ismeretei

és minél szabalyszeribh egésesdaiigyi “ma watartisa,
annal inlkabb I}dmpcml}mtu az egyén és az puész
tarsadalom az egészségért folyi atott kiizdelembe.
Ezelk alapiin nz epdszedripyi nevelds ég felvild-

g.:mxmt szerves részét képezi az orvos ds gydgy-

eg_:} 11ttnml\0dve kell tevékenykedniitk,

Mind az orvos, mind a gydgyszerész ez irdnyu
tevékenysdeénel ki kell tei‘]u_lme a gydgyits-
metrclwu ellitds, az anyva-, csecsemd- s g:x*el‘zrleli-
védelem, a kcu:egfeszﬁetrutr'\' é3 jdrvinyilgy, a gydgy-

szerligy s gyég'y"xcwlhttds. az egésys Cues Lap}ctl
kozads, dltaldban egésuséues detmad sth. minden

tertiletére. Szitkséges, hogy mindezen teritleteken
az illetékes szervel ir Lmltﬂi és dsszehangolfil
az orvos s gyogyszerész ecgvendértékil munldjat.
S8 A lebossdg /(L,z,(;z‘]c.‘-z (]g_,f()gfm;mcllrmzw alagp-
ellitds. A lakossdg kozvetlen gydgyuszerellatisa
az alapellatist ‘\'é;zz(i orvosok, lkorzet: orvosok és
fimemorvosck gvogvezerrendelése ds a kitzforgalmd
gytoyvszertarak gydgyszerexpedidlisi 1mmku]mml
eredményeként raldsul meg, ill. az esetel nem kis
szazalédkiban a beteg vagy hozzdtartozdja szdbeli
kérése alapjan torténd g zerkinddssal,

A j6 betegellitas wemponi]ahui 8 gyogyszer-
rendelds és cr\(1(7}':?_ezerxpeclmld~ két egymassal
szorosan Osszeliiged feladat: ezek meffiel(,l() meg-
sEervezése ds hl(ln\ talan ellitdsa rendkivil antn
st nemosak egészségiizyi. hanem politikai &zrl;@u
tarsadalmi kérdés iz, Lppen ezért nagyon tontos,
hogy az alapelldtishan dolgozd orvos és gydgy-
szerész ezt o munkat olyan Ssszhangban végerze,
hogy minden  rdszoruld =1lhunp01(r ir a kivant
gydgyszerét  megfeleld  mindséghen ég mennyi-
séchen, akkor éx ott kapja meg, amikor és ahol
arra szitksége van. Ennek érdekében a gvagyszer-

készletek kinlukitdsa, az ahban vald viltozasokrdl,
esetleges hidnyossiagokrdl o kirzetéhez lartozd
arvozok informélisa az illetékes  wydgyszerdsy

dolga, ezzel szemben az orvosnak a gydgyszer-
rendeléskor figyelembe kell vennie o kapott t4jé-
koztatast, s & gyogyszerellitdas esetleges nehéz-
zégeit. Ezen a teriileten kiilén fontos, hog} a gyogy-
szerész €5 orvos legszorosabban egylittmiktdjon,
etikus magatartdst tandsitson, egymés munkdjit
segitse, a kélesdinds eignndolz’tsnl at, torelivéseket
figyelembe vegye és ha lehetséges, teljesitse.

7. A lekossag hbzvelett qa/ém/ér‘c’rel!rfirisa, szith-
elldtds. A klinikikon, korhizakban ¢s szanatdrin-
mokhan az ott dapolt betegek a gy 0““'-17{31‘1; nem
a gyvogvszercsztél, hanem az orvos okl és néve-
rektdl kapjdk. Az ellitds szakellitdsnak tekin-
tendd, figyelembe véve a kérhdzak egyves oszid-
lyainak szakositott munkijit.

Teliintette! ezekre a kiritlményekre, az orvos—
("\‘Hl "‘-fﬁ’li“‘?’ 1\31'("«“]11{ ‘/Plnpﬂﬁi]dh()] a ("\r()”"\ VARG
ellitdsnak ezt a forméjat magas szintinel kell
tekinteniink,  kiilénésen ha htr\(‘lem e vesseziik
& ldrhazi gydgvezerdszet legutéhhbi idiszakdnalk
fejlGdési iranyait. Ezen a feriileten még  talin

fentosabl — tapasztalataink alapjin — az orvos
os gydgyvszerdsz folyamatos egviittmikodése, o ta-
helyettes{thetdségd-

jekoztatis egyes g}{.);;}nwrcl
rdl, covitttes alkalmazdisuk
AVSZOTES

lehetdsdadrdl, a nem
vart hatdsok, a gyvdg terdpia medtnn1w~-
stuénel figy clemmel kisérdése. Az orvos tehat
szorul a gybgyszerdsz informiciojira, sit o l%mru
bevonnia a  gyogvitd egyiittes munkdjaba, A
IR el ezt a lotrhmvmuhh
{ur‘nm;at a nemzetkozi irodalom klinika I gvogy-
srerészet néven jeloll, s dgy vélem, ez a legmaga-
sabb szintdl tevikenység, ahol az orvos és gyd
szerdsy szaktuddsa integrdlddik a beter &
eadszsteiivy érdekében.

A klinikas vezereszl tevékenvség nilunk
kinlakuldban levd modelljét az alabbiakban fog-
lnfom dssze: A klinikal gvogvszerdsz kilépve az
intézeti gydevezertarbdl, a belegoszidlyon mitkidil
dttekintl az osztdlyvon a gydgvszeres medikdcio
minden vonatkozdsat; tandosot ad konkrét gyogy-
szer, 1l gvogyszer—heteg viszonylatokban, Szak-
erid, tandcsadd és szervezd az ozzidlvon, a gydgy-
srperes gyogyitds kérdéseiben, s ri egyvittmika-
désben az osztdly orvosaival, ndvéreivel, a kérhdzi
gvogysreridreal, tovabbha a Gydgyszerterapidas Bi-
/l")itwl("ff'll a Klinikai Farmakoldgiai Halbzattal,
syagyvszeriigyi hatdsdgoklkal, a hmg},<.1;_:ysz&=1'észet:i,
armakaldgiai, 10\‘1Lnlut=n1 vigzonyolk ds a labora-
toriumi (hwnmzialnl Iehotmv"e‘ biztos ismere-
tehen,

Ez o rdvid osszefoglald eldadis dgy vélem, rdvi-
lagitott arra. hogy a gydgyszer rhutatis, CYGEYEAer-
eldallitds f:Vr" erellenérads, gydgyszerismerte-
‘1(’3:»:, eucszsdoiigvi nevelds és felv almr(mt;u, a lalkos-
sty kizvetlen és kizvetetd ayogyszerellitisa terii-
etén a multhan és lolenben iz szoros egyitttmiikd-
dég zzithsdges ar orvos ds gydgyezeréss kdzott.
i wlnmmol Lisérve a gyvdgyszerészet feilddésénelk
1:"111\‘111 és thavlatait, ennck az egviittmiikadésnek

igényli az egdszaduiigy,

szerdszi tevelen hG

i

meg fokozdadnia kell. Toat
@ Lr\nfrvsymhmomaw. 4 IJeierr érdelse.
Az cléadottalk 11rmelez;1bewuelm el meglkisdérlem

a  gyogyszerdszet .(-.sr',v,inmn?!_. ineﬁ_riw{lz ordsdt:
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26. éviolyam 1. szdm

an f‘rvétrvwerészet alkalmazott todomany, amely-
nek tdrgya az erréﬂzsét un‘}x ellitishoz S/Liksurm
gydgyszer; célja egyrészt a gvieyszereknek (eme—
det, tulajdonsdgok, Gsszetétel, szerkezet, mindség,
hatas sth.) és elGallitdsuknak megismerése, mds-
részt a gydgyazerellitds (termelés, elosztas, felhasz-
nilds) optimalis médszereinek, feltételeinek meg-
hatdrozisa., A gyoygyszerészeinek mint gy aliorlat-
nak, hivatdsnali feladata a gyduyazerészeti tudo-
manyok mindenkori legkorszeribl ismerstanya-
ganak, kulatdsi eredménycinel{ nz egéuzséolioy
gzolgdlatabea Allitdsa: o gyogyszerekkel kapesolatos
kutatist, eloailitasi, eilcneru g1, készletezési, el-
osztdsi, felhasendlds], igazgatdsi sth. feladatoknal
a végrehaitisa.

A evdgyazerdss miikadési terlilete megitélésem
szerint I\ltf‘l]ed 0 gydgvszerészi gyakorlatnak az
elébhiekben felsorolt minden terilletére, ahol sajdt
magn vagy ax orvos, vagy egyéh diplomads szakem-
berel kizremiikodésével mint uyogyszerszakértd
nemesak részt vehet a munkdk elvégzésében, ha.
nem annak szervezésére ds irdnyitasdira elsGzorban
allkalmas ember.

Aep Ko Baaan: ITeponesimuss aayuiedo o dpai-
IUAECIO20 COMPYOHITIOCIGA MEHCOY §PaNa I Fepaayces-
it

AWTOD B CBOEM HONAEAE Hi CHAIIDINYAE HAPMALEHTHUe-
crux odimeers crpan-vaenos CEB-a s r. Benmap (FIP)
d—f-ro san 1981 roga nox wazpaises ,, Die Perspeléiven
der wissenschafilichien Wooperation zwischen Pharmazeut
und Arzt” Kparko KACALTCH PasBUTHA 0T DA3ACAeHUs
YRABAHHBIY Zryx npodeccHil G0 HacTesugre DpeMe,
BOHauale xoropore ocuonseil diopaodl corpyamitectsa
SIMIZOCHL TO, UT0 BPEY HARHAUAI ACKAPCTHOTIHE penapart,
4 HAPMALEBT OPUFNTORHA 1 BHAAT ero, B XoJe xpvimn-
FABOACKOIO  JIPOHINGACTBA  ACKAPCTBEHHLIX  [IPEHapITes
CHOPMUPOBAAOCH  CHCTEMATHYECKOD  HCCACIOBAKHE  Ag-
KAPCTBEIHBIN NPEapaTon 11 8 TOM 4HCAR DRCHIAS CTe-
b COTPYIHIFICCTRA MOWULY BPAUON o rapraienToss,
LLctpae pazsnTiueg JAeKapCTREHHOTO L IPTIBACKAN 31
cofinil rorpednoctn cofupauusa 1 NIAOMCHUT  JIOHHBIX
OFTHOCHTCALHO ACKADCTROHHBIX IPCHADATOR I HOBYIO (opMy
COTRYAHIULCTRA SOHGY DPAYOM i GAPMATLHETOM, KeTOpas
aocTuraa camoit conpesennnil Gopsn 8 Somapinaiod dap-
ManeRTINCCKOH WIviGe, B pasikax AeyefHo-npodoaak-
THUECKN padouns rpyamn.
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Flungarian Pharmacentical Sac ety under ihe title “Die
Porspelitive der wissensehaftHelen umd  praktischen

( Semmelwets Orvostudomdnyt Egyetem, B
1931, V. 15,

Tirkezett:

Kooperation zwischen Iharmazeut uml Arat”  the
developent of hoth professions was broadly outlined.
The form of cooperation was initislly the prescribeing
of deags by the physician and compouading and
dispensing by the pharmaci In the course of the
development of large-seule drog production has been
developed a higher degree of physician-pharmaeist co-
operation in the systematie drog research. With the
rapid iner » of the number of new drugs, the need-
arose for compiling of manysided data related to drags
to serve as scource for information, and these require-
ments jed to o new form of physician-pharmaeist co.
operation which gained its most moderne form in the
frame of medieal tenms within the elinieal- and hospital-
pharmaceutical service.

Doro K. Zalai:s Dde Perspoltiven der wissenachafi-
Helwn wnd praktisclen Kooperation zicischon Pharmazeut
wned cdrad

Verfasser ging in seinem Vorérag, den er anlisslich
(im in Weimar ([0, wwischen dern 4. und 6. Maj 1081,
: s der Dhormozeutischen Gesellschaft der RGW
alteten Symposiums abgehalten hat, korz aaf
s Entwicklung ein, die sich seit der Absonderung der
[T n]( o medizinisehen Berufe bis heute vollzogen hat, 7o
dessen Beginn die Hauptform der Kooperation die war,
dass der Arzi das Aranebmiciel \,(‘1‘3(‘]1[1& ben, der Pharma-
zeud dazsselbe zubereitet und ang s hat, [e Laufe der
Eriwick Eun"(Ev; rrogghetriebiichen \.un(lnnl(f*lpr'(.}(hil\—
itienhatsie ermatizche Avaneimittelforsehung und
innerbalh dieser der héhore Clrad der Arzé-Phormazeni-
Ronperation ausgestalter, Die rapide Entwicklung des
i brachte den Anspruch der svsie
matisehen Smmmlung und Dekanntgabe der sich aul
Arzneimittel bezishenden Daten sowie anch die nanere

Form der Aret-Pharmazeut-INooperation mit sich, die
i Wrankenhous-Apotheker-Dienst, i Hahien der
Heilungs-Priventions-Grappen  thre modernste Form

arreiohite,

o Besione en Hsparanio;

Dereo W Zoalair Perapektivo] de lo seic
prraktibees Bundabora de lo Ruracisto Laj lo

et faj
farmaciisio

La adioro dhon Ia simpozio de farnacia] asociof de la
- }u.lrlni (nzlr!mizitn de la d-a &is la G-a de majo
1985, en Weirnar, GDRY prefegis sub titolo ,,Die Pers-
pekiiven der wizssenschaftlichen und praktischen Ko-
operation  zwischen Pharmazeat und Arzt”. En sin
prefego Homallonge meneiis la mulnm) ekde lo disifo
de la du profesio] fig oia] nunaj togej. Komenee ¢ofn
formo de ln kunlnboro tia, ke IEL kuracisto pre-
skrilbis medikamenton, kiun la farmaciisto pretigis kaj
eldnnis En la granduzine medikamentfabrikacde el
formigis la sisiema medikamentesploro kej en & fe pli
alta grado de la karacista-frrmaciiste kunlebors. La
ragricle evoluo de la medikamenttrezoro kanportis la
pre Aendon de sistena iml(*kimlo kaj konigo de 1o indikoj
pri e medikamento], kol per tio ankai lu novan formon
e Ia kvaciste-formeciista kuolaboro, ki atingis sian
plej modernan formon en la hospitala-farmaci s
kaj enladre de lo kuraeaj-profilalitikaj laborgrupoj,

udwpest, Higues fndre u. 9. — 1092)

VITAMINHIANY VEGETARIANUSOKNAL
Gl OAZ 85 (T, 133 (1981,

Hossz iddn 4t Tolytatort tiscbdn ndwinyi eredetd
anvagokkal {0rténd tdpldlkozds — protein &8 By, vika-
min hwm;a mintt — problemat \ urvezed ls'hu]('m
szl letét It nehezen fehet i el (pl.
21) kieléglieni, T, vitamin puiw exale an dllaty,
r’sainérjchiwn taldlhatd, Az emberl szervezet magdval oo

b Ldsaleiedt ezelbol sz anvegokbal soldig megdeai

ugyan, de azok 10 vagy 20 év alatt kimertilnek. Vegeta-
rifnug, minden Allatl erede taplildktdl tartozkodd
anyak cseesemaingl viterinhidnyra utald tlineteket ése-
le lwk Tiy, witarin hidnya o vészes vérszegénység koo
zatdval fip, Viszont a vegetaridnusole kéztte ritka a
l\'l{!lzlr]\u z. Lnnek nem o ndvényi koszt az elsGdleges
,hanem inkabb az, hogy ndluk kevesebb o kookdzati
k sz (elhizobigde, mages vérnyomss, magas
koleszierin szint} (95). ’




