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A HÁLÓZATI GYÓGYSZERÉSZET l<'ELADATKÖRÉRÜL 

A Semmelweis 01vostudományi Egyetem Gyógy­
sze1észtudo1nányi Kara oktatóinak a hagyo1ná­
nyos Kossuth klubbeli összejövetelei, melyek a 
gyógyszerészet problémáival foglalkoztak, az 
utóbbi alkalmakon a gyári gy-ógyszerészet, a kór­
házi, intézeti gyógyszerészet és végül a budapesti 
hálózati gyógyszerészet helyzetéről, alakulásának 
lehetőségeiről adtak tájékoztató képet. 

1971 szeptember 30-án Dr Kádár Tibor, a Pest 
n1egyei Tanács főgyógyszerésze ta1 tott előadást, 
melynek cín1e: 
„A hálózati gyógyszerész foladatkfü ének bővülése" 

A vidéki gyógyszerészet fojlődéséről, pernpek­
tívájáról és problémáiról hallottunk tőle .. A vidéki 
adottságok sajátos elvárások más megvilágításba 
helyezik szakmánk, hivatásunk útkereséseit Ezt 
jól támasztotta alá Kádár Tibor előadása is. 

Az összejövetelt Dr. Végh Antal dékán nyitotta 
meg Bevezetőjében auól beszélt, hogy a hálózati 
gyógyszerész előtt a gyógyszeikészítés elsődleges 
feladatá11 túlmenően szá1nos feladat van, ahol a 
mind jobb egészségügyi ellátás érdekében érzett 
elkötelezettség, a felelősség újabb területeket nyit­
hat meg gyógyszerészeink számára. Az egyetemi 
oktatók érdeklődéssel figyelik a hálózat munkakö­
rének alakulását, az élet adta és felkínálta lehető­
ségek bővülését. ..._l\_mennyiben ezek reálisak a 
gyógyszerészképzés refű11njában, ezeknek a tenden­
ciáknak már feltétlen tükröziídnie kell 

Kádár 'l'ibor előadásának első r·észében át tekintést 
adott l)est·megye gyógyszertár-hálózatának helyz;eié­
ről, fejlődésének szakaszairól 

A vidéki gyógyszerészet alakulásának tendenciái, va­
la1nint az új feladatok részben közösek a városi gyógy­
szertá1 hálózatával, de en1ellett vannak saját.as „vi­
déki" vonásai is. Ez utóbbi nagyr·észt közegészségi vo­
natkozású, így pL a kemizálással kapcsolatos künondot­
tan falusi egészségvédelmi feladatok. 

Véleménye szerint a gyógyszerésznek jelentős szerep 
jut a kémiai ártalmak megelőzésében A gyógyszerész 
felkészültsége ké1niai vonatkozásban köztudottan a 
leg1nagasabb az egészségügyi vezet.ő káderek között, 
1nindamellett viszont magas fükú közegészségügyi ki­
képzést nyer. A gyógyszerész potenciális tudása parla­
gon hever és az élet adta igények a gyógyszerész mind 
int.enzívebb bekapcsolódását sürgeti a közegészségügy 
megfelelő tel'ületeire. Itt nemcsak prevenció volna a fel­
adatuk, hanem felkészültségükre alapozva kínálkoz­
nak.más területek is. Pest megyében pl már 13 gyógy­
szerész végez a 1nezőgazdasági ken1izálássa.l kapcsolato­
san kolinészteráz enzimgátló vizsgálatokat. De adódhat­
nak inás területek is, akár a kemizálással, de ezen túl­
n1enően, pl.. még az élelmiszervizsgálat területén is. 

A fejlődéssel új pi oblé1nák társulnak az egészségügy 
területén. Az egészségügyi ellátás feladata „az embel'­
egészségügy" rnellett, de azzal összefüggésben bővült az 
,,állategészségügg:y el, és növényegészségüggyel''. \Tár­
ható, hogy mindhá1on1 te1ületen vannak és inég foko­
zottabban 1esznE;k újabb és újabb elvárások a gyógysze-
1·ésszel sze1nbt::n Nt:Jn1 igaz, hogy nincs perspektíva, csak 
ismernünk kell a problémákat, csak hivatásunk tudatá· 
ban kell lennünk. Pl. vidéken már n1ost nagy szükség 
van a toxikológiai tanácsadásra, és a rnezőgazdaság 
mind intenzívebb keu1izálásával kapcsolatban az agrár­
szakember és a gyógyszerész mind intenzh,ebh együtt-
1nliködésé1'C a közegészségügy érdekében 

\Titaihatatlan, hogy a gyóg~, sz;e1 ellátás, az egészségügyi 
ellát.ás eg:yik része, és szakn1ánk feladatát, célját is az 
kell hogy n1eghatározza. IJe ez még egyáltalán nem je-· 
lenti azt, hogy a gyógysze1gazdálkodás kapcsán a gyógy­
szerellátás gazdasági összetevőire ne fektessünk talán 
még nagyobb figyelmet. J.VIerr ha a vállalat gazdaságos­
sága biztosítot;t, csak akkor van igazán lehetőség gyóg) -
szertá.raink állandó korszerűsítésére, a mind korszerűbb 
gyógyszerellátásra~amint a gyógyszerellenőrzési és 
egyéb közegészségügyi ellenőrzések feladatok kapcsán 
az igények kielégítésére. Hisz már ma sem nélkülözhe­
tik a központi laborato1iumok a korszerű és költséges 
műszereket, ahova pl. rétegkron1atográfia mellé n1a-· 
holnap rná1' a gázkro1natográfiás készülék is odakíván­
kozik 

A. gyógyszerellátás te1·én a gyári készít1nények száma, 
ill „speci" vények szá111a megnövekedett, de ez n1ég 
ne1n jelenti a magisztrális vények, tehát a munkaigé­
nyes vények szán1ának csökkenését. A gyógyszerésznek 
van inég bőven gyógyszerkészít,6 tevékenysége és ez a 
1nunkaigényes feladat feltétlen kell hogy kifejezésre jus·· 
son ·a bérezés valamilyen szintjén, és err·e Pest megye 
mindig ·Lö1ekcdett. Köztudott, hogy elsősorban a ina­
gisztrális vényezéssel - függetlenül az anyagi vonatko­
zásoktól - lehet biztosítani jobb egészségügyi ellátást, 
az individuális gyógysze1elést A gyógyszerellátás terü­
letén az egyes munkakörök kialakulásánál tö1-ekednünk 
kell arra, hogy a gyógysze1·ész elsősorban és döntően csak 
egyetemi szakképzettségnek 111egfelel6 munkát végezzen, 
]jjzen a te_1 Ületen nagy szükség van a jó összefogó irá­
nyító és sz;erve..:ő tevékenységre, an1i necsak a gyógy­
RZfJrész ad1ninisztrációs t,énykedésben fejeződjön ki, ha·· 
nen1 szoros kapcsolatban legyen az egészségügyi ellátás 
egyéb területén iR és ezzel az 01 vas-gyógyszerész kap­
csolat is egy1"C aktívabb lesz 

Az orvos-gyógyszerész kapcsolatnak a közegészség­
ügy é1dekében kell fejlődni, és ez a gyógyszerész rész;é1·ől 
hivatástudatot tükl'öző céltudatos házzáállást igényel 
Csak a korszerű és aktuális tudás lehet a megfelelő alap 
ennél a kapcsolatnál. 

Ha e:.-: n1eg van, akkor n1á1 nincs p1obléma a megbe­
csüléssel sen1, legalábbis erkölcsi vonalon. Az orvos­
gyógyszerész kapcsolatnak mindig konk1·ét üányban 
kell alakulnia. 

A gyógyszerész azé1 t: gyógyszerész, hogy gyógyszert 
készítsen .Ha át1nenet1 ellátási nehézségek 1neriilnek fel 
a gyári ellátásban (gyári gyógyszerész), a gyógyszerel­
lát.ás érdekében mi sem természetesebb, mint az, hogy a 
hálózat.i gyógyszerész a gyógyszer elkészítésével átme­
netileg segít a problé111án. Erre a sz;erepre igen alkahnas 
a galenusi labo1atóriun1, ill. néhány jól felszerelt gyógy·· 
szertár. 

Az elvárások, a reánk vá1ó feladatok inind több1é­
tűbbek .. Ez így van az élet, más területein is. Ezt viszont 
a n1egfelelő szaktudás birtokában a jó szervezéssel old·· 
hatjuk csak meg Tisztán kell látni, hogy az egyes mun­
kák kapcsán hol van szükség az átfügóbb szakmai tu·· 
dás1a, szélesebb egészségügyi szemlélet.1c, és n1i az a 
n1unkakör, ami nen1 igényli ezt Ezzel kapcsolatosak az 
ass:ásztcnsek munkájával összefüggő elvál'ások, ill. az 
asszisztensképzés Itt n1á1 1negé1 tek a feltételei annak, 
hogy az assziszi.,ensképzést is szakosítsuk Ez nagyon 
sürgető, rnivel n1ár a gyakorlat is igazolta, hogy a gyógy­
szerés,,,. szerepe a gyógyszerkészítésben és a kiadásban is 
egy1e inká.bb az irányító, ellE.,nőrző tevékenység. 

A „hogyan tovább" p1oblémát csak akkor lehet jól 
n1egoldani, ha figyelen1be vesszük a inindenkori tá1-
sadalmi igényeket. Csak a tá1sadahni szükséglet oldalá­
ról lehet megközelíteni a problémát. Ez így volt pl. a 
toxikológiai ellátás területén és a kemizálással kapcso·· 
latos n1ezőgazdasági elvárások vonalán. Pest rneg:y-e 
nen1 várta a felkérést, hanem kötelességének érezte, 
hogy cselekedjen a felme1 ülő váratlan problémák meg­
oldrisáhan. Tehát a társadalmi szükséglet kényszerítette 
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a g) ógysze1észeket a feln-ie1 ülő toxikológiai p1oblén1ák 
E.'1látásá1a Ez volt, és n1indig ez ina.rad Pest inegye ál­
láspontja a gyógyszerészi tevékenység kiszélesítésének 
gyako1lat,ában. \Tonatkozik ez a gyógysze1észképzés re­
formjára is-és az_~sszisztensképzésre is 

Ami viszont az Öleves __ képzést illeti, nagyon süTget 
n-iár az idő, mert az egyetemnek az oktatási reform kere­
tében 1nost n1ár nemcsak az ötéves képzést kell kidol­
goznia, hanen1 időközben ez a feladat kibővült a szako­
sítás igényével is. A szakgyógyszerészképzés, szak1nánk 
jelent,ős előrelépését fogj<:t jelenteni _l\_z előadást huz:zá­
szólá.sok követték 

D1 Gya'fmati László professzor felszólalását a gyógy­
szerészképzés problémájával kezdte„ Az; előadó által em­
lített 1949-es gyógyszerészképzési refür1u é1 telmében két 
különböző képzettségű gyógysz;c1 ész nyert volna ki­
képzést. A probléma még ma is éppen űgy aktuális, a 
incgoldási lehetőségek kétilányúak. Egyforn1án érveket 
lehet felhozni a differenciált képzés 1nellett, de ellene is 
A döntést nen1 s;i:abad elsietni, mivel ez meghatározza 
évtizedekl'e elő1e a kiképzést, így szak111ák alakulását 

Az előadó nagy súlyt helyezel t a toxikológiai fela­
dat.okra, és azt mint a gyógyszerészi tevékenység űj, fej­
lődésképes területét tünt,ette fel Ez így van, rnert a 
gyógyszerész a toxikológia szinte bármelyik vonatkozá­
sának ellátásá1a alkahnas. A kellő kén1iai, biológiai, köz­
jogi sze1 vezési alapképzettségből adódóan eln1életi tudás 
birtokában levő gyógyszerész széles s,,;akmai ismer·ete 
közel sincs kihasználva, és a raktározási és az ellenő1zö 
feladatkörön tűl, igényesebb, szakmaibb elvárások is bő­
víthetik a toxikológus gyógyszerész feladatát 

Így pl az élet má1 1égen felvet,ette a toxikológiai la· 
nácsa.dás iránti igényt, de nemcsak a klinikai, kórházi, 
J.c:hát magasabb központi egészségügyi intézrr1ényekbcn, 
hanfJJn kint a hálózatban is. l\iost már. úgy láts'.lik, hogy 
esetleg célsze1 ií lenne egyes gyógyszf-Jl t-árakbnn is kic'~pí­
t.eni a toxikológiai tájéko:t:tatást 

A háló~at. íCjleszt.ésénél két szen1pontot kell szem előtt 
tartani. Igy minJenekelött a közegészségügy érdekeit, 
de rnindezt a gazdasági Oldal figyele111bevételével A gaz­
<lasági tényezők visszahatnak az elsödlegcs feldatra_ és 
azt kedvezően elöre vihetik, de hátráltathatják is. Igy 
van ez a centi alizálással _is, me1 t vannak érvek a centra­
lizáció inellett, de ellene is. l\1ásképp fogaln-iazva, ahá­
lózatfejlesztés esetleg vegyen irányt nag;y patikák felé, 
vagy éppen ne nagyon változtassunk a kialakult háló­
zati struktúrán. Ez is az erősen vitatható kérdések közé 
tarto:tik 

Az orvos-gyógyszerész kapcsolatnak feltétlen a mind 
jobb közegészségügyi ellátás érdekében kell fejlődnie. 
Természetes, hogy a kapcsolatot nen1 leh~,t erőltetni, de 
a feltételeket a mind eredményesebb kö;i:ös munkához 
ki kell építeni. A kapcsola.t feltétele az, hogy a gyógysze­
rész legyen jól informált és jól tájékozott, rendelkezzen 
alapos ko1szerű ismeretekkel, elsősorban és döntően 
olyan vonatkozásokban, arnirc az orvosnak szüksége 18-
het a többoldalű és korszerűbb gyógyszerisn1eret terü­
letén, a jobb egészségügyi ellátás érdekében. A gyógy­
szerész csak az aktuális és tényleg szükséges ismeretek 
birtokában szerezheti vissza a 1ncgbecsülést és tisztele­
tet. Ezért a gyógyszerésznek eleven, és többoldalű kap­
csolatot kell kiépíteni, de ne1ncsak a gyógyszer.észet vo­
nalán, hanem az egészségügyi ellátás, a közegészségügy 
számos területén is 

Ahhoz, hogy jelentősen előrelépjünk, a reánk váró közM 
egészségügyi elvárásokat., feladatokat inegoldjuk, mind 
s_zervezettebben és gazdaságosabban kell dolgozni 
.Ezért céltudatosabban kell a gazdasági hatásfokot nö­
velni, tehá.t a tern1elő tevékenységet gazdaságosabbá 
tenni a hálózatban. Ezért ki kell használni azt a tudá.st, 
sokoldalű isn1ereteket, aminek a bü tokában van a gyógy­
szerész a te1n1előtevékenység szükséges és eddig rnég fel 
nen1 tá11 lehetőségein belül 

A gyógyszerészre hár.uló űjabb feladatok viszont 
n1ind inkább előtérbe hozzák az ad1ninisztrációs mun­
kára fo1dított idő lényeges cs.ökkentésének n1ielőbbi 

megoldását is. Ezt egy1ész n1unkae1ő-szervezéssel, rná.s­
l észt gépcsítPssel lehetne, ill kell rnegoldani 

D1 Szász György do0ens felszólaliisában 1á1nutatott 
a11a, hogy ·valóban nem „súnur1k kell" a problé1nák rni­
att, hanen1 cselekedni a rnegold8,s {1dekében. Hogy niit 
is cselekedjünk, n1ilyen irányban n1cnjünk, ez valóban 
1nindnyá.junk felatlata, p1oblé1nája Az előadó ezzel 
kapcsolatban elmondta elképzelését, Pest rnegye eddigi 
tapasztalatait. Országos t.apasztalatokból talán mái: azt 
is láthatjuk, hogy mit nen1 kell csinálni Egy viszont 
biztos, hog;y a gyógyszel'észképzés iefo1n1ját nen-i lehet 
megoldani az asszisztensképzés ieforn1ja nélkül 

Már l 962-ben megszületett a határozat, hogy a gyógy­
s;i:erészképzést 5 évI'e emeljék Ezt a határozatot elfo­
gadták. Azóta mái 10 év telt el.. Hangsúlyozta, hogy ő 
mint szakszervezeti tag mulasztást követett el, rr1ert 
nern állt ki kellően a határozat mellett. Viszont n1ások is 
n-iulasztást követtek --el,_m.ert__a határozatot még 1nost 
sem juttatták érvényre 

Dr. Auber László adj rán1utatott arra, hogy a Kos­
suth klubban elhangzott előadások, és azok nyon1án ki­
alakult viták nlind a11a a feltevésre épültek, hogy a 
gyógyszertáTak üzemeltetése a jövőben is változatlanul 
a vá1ható gazdasági struktillába épülve folytatódik 
E struktúrában viszont egybeépült a keTeskedelmi alap­
elvekre épített fogyasztói ár uellát.ás, a gyógyszerészet 
ma.gisztr.ális (kisipari) tevékenységével. 1\iinthogy kósza 
hírek gyűrűztek a gyógyszertárak ,,intézméityesítésé­
Jől'', szükségesnek tartaná a gyógyszerész-közvélemény 
1negf8lelő tájékoztatását arról, hogy a 1nost készülő köz­
egészségügyi kerettürvény nem érinti-e az eddig kiala­
kult és bevált gazdasági st1uktűrát. 

A közvélemény jobb tájékoztatása kedvf-.1ző hatással 
lenne a férfi pályaválasztók szemében a gyógyszerészet· 
tf-Jl szcn1beni tartózkodásuk f8loldásá1'a I'\:cllő propa­
gandával isn1c-ntetni kellene a gyógyszerészi hivatás lé­
nyegesebb, átformált erkölnsi és anyagi perspektívabti­
vi'tlését .A gyógyszE;részetfel kapcsola.t,os el6ítéle!.ck ít-11-
oldásához szükség lenne a híirorntakultásos orvos­
egyetemen br-Jliili - bizonyos é1 h;1lembcn - di~zk1i-

1ninativ sze1nlóletek át é1 tékelésére 
Véle1nénye s,,;eiint a szakosítás ágazatainak kivála~i\­

tásánál a pe1sptJktívának bővülését jelt-Jntenó a jövőnk 
f~Jjlődésc érdekében, ha az „or.vosi" és „orvosi-te1rné­
szettudon1ányos" szakágazat.olfat nagyobb súllyal ét­
vényesítenénk a szakosításnál. Igy pl.. a közegészségtan­
nak kellene nagyobb súlyt kapni, mert a prevenciós 
szolgálatával kapcsolatban a gyógyszerészi hivatás ki­
szélesedése f6ként ebbe az ii ányba mutat. 

Egy másik terület volna pl.. az ag1á1 t udon1ányos ala­
pokra fektetett növénykén1iai ágazat. Az egészségügyi 
szervezéstant, gazdaságtant a gyako1lati gyógyszerészet 
szakágazatába beépítve n1ajdhogynen-i mint fő szak­
tárgyakat kellene oktatni. 

Emlékeztetett a1ra, hogy a klubviták scnán 1nár töb­
ben kifejt.ették a városi központokban a nagy gyógyszer. -
tá1ak kialakulásának gazdasági töTvényszcrűségét.. A fel·· 
szólaló alapjában vitatta ennek a szen1léletnefy_ a helyes­
ségét. A centralizáció - szerinte - ká1·os jelenség, s 
részben a szakemberhiány függvénye„ Ez a szemlélet 
nen-icsak az 01szágos politikai célkitűzésnek n1ond ellent, 
de bizonyos mé1tékben közönségellencs és egészségügy­
ellenes is. Szerinte hibás az az elgondolás is, nlis:terint a 
nagy patikák alkalmasak ar1a, hogy középipa1i gyógy­
szerkészítés csíráit foglalják nlagukba. A gyógyszerkö;i:ép­
ipal kialakulásának feltételeit els6sorban a galenusi labo­
rató1iumok.hálózata biztosíthatja. A gyógyszernagyipa1 „ 
nak is szüksége van megfelelően n1é1etezett középipar1'a, 
nlivel így a kis volumenű, ron1lékony és kisebb haszon­
kulcsú készítn1ények gyártását 1negfelelően átüá.nyí-
taná- ~ 

A galenusi labo1-ató1iumokra még a magisztTális 
g:yógyszerkészítés megnövekedésénél is nagy szerep vár 
A magisztrális, tehát egyedi gyógysze1Tendelés jogosult­
ságát a konkrét előnyük mellett a gyógyítás pszicho 
lógiai aspektusa is alátámasztja. 

D1. Péntek Lászlóné Felszólalása bevezetőjében a 
gyógyszerészek szakosításáról beszélt és röviden isn-ic1 -
tette a szakgyógyszerészképzés lehetőségeit. A szakosí­
tás a gyógyszerészet fejlődésével jutott jelenlegi stá·· 
diurnába, és az egy cs szakágazatokat nz éleJ a g:ynko1 -
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latban 1ná1 kialakította A inegoldási inóJok egy1 e ha·· 
tározott.abban bontakoznak ki Bcs,,;élt a11ól, hogy a 
gyógyszerészek szakosított továbbképzése az Orvosto­
vábbképző Intézet szervezésében é\·ek óta folyik. A vég-
leges :riregoldás-f: ___ te11nészetesen usak a jogszabály útján 
történő rendezés-huzza meg, arni 1·e1nélhetően a közel·· 
jövőben meg fog tö1 ténrii. 

A szakosodás jelei 1nutatkoznak a gyógys;i:crtári asz„ 
szisztensi n1unkakör terület.én is, így továbbképzésüket 
ennek fj.gyelembevételével tartja szükségesnek megsze1 -
vezni. Orvendetes, hogy egyes n1cgyékben felisn1erték 
ennek jelentőségét s a gyako1lati igények :figyelembe­
vételével képezik tovább az asszisztenseket. 

Véleménye szeiint Kádár d1. cl6adásából a hallgató­
ság azt a következtetést vonhatná le, mintha a hálózati 
gyógyszerészet jöv6je, fejlődése legnagyobb mérték­
ben a toxikológiai irány lenne, Tagadhatatlan, hogy fő­
ként vidéken, a mezőgazdaság fokozódó kemizáoiója 
kapcsán, a gyógyszerész komoly segítséget nyújthat a 
peszticid szerek kezelésében, a mé1 gezések 1negelőzésé­
ben és általában az ezzel össz0függő közegészségügyi 
problémák m0goldásában; ezé1 t e;-; a gyógyszerészek 
gyógyszertáron kívüli elfoglaltságának .egyik iránya 
lehet. Emellett azonban vannak rnég'egyéb t01iiletek is, 
amelyek legalább annyiia a gyóg~yszerészet feladatkörébe 
vonhat.ók - nem is beszélve a szo1·osan vett szak1nai fel­
adatok fejlesztéséről - , n1int a toxikológia, amelyről 
l{ádár dr olyan kihangsúlyozottan beszélt. Például a 
klinikai toxikológia, vat,>y a kórházi, klinikai laborató­
riumokban betölthető - diplomás szinten végezhető -
munka, amelynél a gyógyszerészek alapos analitikai ff:l­
készültsége, egészségügyi szen1lélete kitűnően haszno­
sítható, Véleménye szerint az egészségüg)' i ellátás e t.e-
1 ületein fognak leginkább lehetőségek. kínálkozni a 
gyógyszerészek gyógyszertáron kívüli foglalkoztatására. 

Majd a1Tól beszélt, hogy nem szabad inegfeledkezni a 
gyógyszerészet, a gyógyszerellátás, azaz a szorosan vett 

THALlDOMID-NÖVÉNYI NÖVEKEDÉSI ANYAGI 

Koch, H Sci Pha1m. 89, 2096246 {1971) 
A szerző érdekes dolgozatában rés;-;letesen beszámol 

azokról a kiterjedt vizsgálatokról, amelyeket a 1'halido­
mid és inetabolitjainak csÍlanövekedést befolyásoló ha·· 
tásával kapcsolatban végeztek. 

Első megfigyelése, hogy a Tha.lidoinid és p1irne1 1neta­
bolitja, az N-ftaloil-glutá1saviinid különböző koncent­
rációkban sem oko'.1.: változást a kE;Jti zsázsa (Lepidiun1 
sativum L.) csírájának növekedésében 

További 30 metabolit és rokon szerkezetű vegyület 
alapos vizsgálata során lényeges növekedést gátló hatást 
észlelt, amelynek idő·„ koncentráció-, pl-I- és hőmérsék­
let-függését is vizsgálta. Kit.ért különböző kationok ha­
tásának vizsgálatára is. Egyes anyagoknál bizonyos kon­
eent1áoiótarto1nányban (I0- 2-10- 3 l\f) fokozott növe­
kedést tapasztalt 

A dolgozatban a osÍlanövekedés vizsgálatának részle· 
t.es kísérleti leí1ásán kívül széles körű iiodalmi é1tékelést 
is találunk (333 hivatkozás) a Thalidomid növekedést 
befolyásoló, carcinogen és immunszupresszív n1olekulá-
1is biológiai hatásmechanizn1usáról (019)_ 

L'iptá.k: József 

A MONOFENIL .. BlJTAZON 
VÉKONYRÉTEGKROMATOGRÁFTÁS 

VIZSGÁLATA 

Sa.lz1nann, U Pha11n Acta Hel\' 46', 721 (1971) 

A monofenil-butazont (l-fenil-4-n-butil, 3,5-dioxo­
pirazolidint) 12 év óta használják a fenilbuta.zon helyett, 
de stabilitásá1a vonatkozóan a?. iiodalomban kevés ada·· 
t.ot találunk A sze1·z{Í olyan inódsze1 t dolgozott ki, 
amelynek alkahnazá.sako1 a hatóanyag. egyetlen fült 
alakjában vándo1olt A.Z. eluálófol:yadék ciklohexán­
klo1oforn1-jégecet (30 : 30 : 30), a futási idő 20 perc, a 
kiinutatá.s U\T250 -en és vasklo1id-kaliumfer1icianid keve-
1·ékkel tö1ténik (R1-é1ték 0,70). Az anyagot szeszes és 
kloroformos közegben hagyta állni, 1najd 1, 6 és 24 óra 
mú]"\a, valamint a 6 napon vékony1·éteg-kro1natog:rá-

szak1uai r11unkakö1ök tenuivalóüú1 A. inegyékben ta1 
tott hel~yszíni "\izsgálatok tapasztalatai alapján aira 
n1utatott Já, mintha a szakmai fejlődés látszólag 
n1cgakadí volna, és a VI. 11agya1 Gyógyszerkönyv 
életbelépése nen1 hozott volna olyan szakn1ai é1·deklő­
dést és fejlödést, rnint az 'l lVIagya1 G) ógyszeJ. 
könyv„ A \r I l\iagya1 Gyógyszerkönyv n1egjelenése után 
mintha az aszeptikus gyógyszerkészítés1'e való fClké­
szüléssel eleget is tettünk volna az új Gyógyszerkönyv 
által tán1asztott fejlődési igényeknE-Jk. Ezért sokan haj„ 
lamosak azon ehnélkedni, hogy mit is csináljunk, és a 
gyógyszertáron kívül keresik a lehetőségeket, n1intha 
nem volna éppen elég tennivalónk a szo1osan vett szak­
t.e1 ületünkön 1Téleménye szerint vigyázni kell ar1a, 
hogy a gyóg) szer tá.ron kívüli tényk0déSE-Jkkel a gyógy„ 
szerészeket ne \.onjttk--eJ._aránytalanul a főfelada.ttól, a 
g:yógysze1ellátás biztosításától Célsze1ű lenne többet 
beszélni ar1ól, hogy a közfo1gahnú gyógyszertá1ban dol„ 
gozó gyógysze1·ész hogyan tudna a beteg ember g;yó­
gy ításában jobban részt venni I{ívánatos volna, ha a 
ka1 társak a gyógyszerek fő- és mellékhatásai, a toxiko­
lógiai ismeretek stb. büt.okában több segít,séget nyúj„ 
tanának az 01 vosoknak és több időt fordíthatnának a 
lakosság egészséges életmódra nevelésére, a gyógysze1-
tá1ban 1negforduló betegeknek nyújtandó szak1nai ta­
nácsadásra Jelent.ős feladat htí.iul a gyógys7.erészek1e a 
túlzott gyógyszE:Jrfogyasztás n1iatt esetleg f~J!lépő gyógy„ 
sze1á1 talmak n1egelőzése érdekében végzendő egészség„ 
ügyi felvilágosító munka te1én is 

Sze1inte az Aube1 adjunktus 1Rszé1·ől megnyilvánult 
aggály a gyógysze1·tárhálózat intézn1ényesítésével kap­
csolatban alaptalan Az új egészségügyi tö1 vény nen1 iar­
tahnaz előírásokat a gyógyszerellátó hálózat szerv8zeti 
vá.Jfoztatásá1a vonatkozóan l\.Jivel határozott, kérdés­
ként felmfnült, hogy a gyógyszerészek részére milyen 
szakosítási lehetőségek vannak tc1vbevé-ve, felso1ult 
né-hányat 

A Szervező Bizottság 

fiásan ismét n1~;gvizsgálta Ekko1 a bomláste11nék 0,55 
1-?1-értékkel jelentkezett, a;-; oldatok megsárgultak. El­
készített.e Jnindkét anyag IR-ós U\T„spektrumát, és azo­
kat összehasonlHot.ta, t.ovábbá az ]\T.l\.fR- és I.R-spekt„ 
ru1nokból inegállapította a bomlástennék sze1kezetét is, 
amely l„fenil-4-n-butiJ..4-hidroxo„3,5-dioxo··pirazolidin 
volt 6 nap után a vizsgált oldatokban csak bomláster­
mék volt jelen A spec:ialit.ások közül 2 injekciót, 4 
d1azsét és :~ kúpot ellenő1zött. Az injekciók csak nyo­
mokban, viszont a kúpok és dr·azsék jelE-n1tős mennyiség­
ben tartaln1aztak bomláster1nóket. A hatóanyag speci­
alitásokban való feldolgozhatósága tehát igen kétséges 
(03!) Dr Szepesy Angéla 

BIZTOSÍTÁS SZERVÁTÜLTETÉS ESETÉRE 

EB Öst Ap -Ztg. 25 (48), 915 (19il) 
A nagy ny ngati napilapok és képes 1nagazinok hóna„ 

pok óta közölnek feltűnést keltő, színes beszán1olókat 
e111be1i sze1 vek átültetéséről és az ezzE-~l kapcsolatos 
i·endkívül nagy költségekről. Ezekkel a hhadásokkal 
akaratlanul is megteremtették a szükségletet egy új 
biztosítási ágazat számára Mái jE-Jlentkezett is ~ első­
ként, - egy chicagói biztosító intézet, 11181) bizonyos 
évi összeg ellenében egész életre szólóan vállalja a bizto­
sított ilyen jellegű költségeinek viselését A társaság 
50 OOO dollár e1·ejéig vesz részt a sze1vátültet.éssel járó 
kiadásokban, ezen túlmenően korlátlan összegben a kór­
házi ápolási díjakban. Benne foglaltatik a biztosításban 
a <lonornak esE-;tleg fizetendő összeg épp úgJ·, mint az 
összes 01 "\·osi, utazási, ápolási díj és a felhasznált gyógy­
szerek átai 

]\.fű vese haszná.latáia utalt betegek a biztosítás kereté­
b0n a készülék vételá.1án felül jogosultak a11a, hogy egy 
szakképzett sze1nély őket a készülék használatá1a kiok­
tassa }._ biztosító ezen sze1nély utazási költségeinek, "a„ 
lamint. napidíjának megtérítését is vállalja 

Az új biztosítási ág díjtételei meglepően alacsonyak 
Szen1élyenként évi 3 dollá1, családonkéni 8 dollár a 
fizetendő összeg (062). R B 


