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A HALOZATI GYOGYSZERESZET TELADATKOREROL

A Semmelweis Orvostudoményi Egyetem Gydgy-
szetésztudomdnvi Kara oktatdinak a hagyomé-
nyos Kossuth klubbeli dsszejévetelei, melyek a
gyogyszerdszet problémaival {foglalkoztak, az
utobbi alkalmakon a gyari gybgyszerészet, a kor-
hézi, intézeti gydgyszerészet és végiil a budapesti
hélozati gvogvszerészet helvzetérdl, alakuldsdnak
lehetdségeirdl adtak tajékoztatd képet.

1971 szeptember 30-4n Dr. Kdddr Tibor, a Pest
megyvei Tandes flgvdgyszerdsze tartott elbaddst,
melynek cime:

»»A halozati gydgyszerész feladatkirének bdviilése”

A vidéki gvégyszerészet fejlodésérél, perspek-
tivajardl és problémdirdl hallottunk téle. A vidéki
adottsdgok sajatos elvardasok més megvildgitisba
helyezik szakménk, hivatdsunk atlkeresésert Kzt
jo} tdimasztotta ald Kdddr Tibor elGaddsa is.

Az Gsszejovetelt Dr. Végh Antal dékén nyitotta
meg Bevezetdjében arrdl beszélt, hogy a hdldzati
gydgyszerész elfit a gydgyszerkészités elsidleges
feladatdn tdilmenden szdmos feladat van, ahol a
mind jobb egészséoiigyi ellatds drdekében érzett
elkotelezettség, a feleldssdég Gjabb teriileteket nyit-
hat meg gydgyszerészeink szdmdra. Az egyetemi
oktatok érdeklddéssel figyelik a halézat munkaks-
iének alakuldsat, az élet adia és felkindlta lehetd-
ségek bOviilését. Amennyiben ezek redlisak a
gyogysrerészképzés reformjaban, ezeknek a tenden-
cidknak mar feltétlen tikrézGdnie kell

Kdddr Tibor elbaddsdnak elsé részében ditekintést
adott Pest-megye gyobgyszertdr-hdlézatdnak helyrzetd-
18], fejlédésének szakaszairol

A vidéki gydgyszerészet alakulisdnak tendencidi, va-
lamint az 0] feladatok részben kozdsek a virosi gyogy-
szextdl haldzatdval, de emellett vannak sajitos ,,vi-
déki” vondsai is. Ez utdbbi nagyrészt kizegészseégi vo-
natkozdsii, fgy pl. a kemizdldssal kapesolatos kimondot-
tan falusi egészségvédelmi feladatok,

Véleménye szerint a gyogyszerésznek jelentds szerep
jut a kémiai drtalmsk megeldzésében A gydgyszerész
felkésziiltsége kémiai vonatkozdsban kiztudottan a
legmagasabb az egészségiigyi vezetd kiderelk kozmdii,
mindamellett viszont magas fokt kbzegészeégligyl ki-
képzést nyer. A gydgyszerdsz potencidlis tuddsa paila-
gon hever és az élet adta igények a gyogyszerész mind
intenzivebb bekapcsoléddsdt stirgeti a kozegdszségligy
megfeleld teriileteire. Itt nemesak prevencid volna a fel-
adatuk, hanem felkésziiltségiikre alapozva kindlkoz-
nak mds teriiletek is. Pest megyében pl. mér 13 gydogy-
sze1ész végez & mozdgazdasdel kemizdldssal kapesolato-
san kolinészterdz enzimgdtld vizsgdlatokat. De adédhat-
nak mds teriiletek is, alkir a kemizildszal, de ezen til-
menden, pl. még az élelmiszervizsgdlat teriiletén is.

A fejlédéssel 4ij problémdk tdrsulnak az egészségigy
teriiletén. Az egészségiigyi ellitds feladata ,,az ember-
egészadégiioy’’ mellett, de azzal dsszefliggésben hoévilt az
nallategészsépliggyel, és ndvényegdszségiiggyel”. Vdi-
haté, hogy mindhdrom teriileten vannak <¢s még foko-
zottabban lesznek djabb és djabb clvdrdsok a gyodgysze-
1ésszel gzemben. Nem igaz, hogy nincs perspekiiva, esak
ismerniink kell & probiémédkat, ecsak hivatdsunk tudatd-
ban kell lenniink. P1. vidéken mdr most nagy szilkség
van a toxikologiai tandcsaddsra, és a mezdégazdasdg
mind intenzivebb kemizdldsdval kapcsclatban az agrdr-
szakember és a gydgyszerész mind intenzivebb egyitt-
miikddésére o kidzegészségiigy érdekében

Vitathatatlan, hogy a gydgyszercllatds, az cgéazadgiigyi
elldtds egyik 1észe, ¢és szakmdnk feladatdt, céljat is az
kell hogy meghatdiozza. De ez még egyiltaldn nem je-
lenti azt, hogy a gyogyszer gazdélkodds kapesdn a gydgy-
szerelldtds gaxdasigi Osszetevdite ne fektessiink talén
még nagyobb figyelmet, Mert ha a villalat gazdasdgos-
sdga biztositott, esak akkor van igazdn lehettedg gyogy-
azer taraink dllandé korszer fisitésére, a mind korszeri(ibb
gydgyszerellitdsra—velamint a gydgyszerellenfrzési és
egydh kizogészségligyl ellendrzések feladatok laposdn
az igények kielégitésére. Hisz mdr ma sem nélkiilszhe-
tik a koézponti laboratoriumok a korszerfl és koltséges
miiszereket, ahova pl. rétegkromatografia mells ma--
holnap mér a garkromatogrifids készilék is odakivén-
kozik

A gybgyszerelldtds terdn a gydri készitményelk szdma,
ill ,,speci” vények szdma megndvekedstt, de ez még
nem jelenti a magisztidlis vények, tehdt a munkaigé-
nyes vényelk szdmdnak cstkkenédsél. A gydgyszerésznek
van még bdven gydgyszerkdszitd tevékenysége és ez a
munkaigényes feladat feltétlen kell hogy kifejezésre jus-
son ‘& bérezés valamilyen szintjén, és erre Pest megye
mindig torekedett, Kéztudott, hogy elsGsorhan a ma-
gisztralis vényezéssel — fiiggetlenill az anyagi vonatko-
zdsokt6l — lehet biztositani jobb egészségiigyi elldtdst,
az individudlis gydgyszerelést A gydgyszerelldtds terii-
letén az egyes munkaktrik kialakuldsdndl térekedniink
kell arra, hogy a gyégyszerész elsésorhan és déntden csak
egyetemi szakképzettségnek megfelel munkdl végezzen.
Fzen a terileten nagy sziilkség van a 36 dsszefogd irs-
nyltd és smervezd tevékenysdépie, ami neecsak a gyogy-
szerész adminiszirdeids ténykedésben fejezddjon ki, ha-
nem szoros kapesolatban legyen az egészségtigyi elldtds
cgyéh teriiletén is és ezzel az orvos-gyoOgyszerész kap-
csolat is egyre aktivabb lesz.

Az orvos-gyogyszerész kapesolatnak a kozegdészaég-
itgy érdelkében kell fejlddni, és ez a gydgyszerész részéril
hivatdstudatot tiikrdzd céltudatos hdzzddlldst igényel
Coak o korszer@i és aktudlis tudds Jehet a megfelels alap
ennél & kapesolatndl.

Ha ez meg van, akkor médr nines probléma a megbe-
cniiléssel sem, legaldbbis erkdlesi vonalon, Az orvos-
gydgyszerész kapcsolatnak mindig konkrét irdnyban
kell alalkulnia.

A gydgyszerész azért gybgyszerédsz, hogy gyogyszert
készitsen Ha dtmeneti elldtdsi nehézségek meriilnek fol
a gydri ellitdsban (gydii gyodgyszerész), a gydgyszerel
latas érdekében mi sem természetesebb, mint az, hogy a
hélézati gydgyszerdész a gvdgyszer elkészitésdvel dtme-
netileg seglt a problémdn, Erre a szerepre igen alkalmas
a galenusi laboratérinm, ill. néhdny jél felszerelt gyégy-
srertar,

Az elviardsok, a rednk vdrd feladatok mind t&bbré-
tiibbek. Fz igy van az élet mds terilletein is. Ezt viszont
a megfelel6 szalttudds birtokdban a j6 szervezéssel old-
hatjuk csak meg Tisztdn kell latni, hogy az egyes man-
kdk kapesdn hol van sziikség az dtfogbbb szakmal tu-
désia, szélesebb egészségligyl szemléletrc, és mi az a
munkakd1, ami nem igényl ezt. Ezze] kapcsolatosak az
asszisztenselk munkdjaval Osszefiiged elvirdsok, ill az
asszisztensképzés Itt médr megértek a feltételei annalk,
hogy az asszisziensképzést is szakositsuk Ez nagyon
siirgetd, mivel mér a gyakorlat is igazolta, hogy a gyogy-
szercer szerepe a gyogyszerkészitéshen és a kiaddsban is
egyie inkdbb az irdnyitd, ellendizd tevékenység.

A, hogyan tovabb” problémdt csak akkor lehet jél
megoldani, ha figvelembe vesszitk a mindenkori taz-
sadalni igényeket. Csak a tdrsadalini sziikséglet oldals-
rél lehet megkézeliteni a probléméat. Ez igy volt pl. a
toxikologiai elldtds teriiletén és a kemizdldssal kapeso-
latos mezigazdasdgi clvdrdsok wvonaldn, Pest megye
nem varta a felkérést, hanem kotelességének érezts,
hogy cselekedjen a felmeriilé vdratlan probiémdle meg-
olddsdban, Tohat a tdisadalmi sziikséglet kényszeritette
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a gyogyszerdszeket a felmertilé toxikoldgiai problémdk
ellatdsara Bz volt, és mindig ez marad Pest megye al-
lispontja a gyogyszerészi tevékenység kiszélesitésének
gyakorlatdban. Vonatkozik ez a gylgyszeiésaképzés re-
formjdra is-és.az assrisztensképzésre is.

Ami viszont az Oféves képzést illeti, nagyon siirget
mér az id8, mert az egyeteninek az oktatadsi reform kere-
tében most mdr nemcsak az dtéves képuzést kell kidol-
goznia, hanem idékizben ez a feladat kibéviilt a szako-
sitds igényével is. A szakgydgyszerdszképzés, szakmdnk

jelentds elérelépéadt fogjn jelenteni Az elbaddst hozzd-

szdldsok kovették.

Dy Gyarmati Laszld professzor felszdlaldsdt a gyogy-
szerészképzés problémajdval kezdte. Az elbadd dlial em-
litett 1949-es gydgyszerészképzési reform értelmében két
kiilonbozd képzettségl gydgyszorész nyert volna ki-
lépzést. A probléma még ma is éppen Ugy aktudlis, a
megolddsi lehetdségek kétirdnyuak Egviormén érveket
lehet felhozni a differencidlt képzés mellett, de ellene is
A déntést nem szabad elsietni, mivel ez meghatdrozza
éviizedekre elfie a kiképzést, fgy szakmdk alakuldsdt.

Az elbadé nagy sulyt helyezelt a toxikologial fela-
datokra, és azt mint a gydgyszerészi tevékenység 1j, fei-
lodésképes teriiletét tuntette fel Fz fgy van, mert a
gybégyszerdsz a toxikoldgia szinte bédrmelyik vonatlkozs-
sanak elldtésdra alkalmas. A kellé kémiai, biolégial, kiz-
jogi szer vezési alapképzettséghél addddan elmdleti tudds
birtokdban levd gyogyszerész széles szakmai ismerete
kiézel sines kibasznélva, és a raktdrozdsi és az ellenérzd
feladatkiron tal, igényesebb, szakmaibb elvdrdsok is bé-
vithetik a toxikoldégus gyodgyszerész feladatét

Ty pl. az élet mér régen felvetetie a toxikologiai ta-
ndcsadés irdnti igényt, de nemcsak a klinjkai, kérhizi,
tohdl magasabb kézponti egészségligyi intézményekhben,
hanem kint a hdldzatban is. Most méar gy Htszik, hogy
esetleg célszertt lenne egyes gydgyszer tdrakban is kidpi-
teni a toxikologiai tajékozlatdst

A hdlézat fejlesztésénd] két szempontot kell szem eldtt
tartani. Igy mindenckelttt a kizegdszsdpiigy crdekeit,
de mindezl s gazdasdgi oldal figyelembevételével A gnz-
dasdgi tényezdk visszahatnak az elsGdleges feldatia és
azt kedvezéen eldre vihetik, de hdtrdltathatjdk is. Igy
van ez a centralizdldssal is, meit vannak érvek a centra-
lizdcié mellett, de ellene is. Mdsképp fogalmazva, a hé-
l6zatfejlesztés esefleg vegyen irdnyt nagy patikdk felé,
vagy éppen ne nagyon valtoztassunk a kialakult hals-
zati struktirdn. Bz is az erdsen vitathatd kérdések kizé
tartozik

Ay orvos-gyogyszerész kapesolatnak feltéilen a mind
jobb kizegészségiipyi elldtds érdekében kell fejlddnie.
Természetes, hogy & kapesolatot nem Iehet eréltetni, de
a feltételeket n mind eredményesebb kdzis munkdhoz
ki kell épiteni. A kapesolat feltétele az, hogy a gydgysze-
1857 legyen jol informdlt és j6l tdjékozott, rendelkezzen
alapos korszer(i ismeretekkel, elsdsorban és’ déntéen
olyan vonatkozdsokban, amire az orvosnak szitksége le-
het a tobboldalt és korszeriibb gydégyszerismeret teri-
letén, a jobb egészségiigyi elldtds érdekében, A gydgy-
szevész csak az aktudlis és tényleg sziikséges ismeretek
birtokdban szerezheti vissza & meghbecsiilést és tisztele-
tel. Ezért a gyogyszerésznek eleven, és tobboldald kap-
csolatot kell Lkiépiteni, de nemesak a gyoégyszerészet vo-
naldn, hanem az egészségiigyi elldtds, a kozegészaégigy
szdmos tertiletén is.

Ahhoz, hogy jelentésen eldrelépjiink, arednk vird koz-
egészsdgligyi elvdrdsokat, feladatokat megoldjuk, mind
szervezettebben és gazdasdgosabban kell dolgozni.
Ezért eéltudatosabban kell a gazdasagi hatdsfokot nd-
velni, tehdt a termeld tevékenységet gazdasdgosabbd
tenni a hdlézathan. Ezért ki kell haszndlni azt a tuddst,
sokoldalt ismereteket, aminek a bit tokdban van a gydgy-
szerésy a termelStevikenység sziikséges és eddig még fel
nern tért lehetdségein beliil

A gyoégyszerdszre hdruld tjabb feladatok viszont
mind inkébb eldtérbe hozzdk az adminisztrdciés mun-
kdra forditott idd lényeges cspkkentésének mielébbi
megoldésdt is. Ezt egyrész munkaerd-szervezdssel, mds.
1¢és7t gépesitéssel lehetne, i1 kell megoldani.

D, Sedsz Gyérgy docens felszélaldsdban :dmutatott
aria, hogy valéban nem ,sirnunk kell” a problémdl mi-
att, hanem cselekedni a megoldds drdekében. Hogy mit
is eselekedjiink, milyen irdnyhan menjiink, ez valéban
mindnydjunk feladata, problémaja Az eléadd ezzel
kapesolatban elmondta eliképzelését, Pest megye eddigi
tapasztalabait. Orszdgos tapagztalatokbol taldn mdr azt
is ldthatjuk, hogy mit nem kell csindlni. Igy viszont
biztos, hogy a pydgyszerésuképuds reformjat nem lehet
megoldani az asszisztensképzés 1eformja nélkiil

Mdr 1962-ben megsziiletett a hatdrozat, hogy a gyogy-
szerészképzést 5 évre emeljédk Ezt a hatdrozatot elfo-
gadtdk Azdta mdr 10 év telt el. Hangsilyozta, hogy 6
mint szakszervezeti tag mulasztdst kovetelt el, mert
nem &t ki keliden a hatdrozat mellett. Viszont mésok is
mulasztdst kévetiek el-mert o hatdrozatot még most
gem juttattdk érvényre

Dr. Auber Ldszlé adj. rdmutatott arra, hogy a Kos-
suth kKlubban elhangzott eléaddsok, és azok nyomédn ki-
alakult vitdk mind aria a feltevésre épiiltek, hogy a
gyogyszertdrak tizemeltstése a jovében is viltozatlanul
a varthatd gazdasdgi struktasdba épiilve folytatédik.
E strukturdban viszont egybedépiilt a kereskedelmi alap-
elvelre épftett fogyasztol druelldtds, a gyodgyszerdszet
magiszirdlis (kisipari) tevékenységével. Minthogy kdsza
hirek gyfirdiztek a gydgyszertdrak ,intézményesitésé-
1817, sziikségesnek tartand a gydgyszerdsz-kdzvélemény
megfeleld td]jékoztatdsdt arrdl, hogy a most késziild Ikiz-
egéezségligyl kerettdrvény nem érinti-e az eddig kiala-
kult és bevalt gazdasdgi struktiirdt.

A kizvélemény jobb tdickoztatdsa kedvezd hatdssal
lenne a férfi pdalyavdlaszték swemében a gydgyszerészel-
tel szembeni fartdzkoddsuk felolddsdra. Kelld propa-
gandgéval ismertetni kellene a gybgyszerdszi hivatds 16-
nyegesehb, dtformalt erkilesi és anyagi perspektivabé-
Viildsét. A gydgyszerészeitel kapesolatos elditéletek fol-
oldagdhoz szitkség lenne a hdromfakultdsos orvos-
egycbemen beliili — bizonyos ételemben — diszkri-
minativ szemldletel dtértékeldadre. '

Véleménye szezint a szakositds dgazatainak kivdlasz-
tdsdndl a perspekiivanak hoévilését jelentend a jovink
feilsdése érdekében, ha az ,orvosi” és ,,0T VOsi-ter mé-
szettudoményos’ szakdgazatokat nagyobb sullyal ér-
vényesitendnk a szakositasnal. Igy pl. & kézegészségtan-
nak kellene nagyobb sulyt kapni, mert a prevencios
szolgdlatdval kapesolatban a gydgyszerészi hivatds Li-
szélesedése 6ként ebbe az irdnyba mutat.

Epy masik teriilet volna pl. az agrdriudomdnyos ala-
pokra fektetett névénykémiai dgazat. Az egészségiigyi
szervezéstant, gazdasdgtant a gyakoilati gydégyszeréazet
szakdgazatdba bedpitve majdhogvnem mint f6 szak-
tdrgyakat lkellene olktatni.

Emlékeztetett arra, hogy a kiubvitdk so1d4n mdr t6h-
ben kifejtették a varosi kdzpontokban s nagy gydgyszer -
tdrak kialakuldsdnak gazdasdgi térvényszerségét. A fel-
szdlald alapjdban vitatta ennek a szemléletnek a helyes-
ségét. A centializdeié — szerinte — kdros jelenség, s
részhen a szakemberhidny fiiggvénye. Bz a szemlélet
nemecsak az orszdgos politikal célkit{izésnek mond ellent,
de bizonyos mértékben kizénségellenes és egészségligy-
ellenes is. Szerinte hibds az az elgondolds is, miszerint a
nagy patikdk alkalmasak arra, hogy kizépipari gydgy-
szerkészités osirdit foglaljdk magukba, A gydgyszerkbzép-
ipay kialakuldsdnsak feltéieleit elsdsorban a galenusi labo-
ratériumok hdlézata biztosithatja. A gydgyszernagyipar-
nak is szitksége van megfelelden méretezett kdzépiparra,
mivel {gy a kis volumend, romlékony és kisebb haszon-
kulestt készitmények gyditdsdt megfelelden dtiranyi-
tand.

A galenusi laboratériumokra még a magisztrilis
ayogyszerkészités megndvekedéséndl is nagy szerep vir
A magisztralis, tehdt egyedi gydgyszerrendelés jogosult-
sdgdt a konkrét eldnylk mellett a gybgyitds pszicho
légiai aspektusa is aldtdmasztja.

Dq. Péntek ILiszléné Felszdlaldse bevezetdjében a
gyogyszerészek szakositdsdrdl beszélt és réviden isme:-
tette a szakgydgyszerdszképzds lehetdségeit. A szakosi-
tds a gvéeyszerdszet feilédésével julott jelenlegi std-
diumdba, és az egves szakdgazatokal az élel a gyalwor-
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latban mdr kialakitotta. A megolddsi modok egyie ha-
tédrozottabban bontakoznak ki. Beszélt arrol, hogy a
gyogyszeréswek szakosiloll tovdbbképzése az Orvosto-
- vabbképzd Intéret szervezdsdben évek Gta folyik, A vég-
leges tegelddst természetesen csak a jogszabdly utjan
tirténd rendezés hrozza meg, ami remélhetden a kozel-
jovdben meg fog tdrténni.

A szakosodés jelel mutatkoznak a gydégyszertdri asz-
szisztensi munkakdr teriiletén is, igy tovdbbképzésiiket
ennek figyelembevételével tartja sziikségesnek megszer-
vezni. Orvendetes, hogy egyes megyékben felismerték
ennek jelentdségét s a gyakorlati igények figyelembe-
vételével képezik tovdbb az asszisztenscket.

Véleménye szerint Kdddr dr. eléaddsdbdl a hallgato-
sdg azt g kivetkeztetést vonhatnd le, mintha a hdlozati
gyogyszerészet jovdje, fejlédése legnagyobb mnérték-
ben a toxikolégial irdny lenne, Tagadhatatlan, hogy f6-
ként vidéken, a mezdgazdasdg fokowzddd kemizdcidja
kapesén, a gydgyszerdsz komoly segiiséget nyujthat a
peszticid szerelr kezelésében, a méigezések megel&zésné-
ben ér alialéban az ezzel Osszefilgpd kizegészségiigyi
problémdk megolddsdban; ezéit ez a gydgyszerészek
gyodgyszertdion kiviili clfoglaltsdgdnak egyik izdnya
lehet. Emellett azonban vannak még egyéb teriiletek is,
amelyek legaldbb annyha a gyogyszerdszet feladatkdrébe
vonhatdk — nem is beszélve a szorosan velt szakmai fel-
adatok fejlesztésérél —, mint e toxikoldgia, amelyrél
Kéddr di. olyan kihangsilyorzottan beszélt. Példdul a
klinikai toxikoldgia, vagy a kérhdzi, klinikei laboratd-
riumokban betdlthetd — diplomds szinten végezhetd —
munks, amelynél a gyogyszerészek alapos analitikai fel-
késziiltsége, egészsdgiigyi szemlélete kit{inGen haszno-
sithato, Véleménye szerint az egésrségiigyi elldtds e te-
riiletein fognak leginkabb Ilehetdségek. kindlkozni a
gvogyszerészek gyogyszertdron kiviili foglatkoztatédsdra.

Majd arrél beszélt, hogy nem szabad megfeledkezni a
gyogyszerészet, a gyogyszerellatds, azaz a szorosan velt

szalonpal munkakéitk tennivaléitol A megyékben tar
tott helyszini vizsgdlatek tapasztalatai alapjdn arra
mutatott rd, mintha a swakmai fcjlédés Idtszélag
racgakadi volna, és a VI Magyar Gyégyszerkdnyv
életbelépése nem hozott velna olyan szakmai érdekls-
dést ég fejlodést, mint az V. Magyar Gydgyszer-
kényv. A VI Magya: Gyégyszerkinyv megjelenése utdn
mintha az aszeptikus gyogyszerkészitésre vald fellké-
sziiléssel eleget is tettiink volna az 0j Gyogyszerkényv
altal tdmasztott fejlddési igényeknek. Ezért sokan haj-
lamosak azon elmélkedni, hogy mit is csindljunk, és g
gyvogyszertdron kiviil keresik a lehetéségeket, mintha
nem volna éppen elég tennivaldnk a szorosan vett szak-
teriiletiinkén  Véleménye szerint vigydzni kell arma,
hogy a gyogyszertdron kiviili ténykedéselkel a gyogy-
szerészeket ne vonjokel.ardnytalanul a f8feladattdl, a
gybgysrerelldtds biztositdsdtd] Célszer( lenne tSbbet
beszélni ar1dl, hogy a kozforgalmu gyogyszertdrban dol-
gozd gybgyszerész hogyan tudna a beteg ember gyvo-
gyitdsaban jobban részt venn:i. Kivdnatos volna, ha a
kartdisak a gyvogyszerek £0- és mellékhatdsai, a toxiko-
logiai ismeretek stb. birtokdban tibb segitséget nyuj-
tandnak az orvosoknak és tdbb idét fordithatndnak a
lakossdg egéseséges életmddra nevelésére, a gyogyszer-
tdzban megforduld betegeknek nyujtandé szakmai ta-
nicsaddsra Jelentds foladat hdrul a gydgysrerészekie a
tulzott gydgyszerfogyasztds miatt esetleg fellépd gy égy-
srerditalmak megelézése érdekében végzendd egészség-
dgyi felvildgositd munka terén is

Szerinte az Auber adjunktus 1észérdl megnyilvdnult
aggdly a gydgyszertdrhaldzat intézmeényesitésével kap-
csolatban alaptalan. Az ¢ egéseségiigyi tor1vény nem tar-
talmaz ciéiidsokat a gydgyszerelldto bdlozat szexvezet]
viltoztatdsdia vonatkozdoan Mivel hatdrozott kérdés-
ként felmeniilt, hogy a gydgysrerésrek részére milyen
szakositdsi lehetdségek vannak tervbevéve, felsorolt
néhdnyat.

A Szervezd Bizottsdg

THALIDOMID—NOVENYINOVEKEDESI ANYAG?

Koch, H - Bci. Pharm. 58, 2096246 (1971)

A szerzd érdekes dolgozatdban részletesen beszdmol
azokrdl a kiterjedt vizsgdlatokrdl, amelyeket a Thalido-
mid és metabolitjainak csirandvekedést befolydsold ha-
tésdval kapesolathan végeztek.

Elst megfigyelése, hogy a Thalidomid és primer meta-
bolitja, az N-ftaloil-glutdrsavimid kilénbézdé koncent-
rdeidkban sem okox véltozdst a kerti zsdzsa (Lepidium
sativam IL.) esirdjdnak ndvekedésében.

Tovébbi 30 metabolit és rokon szerkezetli vegyiilet
alapos vizegdlata sordn lényeges novekedést gatld hatdst
észlelt, amelynek idé-, koncentracio-, pH- és hémeérsék-
let-fliggdsdt 15 vizsgdlta. Kitért kiilonbizd kationok ha-
tdsdnak vizsgdlatdra is. Egyes anyagokndl bizonyos kon-
centrdcidtartomédnyban (10~2—10~3 M) fokozott ndve-
kedést tapasatalt.

A dolgozatban a esitandvekedds vizsgalatdnak részle-
tes kisérleti lefrdsdn kiviil széles ko {i irodalmi értékelést
is taldlunk (333 hivatkozds) a Thalidomid névekedést
befolydgold, carcinogen és immunszupressziv molekuld-
1is bioldgiai hatdsmechanizmusdrol (019}

Liptdk Jozsef

A MONOFENIL-BUTAZON |
VEKONYRETEGKROMATOGRATIAS
VIZSGALATA

Salzmann, U : Pharm Acta Helv. 46, 721 (1971).

A monofenil-butazont {1-fenil-4-x-butil, 3,5-dioxo-
pirazolidint) 12 év 6ta haszndljdk a fenilbutazon helyett,
de stabilitdsdra vonatkozoban az irndalomban kevés ada-
tot taldlunk A szerzd olyan modszert dolgozott ki,
amelynelk alkalmardsakor a hatdanyag egyetlen folt
alakjdéban vdndorolt Az eludléfolyadék ciklohexdn-
kloroform-jégecet (30 : 30 :30), a futdsi idé 20 perc, a
kimutatds UV ,g,-en és vasklorid-kaliumferricianid keve-
rékkel torténik (FRp-éiték 0,70). Az anyagot szeszes és
kloroformos kozegben hagyta dllni, majd 1, 6 és 24 éra
mylva, valamint a 6 napon vékonyréteg-kromatogra-

fisgsan ismét megvizsgdlia Ekkor a bomldsteimék 0,55
fy-értékkel jelentkezeit, arx oldatok megsdigultak Il-
készitette mindkét anyag IR-és UV.gpektrumdt, és azo-
kat osszehasonlitotta, tovdbbd az NMR- és IR-spekt-
rumokhél megdllapitotta a bomldstermék szerkezetét is,
amely 1-fenil-4-n-butil-4-hidrexe-3,5-dioxo-pirazolidin
voll 6 nap utdn a vizsgdlt oldatokban csak bomldster-
mék volt jelen A specialitdsok kézitl 2 injekeidt, 4
drazsét és 3 kupot ellenéizott. Az injekoidk esak nyo-
mokban, viszont a kapok és drazsék jelents mennyiség-
ben tartalmaztak bomldsterméket, A hatéanyag speci-
alitdsokban vald feldolgozhatdsdge tehdt igen kétséges
(031} Dy Szepesy Angéla

BIZTOSITAS SZERVATULTETES ESETERE

EB: Ost. Ap -Ztg. 25 (48), 915 (1971).

A nagy nyugati napilapok és képes magazinok héna-
pok ota kbzdliek feltfinést keltd, szines beszdmoldkat
emberi szervek Atiiltetésérdl és az ezzel kapcesolatos
rendkiviil nagy koltségekisl. Eszekkel a hiraddsokkal
akaratlanul is megteremtették a szitltségletet egy U

biztositdst dgazat szamdra Mdr jelentkezeft is — els6-
ként — egyv chicagdi biztositd intézet, mely bizonyos

évi 0sszeg ellendben egész életre sz6ldan vidllalja a bizto-
sitott ilyen jellegli koltségeinek viselését. A tdrsasdg
50 000 dolldr erejéig vesz részt a szervatiiltetdssel jard
kiaddsokban, ezen tilmenden korlitlan dsszegben a koi-
hdzi gpoldsi dfjakban. Benne foglaltatik a biztositdsban
a donornalk esetleg fizetendd Osszeg épp gy, mint az
Osszes orvosi, utazasi, dpoldsi dij és a felhaszndlt gydgy-
szerek 4rai

Mfivese haszndlatd:a utalt betegek a biztositds kereté-
ben a késziilék vételdidn feliil jogosultak aria, hogy egy
szakképzett személy Sket a késziilék haszndlatdia kiok-
tassa A biztositd ezen személy utazdsi kéltségeinek, va-
lamint napidijanak megtéritését is vdllalja.

Ar uj biztositdsi dg dijtételei meglepden alacsonyak.
Személyenként évi 3 dolld:r, csaldidonként § dolldr a
fizetendd Osszeg (062}, P B




