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Gyógyszerészet 14 214-219„ 19;0 

A KÖRZETI ORVOSOK GYÓGYSZERRENDELÉSEINEK TÖRVÉNYSZERŰSÉGEI 
DR MÁDAI LAJOS 

Budapesten a 14 éren felüli lakosságot ellátó körzeti 
orvosok 'endelőiben évente közel 9 millió beteg fordul 
1neg E hatalmas betegforgalmat befolyásoló tényezők 
töi vényszei íiségeinek megállapítáBa céljából 1967 -ben 
reprezentatív módszerrel adatfelvételt hajtott végre a 
szerző, rnely J3 252 rnegjelenési esetre terjedt ki. 

E kutatás e1 edményeiből megállapítható, hogy a 
yyófjysze11endelés egyrészt a körzeti 01vosi 1eridelők 
betegforgahna alakulásában,, rnás1 észt az orvosi 11iu-n­
lcában jelentős szernpet játszik BwJ.apesten 1967-ben 
a körzeti 1 endelőkben csakneni niin.den negyedik eset­
ben (23,2%) a betegek csak gyógyszer felírása cél­
jából jelentek meg. Az ilyen megjelenések előfordulá­
sát az egész év folyamán 2,0-2,J millióra lehet be­
csülni. A nők 36%-kal gyakrabban kérnek csupán 
gyógyszei t, mint a férfiak. A csak gyógysze1t kél ők 
között aféifiaknál 65-69, a nőknél 70-74 évesek 
megjelenési gyakoi isága a legnagyobb, A betegek 
66,2%-a iészéie rendeltek gyógyszert a körzeti orvo­
sok; Egy ilyen esetie átlago~an 2,53 gyógyszer fel­
írása jutott. Becslés sze_rint 15 niillióra tehető azon 
gyógyszei el,; száma, amelyeket Budapesten 1967 -ben 
a körzeti oi vosolc rendelői forgalmuk keretében fel­
írtak Leggyakoribb a kétféle gyógyszer iendelése (a 
gyógyszerrendelések 41,9%-a). Négy és több gyógy­
szer rendeléséne!c relatív gyakotisága ni·indkét neni­
nél 70 éves ko1ig 11árhuza1nosan eJnellcedilc az élet­
korl al, ezután zuhanásszerűen cpölc!cen 

* 

F. Fodor, Egyedi, Naglj A , Pinczés, Ká10lyi, 
Fülöp, Csobánczi) Kutatá8omban szélesebb prnb­
lémakört felölelő, új célkitűzés volt a rendelői be­
tegforgalom diffmenciált szerkezete és a demog1á­
fiai, 11101 biditási tényezők közötti összefüggések, 
továbbá a betegforgalom és az orvosi ellátás jel­
len1zőbb tényezői (vizsgálat, ko11zíliun1, i11jekcióH 
kezelés, gyógyszernlTdeiés stb) közötti kapcsola­
tok vizsgálata. Az alkalmazott reprnzentatív fol. 
vételi n1ódszerrel a főváros lakosságára is általáno­
sítható új és 1észlctesebb isn1ereteket kf\ránta1n 
egyidejűleg nyújtani az egészségügy távlati teivc­
zői szán1ára is 

A kutatá.si p1og1a111 te1 vezése előtt sze1nély0s incg·· 
figyeléseket végezte1n több budapesti körzeti 01vos1811·· 
delőjében, a.hol módon1 volt közvetlen tapa.szt.alaiokut. 
sze1ezne111 a betegfo1galon1 és a bet.egellátás változa.tos 
mon1cntun1a.ii·ól és problén1áii ól Ezeket a ta.pasztala-· 
t.oka:.t értékesen cgészH.ették ki a Szovjetunióban, Lun-· 
gyelo1 szágban, Csehs:do'.·ákiában, Jugoszláviában és 
Angliában sze1zett isn1e1·et,eim, an1ely 01szágok több 
nagyvti.1·osában a kö1zeti 01 vosok hasonlóképpen igen 
készségesen t~Jtték lehetővé számoirn a·1endelőji.ik bet.eg· forgaln1ával kapcsolat as ngyes kérdések tanulmányozá·· 
sát (morbiditás n1egfigyelése, injekciós kezelések, konzi· 
liu1nok, dokun10ntáció stb ) 

Dolgozatom - e kutatás sokoldalú ismeret­
anyagából -·a 1nód'3ze1 leí1ásán kfvül ta1tabnazza 
a körzeti orvosi 1endelő betegfo1gabnának szeI­
kezetét, a betegek megjelenési célját, különös te­
kintettel a gyógyszer1endelésrc, a de1nog1áfiai, n1or­
biditási tényezők és a gyógysze1rc11delés k:özötti Egészségügyi ellátásunk szervezetében í(>nto8 öss~efüggésekre és kölcsö11hatások1a. helyet foglal el a körzeti egészségügyi szolgálat A E progiam kerotében előbb Észak-Buda. tmü­betegek jelentős iésze - főleg belgyógyászati kó1- ]etén 8 kö1 zeti or vasi rendelőben próbafelvételt képek esetén - a körzeti 01 vosokhoz fordul segít- hajtottunk végre Az ily módon szerzett tapaszta­ségért; a gyógyító-megelőző ellátás széles spektrn- latok alapján alakultak ki azok a csoportképzií mú területén a 14 éven fölüli lakosság leghamarabb ismé1 vek, melyek e kutatás szempontjából leglé · itt kerül kapcsolatba az állami egészségügyi szol- nyegesebbcn jellemezték a betegek megjelenési ese­gálattal teit, 01voshoz fordulásuk konkrét célját és velük A körzeti 01vo1·Ú ellátás bonyolult p1oblé1nái 110111- kapcsolatosan az 01 vosi ellátás differenciált moz­csak a betegeket, hanen1 az 01 vos-gvógysze1ész zanatait ~4. 111egfigyelt isn1érvek között szer~pelt társadaln1at is közvetlenül é1intik, ill érdeklik. a felírt gyógysze1·ek szán1a, figyelen1be véve l1en1-KülönöSen sok szó esik a kö1zeti orvosi rendelők csak a. rnegjclent beteg, hane111 1nás részére történt gyakran tapasztalható zsúfoltságáról, a \clume- gyógyszerrendelésck előfordulását is A gyógy­nében hatalmas betegforgalomról Budapesten szerek fajtáinak megfigyelése - bár igen tanulsá-1967-ben a 14 éven fölüli lakosságot ellátó i50 gos lett volna - e fölvétel kewtében időigényessége kö1zeti 01 vos rendelőjében közel 9 ú1illió n1egjele- n1iatt ne1n oldható n1cg 

nési esetet vettek szán1ba, tehát egy körzeti orvos-· Az adatf(:lvétel rétegezett 1nintacéteÍi eljárá1rnal, lep­nak a iendelési idő alatt naponta átlagosan 39 1 e:;r;enta.t.ív n1cgfigyelési módszeirel történt. Az alkaln1a­betcget kellett ellátnia. A betegfo1galon1 iI111ná1 ~ott n1intavételnél egyfelől a rétegzést a közigazgatási 10 éve folyó fOl.yan1atos, teljes körű statisztikai ke1 i.iletek jelentették, n1ivel valan1ennyi kerliletre ki­megfigyelése - rendeltetésének 111egfelelően _ terjedt az adatfelvétel, másfelől a 1;életlen kivála"lztá.~ 
k elvi követelménye azáltal é1,vényesült, hogy kerületen·· csak n1ennyiségi vonat ozásba.11 adhat infor1ná- ként 2-2 körzeti oivos sorsolás útján került a minta­ciókat az egészségügy sze1. vezéstudo1nányi éS gya- sokaságba. Ezzel a nlintavételi eljá.rással 44 körzeti korlati szakemberei szá1nára }1~zé1 t tűzte1n ki cé- 01 vos1a, az összes budapesti körzeti or'\ os 5,9% -·á.1 a lul, hogy a körzeti rendelők betegfoigahnát befo- terjedt ki a rep1·ezentatív n1egfigyelés. 

lyásoló tényezők kölcsönhatásait, azok· töi vény- l<Jzt a reprnzentatív adatfolvételt mind a 44 

·.~.· ... 1~ 
1 
:~ 

-~ 

szerúségeit vizsgáljam A vonatkozó hazai irnda- körzeti orvosi iendelőben 3-3 hét folyamán haj- x lomban több szerző foglalkozott a körzeti orvosok tottuk végre. Az első felvétel 1966. november, a lj 
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1970. június GYÓGYSZERESZET 

1 táblázat 
A k Öl zeli 1 l nd~löi bcteg/01 ga10111 'lnego8zlása a bet.eg n1cgjclu1ési lélja ~zc1 in/, 

A betegek n:iegjelenQ.:;?nt-'k uélja 

-sak gy'ógyszc1 ért 
sak injekcióért 
njekcióért és gyógyszc1é1t 

JC 
2 e 
:J I 
4 ú 
5 'T 
6. s 
7 K 
8 Ig 
9. ]<~ 

j megbetegedés miatt . 
issza.rendelés, állapot ell 
zakrendelés1-e utalásé1 t 
ó1házba utalásé1·t 
azolásér t 
gyéb célból .... "'. , , . 

()sszcscn 

1 

' ' 
1 

1 

A 3-hét fülyan1án 
összesen 

-
szám % 

i 696 23,2 
G 416 19,3 
1 599 4,8 
5 995 18,0 
9 768 29,4 

704 2, 1 
67 0,2 

598 1,8 
409 1,2 

:53 252 100,0 

június havában volt .. ~;záltal biztosítva volt a be­
tegfo1galo111ra gyakorolt szezonális hatások, a 
11101 biditási tö1 vénysze1 űségek tanuln1ányozása is 
Nem lett volna érdektelen a felvételt a nyári hó­
napokban is elvégezni, e1ről azonban a s;abadsá­
gokkal, illetve helyettesítésekkel együttjáró na· 
gyobb és heterngéncbb összetételű betegforgalom 
torzító hatása miatt le kellett mondanunk Az 
adatfelvételt a Buditpesti Semmelweis Orvostu· 
don1ányi Egyeten1 ~::igészségügyi Szervezési Tan­
széke a kerületi tanácsok egészségügyi statisztikai 
előadói közreműködésével hajtotta végre Függet· 
lenített személyek itlkalmazásával, a rendeléssel 
egyidejűleg végrehajtott megfigyeléssel biztosítva 
volt az objektív és pontos felvétel és külön ad1ni­
niszt1atív 111unk:ával nem tei:heltük a kö1zetí 01 ·· 
vosokat, niíndez lehetővé tette a betegeJlátás za­
vartalan folytatását. 1 

A reprezentatív megfigyelés soián 3.3 252 beteg, 
ill megjelenési eset adatfelvételét végeztük el, ami 
ugyanazon háron1 hetes n1ogfigyelési időszakban 
a.z összes budapesti körzeti 01 vos rendelői beteg­
forgalmának 6,5%-át jelentette (Nem terjedt ki 
ez a felvétel a 4 órás rendelési ídő utáni felülvizs­
gálatok1a, továbbá a szombat délutáni és az éjsza­
kai ügyelet forgalmára ) 

A körzeti rendelői betcgf<ngalon1 szeJ"kezeli Ü8Z­

szetét-elét illetően egy1észt spontán tényez6k (pl. üj 
n1egbetegedés, gyógyszer feHrása, igazolások_ ké­
rése stb) miatt fordulnak a betegek körzeti orvos· 
hoz, n1ásrészt az orvosi gyakorlat diffe1enciált té­
nyezői alakítják ki (pl. injekciós kezelés, betegek 
visHzarendelése állapot ellenőrzés céljából, szak­
rnndelésre utalás, kórházba utalás stb.) Különös 
slilyt helyeztünk a.z <tda.tfclvétel végrehajtása so­
rán azon konkrét célok inegfigyelésé1 e 1 n1ajd csqpo1-
tosítására, a1nelyek iniatt a betegek a körzeti 01-
\'osokat rendelőjükben felkeresték. 

Az on osi ellátás igényeinek a betegek megjele­
nése alapján csoportosítottuk a rendelői betegfor­
galn1at, n1cly11ek eredmén:yeít az I táblázat ta1-
tahnazza 

Az egész n1egfig):elés fólyan1án a niegjelenések 

1 Köszönetet mondok a ke1 illeti egészségügyi statisz·­
t.ikusoknak áldozatos \·állalásukért és Sz1nokn Tibo1né 
statisztikusnak;- aki e prog1an1 feldolgozási szaká-ban 
\-égzctt éi tékes _munkát 

19()6 1 l 9ü i lm~[6j~n 1 

1966 

1 

19\l i ' 1961 ' ' ftihr itnáj.'-jún nov 
1 

nov fcb1 
, 1 ----

1 egy hét 
! 

egy hét 

szám u,~ 

1 

1 

2 5 75 

1 

2 Gí 1 2 450 2:3,5 22,3 23,8 
2 020 2 128 2 2()8 18,4 17,7 22,0 

628 463 508 5,7 3,9 4,9 
2 112 2 464 1 419 19,2 20,5 13,8 
:i 061 3 578 3 129 28,0 29,8 :)0,4 

216 2 71 217 2,0 2 3 2, l 
26 23 l1l- ·-· --(),2 0,2 0,2 

' 
1 

188 1 248 162 1,7 ' 2,1 l, (\ 

-~1-~1 120 1,3 ! 1,2 1,2 ' 
lO 972 i 11 989 10 291 100,0 1 100,0 1 100,0 ·-

23,2%-ában a betegek kizárólag gyógyszer felíráw, 
céljából keresték fel a körzeti orvosokat A beteg· 
foi:galon1 e csoportjának részaránya csak kis in­
g~1dozást 111utatott a háron1 különböző évszakba.n 
Ez a jelenség a betegforgalom szerkezetében vi­
szonylagos állandó folyan1atot tükröz vissza Ji~b­
ből a 23,2%-os viszonyszámból 95%-os valószÍ· 
11űségi szinten ± 0,5%-os 1hegbízhatósági határok 
között arra lehet következtetni, hogy a fövárnsban 
1967. évben a 8,9 milliós rendelői betegfo1galom· 
ból 2,0-2,1 millió esetben csak gyógyszer folírá­
sát kérték a betegek. Csalcnem minden negyedik 
beteg tehát csupán azért kereste fel a körzeti Jen„ 
delőt, hogy vagy régi gyógyszerének (gyógyszcrni· 
nek) újból való felírását kérje orvosá.tó1, vagy olya,11 
gyógyszereket kért, melyek vényírás nélkül is he· 
szerezhetők Előrebocsátásképpen meg kell je· 
gyeznen1, hogy a 111egjelentek e esoportjá11ak 
23,2°/o-os részarányánál tern1észetesen jóval na­
gyobb azon betegelz szán1a és aránya, akik részére 
a körzeti orvosok vizsgálata,ik, alkaln1azott terá­
piájuk, k.órházi ja:vaslatok stb. alapján egy vagy 
többféle gyógyszert rendeltek A reprezentációban 
megfigyelt betegek 66%-ában került sor gyógyszm, 
vagy gyógyszerek vényírására. A gyógyszerrendc­
lésben, ezáltal a betegforgalo1n alakulásában szere­
pet játszanak többek között azok a gyógyszerek, 
an1elyek eg,yébként vénv nélkül is, azonban n1aga­
sabb á1011 szerezhetők: be A jelenlegi kettős á1-
icndszer 111egszüntetésével, egységes árrendsze:r 
bevezetésével csökkenthető lenne a rendelői beteg· 
forgalo1n, ez is el6segíte11é a bet,egellátás színvo­
nalának hatékonya.bb javítását. Ezzel hasonló­
képpen csökkenthető lenne a gyógyszerészek ad· 
n1ínisztrativ 1nunkája és a vények további pénz­
ügyi ellenő1zésére fordított kiadások is. 

A betegforgalom szerkezetében továbbá jelen· 
tős tényező a betegeknek az a cso1)01tja, a,n1ely 
sorozatos injekc·iós kezelés céljából jelenik 1neg a 
körzeti rendelőkben Csaki1em n1inden ötödik be­
teg (19,3%) kizárólag injekciós kezelés miatt ke· 
reste fol a körzeti orvost Az injekciós betegek szá-
1nát az évszakok lényegese11 nen1 befolyásolják 
Kisebb en1elkedés csupán a tavaszi-nyár elejí idő­
szakban volt megfigyelhető, ami részben az idő­
sebb korú betegek gyakoribb megjelenésével van 
összefüggésben A kizárólag injekciós kezelés cél„ 
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iából 1negjele11t betegek: eseteinek szán1át Buda­
pesten, 1967 évben, vala1nennyi körzeti iendelő­
ben 95~~·-os valószínűségi szinten 1,8 1nillió1a lehet 
becsülni .. A sorozatos injekciós kezelés céljából meg­
jelentek számát111ég növelik azok a betegek, akik 
eg~yidejűleg gyógysZcr felírását is kérték a körzeti 
orvosoktól, tehát kettős céllal keiesték föl a ren­
deliít Ebbe a csop01tba tartozó betegek részará­
nya a megfigyelt három hét folyamán 4,8% volt 
_A bctegforga.Ion1 e csoportját is szán1ításba vé\;-e 
megállapítható, hogy a betegek 24,1 %-a (1967-ben 
valan1ennyi budapesti körzeti orvosnál k_b 2,2 
millió megjelenés) injekciós kezelés céljából jelent 
n1cg a rendelőkben 

Az eddig tárgyalt lnegjelenési célokkal szen1ben 
.lén_yegescn nagyobb szezonális hullán1zást tükröz 
vissza az új 1negbetegedéssel jelentkezettek abszolút 
szán1a és részaránya A ·vjzsgált há10111 hét fülya­
mán együttvéYe 11 betegforgalom 18%-ában a be­
tegek új megbetegedésük miatt fordultak körzeti 
mvoshoz (Uj megbetegedésnek csak azok a diag­
nózisok minősültek, melyekkel a beteg első ízben 
a-z adatfelvétel jd6szakában fordult a köi:zeti orvos­
hoz, vagy a kmábban már gyógyult betegség újból 
visszatért.) Az új megbetegedéssel jelentkező be­
tegek szán1a 1967. februárban érte el a 111axin1u­
mot Ez a szám a megfigyelt héten 16,7%-kal volt 
nagyobb, mint 1966 novembei hetében és 73,6%­
kal haladta meg az 19G7 május-június konluét 
hetének mm biditását. 

Az orvosi 111unka iliff5rencjáltsága szen1pontjá­
ból tmábbi csopmtot képeznek azok a betegek, 
akik vi,ssza1endelés folytán, állapotollcnőrzés, szak­
rendelési lelet éitékelésc miatt stb. keresik föl a, 
körzeti 01vost E kategóriára esett a betegforga­
lom relatív többsége (29,4%) 

A körzeti rendelői betegforgalom alakulásában 
jelent6s szerepet játszana,k az ala11vető deniog1áfiai 
tényezők; a ncn1, életkor, foglalkozási vü:;zonv Btb 

A megfigyelt betegforgalom többsége (62,0%) a 
nők 111eg,jelenési eseteire jutott; a férfiak részará­
nya 38% volt 

A. budapesti 14 éven felüli lakosság körében 
196i-ben a nők megjelenési gyakmisága a rendelő 
ben (az adott nen1ű és korú lakossághoz viszo­
nyfö>a) 39%-kal nagyobb volt a férfiakénál. 

A vizsgált megjelenési célok csopmtjai között a 
nők n1egjelenési gs akorisága körzeti rendelőben 
a csak gyógyszer folirását kérők között 36%-kal, 
az injekciós kezelésre járók csoportjában 62%-kal, 
az új megbetegedésekkel jelentkezettek között 
20%-kal, a 'isszareudeJtJ>etegek csopmtjában pe­
dig 40%-kal haladta meg a férfiak hasonló arány­
szá1nait 

A II táblázat a csak gyógyszer felírása céljából 
megjelent betegek csoportját illetően a nem, élet­
kor és a megjelenések előfordulása közötti össze­
függéseken kívül, a fővárns egész (14 éven felüli) 
népességére vonatkozóan, az 1967-es esztendő 
folyamán várható megjelenési gyakoriságok becs­
lés útján szá111ított arányszán1ait is ta1 taln1azza 

A rendelői megjelenések e csopmtjában a nők 
részaránva 61,6, a férfiaké 38,4% volt Amíg száz 
14 éven felüli férfi 103, addig száz hasonló korú 
nő 140 esetben kereste fel Budapesten 196i-ben 
a körzeti rendelőket, kizárólag gyógyszer felírása 
céljából 

A n1egjelenésck szán1a és iésza1á11ya 1nindkét 
nemnél a legfiatalabb kmcsopmtoktól kezdve az 
életkor i1övekedésével párhuzamosan növekszik 
]~z a növekedés az 55 éves ko1 tál gyorsabb üten1ű, 
70 éves kortól kezdve azonbar1 a lcgiUű1:>eLb korúak 
fClé hala.dva egyre csökken„ A csak: g:yógyszer fC]­
hása céljából történt 1negjelenési esetek csor>olt­
jában a n1cgfigyelt 3 hét fülya1ná11 a 60 éves és 
idi5sebbel{ i·észai:ánya a fé1fiaknál 52,7, a nőknél 
45,6% volt 

Az l. ábia (grafikon) a főváros 14 éven felüli 

I T táblázat 
]~ií;::(f1'. 011o~i /(ll(hlókbrn csak gyrígy.~zu 1c1uhlé'!e (éljálHíl n1Cgjclc'/ll 11 ciu11 Jrlúli bllrgck 1jzá1110, nu-r1oszlá.~a, !otdbluí. 

brc'lült 1n(-gjr_leri.é-;i gya/101 i'lágri ·11c'ln. é'I ko1 c,~opo1 lok 8Ze1 i11/. Budapc8/crt 196 7 r_~1hc11 

J...:.01 ct:opo1 l 

}Vfinta.sokasá.g 

1 

Budapest 14 éven felüli népc~sögé10 
----- -..-égzett becslés 19{) 7 évben 

A 1:1 ko1 Zl ti 01 \ osnal :~ Jié[ fol)- 1-i1nán csak P:)- ng) KZCl 
it:lí1ását ké1ő L<-1tug(~k 

j 100 azo11os ne1nú és ko1u b~Jape~ti-
1 lakosi a jutó, < sak gJ ógysze1 fclnc'i. 

: ------------ ·-·----------, --------- 1 sat kérok 
! ____________ fé1_fi_' -.-----! ... - uö _______ nHgjclc:nési g.)ako1isága 

----~'-__ sz_~á~n ! s~) 1 -"-.,-.á-n-,-~ (!-~ 1 

1 

fé1fi nő 

15--19 71 2,4 91 1 9 ' 2± 32 
20-24 67 2,3 127 2, 7 

1 

2.1 :l8 
25-29 65 2,2 150 3,2 25 50 
30-34 74 2,5 181 :~,9 

1 

31 70 
:J5-39 123 4,2 264 5,6 47 90 
40-44, 179 6,1 310 ő,6 68 97 
45-49 187 6,4 373 7,9 97 161 
50-54 222 7,6 446 9,5 815 149 
55-59 394 13,5 617 13,1 i 165 2.15 
60-6.:t 462 ] 5,8 572 12,2 252 2:38 
ö5-6f-l 500 17 ,2 622 13,2 

1 

:{50 28:1 
í0-7i 296 10,2 519 11,1 

i 
a00 :127 

iő-irJ J G9 5,8 271 5,8 3.17 

j } 

276 
80-84 s:i 2,9 129 2,7 1 } 1 334 219 85- 26 0,8 30 0,6 

1 
Összesen -1 2 918 100,0 4 702 100,0 103 1 110 

;,; . .l· .. 'i ..................... „ ... „ ............... „„ ... ~ 
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11épességé1e vonatkozóa11 becslés útján szán1ított 
megjelenési gyakoriságok összefüggéseit ábrázolja 
a nem és az ötéves k01 csoportok függvényében 
A görbékből látható, hogy a csak gyógyszer felírá­
sát kérő nők megjelenési gyakorisága 60 éves korig 
nagyobb a férfiakénál, attól kezdve azonban a fér-
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15 2JJ 2_5 :)p ~ IJl l,fJ ~ !1_5 ijp ~ ~ ~ 80-
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 es több 

éves 
1. ábra A budapesti, ].f évesnél idősebb la1co1;1ok 1negjele­
ri.ési gyako1 i«:ága körzeti orvo8i rendelőkben C8ak gyógysze1 
't'.génylér;e céljából 1967-ben, neni- és korcsoportok szer·int 
(100 azonos nernű és korú lnkoEna jutó megjelenér;elc 

btc":Jlé~.<1el szá·míl-ott gyako1isága) 

fiak arányszáma n1inden ko1csopoitba11 n1agasabb 
a nőkénél. A produktív korúak körében a két nem 
megjelenési gyakorisága között legnagyobb a kü­
lönbség a 45-49 és a 50-5'1 évesek csoportjában 
A nők vonatkozó aiányszá1na az előbbiben 66,0%­
kal, az utóbbibrtn 75,3%-kal volt nagyobb a fér­
fiakénál 
Szembetűnő jelenség, hogy a görbéknek az élet­

l{ül i1övekedését követő tendenciája először az 
50-54 éves kor cso1Jortban törik 1neg. E kor cso­
portban (az 1913-1917 .. években születettek) a 
férfiak arányszáma 12,1%-kal, a nőké 7,5%-kal 
volt kisebb a 45-49-éwosek.arányszámánál A fér­
fiak szóban forgó megjelenési gyakorisága a maxi­
mumot (350) a 65-69 és a 70-74 évesek csoport­
jában éri el. A nők között a 70~'74 éves korúak 
keresik fol leggyakrabban (32 7) csak gyógyszei 
folirása céljából a körzeti mvosi rendelőket A 75 
éves és idősebb korú népesség e megjelenési gya­
korisága a nők köiében lényegesebb; a férfiaknál 
csak kisebb mértékben csökkenő irányzatú 

A körzeti 01 vosi rendelőkben a megfigyelt 
valamennyi megjelenés 66,2%-ában (22 026 be­
teg) rnndeltek gyógyszert (gyógyszereket) a köi­
zeti 01 vosok„ A férfiaknál ez a viszon\;siá111 66,1, 
a nőknél 66,3% volt A gyógyszenendelés relatív 
gyakmisága legnagyobb volt 1967. februái havá­
btLn (68%), legkisebb május-júniusban (63,6%) 
A gyög.r szer rendelésben rés?-esült betegek szán1a 
24,5%-kal, a renclclt gyóg';;sze1ek szá1na 25, 1 %-ka! 
volt nagyobb februárban, n1.int inájus-júniusban 

A körzeti orvosok által a rendelőkben fölírt 
gyógyszerek átlagos szán1a a férfiaknál 2,49, a 
nőknél 2,56 volt A IT J - V táblázat viszony­
szán1ai és átlagai alapján 1.5 111illióra lehet becsüli1i 
azon g:yögy KZCI ck Hzáinát, n1clyet a körzeti 01 vo-

l l I tá/Jldza/, 
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sok Budapesten az 1967-es esztendő íülya1nán ren­
delői forgalmuk keretében vén,yeiket felí1 tak 

Érdeklődésre tarthat számot továbbá az a kél. 
dés is, __ hogy a reprezentatív felvétel--folya.1nán a be­
tegek réSZére-há11xléle, ill 1ne11nyi gyógyszert ren­
deltek a körzeti orvosok 

A VI táblázatból látható, hogy a gyógyszenen­
delésben részesült betegek 41,9%-a kettő, 24%-a 
csak egy, 20,1 %-a pedig három gvógyszert kapott; 

Gy6gyszerre! 
ellótottak 
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2. ábl'a ](ö1 zeli 01 oosi 1'endeldkben nwgjcllnt (fs gyógy~·ze1 · 
rel €:lláto!t bttegek közül a 4 é<; tiibb ú1fÓgy~zcrben 1·fi~ZC8Ültek: 
<,'Zázaléko8 a1ónya neni é~' ko1·c11oportok ''Z(J·int (hrí1on1 

hét adat ui. egyiitt) 

a négy és több gyógvszer rendélésében részesültek 
viszonyszáma 14% (a férfiak között 13,2, a nők 
között 14,4%) volt 

A négy és több gyógyszerrendelésben részesült 
betegek relatív gyakorisága eltérő az egyes korcso­
portokban l\íü1dkét nemnél ez a viszonyzá1n 30s 
éves korig csekély (1-3%), ettől kezdve azonban 
egyre emelkedő tendenciájú a többféle gyógyszer 
rendelésének arán}Ta J1~z a viszonyszán1 a nők kö­
rében (a 15-19 évesek kivételével)) 55 éves korig 
nagyobh, mint a férfiak hasonló korcsoportjaiban 
Legnagyobb volt a 4 és több gyógyszer rendelésben 
részesült betegek-aránya a férfiaknál a 65-69 
évesek (17,6%), a nőknél ugyancsak a 65-69 
évesek csoportjában (15,3%) A maximum-érték 
után inindkét ne1nné] a görbe Jneredek zuha.náB1 
n111tat 
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- 3. Nagy A, .Egyedi L. · Összehasonlító vizRgálatok 
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önálló körzeti 01 vosok munkájáról.. Népeü. 8-9, 
240-241. (195i) - 4. Simek Zs, Nagy Z, Mádai L. · 
A f(h.-árosban bevezE;tett általános gondozás tanulmá­
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Kubányi 1 és 1nások . A balassagya11nati 1no1 biditási 
vizsgálat metodikája és összefoglaló adatai. Népeü. 1, 
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t-Jgészségtan és egészségügyi sze1 vezéstudomány 161-
102„ (19G7). - 11. Fülöp T .. Egészségügyi szetvezéstan 
(1969). - 12. Boga.tiJjev 1. D. ·A vá1·osi lakosság mt-~g· 
heiegEJdésc és a gyógyító-n1egelőző ellátás no1tnativái'. 
J\Joszkva 1967„ - 13. Mádai L A lakosság egészségi 
állapotát és egészségügyi ellátotiságát jelle1nzó statisz­
t.ikai adatok l~udapest0n 1960-1!164 (1966). - 14-
J:géRzségügyi l\finiszté1iun1 Statisztikai jel(-1niéRc l 9GR 

)J.-p Jl Ma lI. a 1-1 : 3aKOHOAtepHocmu Ha3Ha11e111u1 ,u-
1capc111&e1iHb!X npenapamoa y11ac1111coab1Mu &pallaJrtu 

B EY1J.anew1·e np11eMb1 yiiacIKOBhlX npatJei:"J lPI5I 1-1ace­

;1eHH5I craprue 14 .neT 06cJIY1Jo-1sa10T B rei1e1-ure ron;a np11-

,\1eptto 9 l\U1JTJH10HOB ŰOJibHbIX C l(eJiblO onpeJ(eJieHJI5I 

3aKOHOMepHOCTei1: (j)aKropOB B-11H5IIOII0-IX Ha TaKOl'í ÓOJJh-

1uoi1: oőopOT ÚOJibHblX B 1967 l'O,r!;Y H3ÓHpa1·e.JlbHblM Me10-

,'l,OM npOBOJJ.HJil1 c6op ,1laHHLIX, pacnpocrpaHHBllIHl!CTl Ha 

33252 TlBJICHHtí B nptteMe. 
1-13 peaY.JlbTafOB ,11.aHHoro HCCJie,11.0BaHH5I MO)!{HÜ YCia­

HOBH'Ih, l/.10 Ha3Hal!eHHe .ne1,:apCrBeHHLIX npenapa'IOB IIr­

paer sttatJ11·1eJ1hHYIO ponb e o;i;ttoi:"i cropott1>r s q1op1v111posa­

HHJ1 oöopoT;:t 60J1bHLIX B Yl!aCTKOBbIX npHeMHbIX TIYHKrax 

spaqeiJ, e JJ.pYroií cTopottbI B pa6oTe caMHX npalleli. B BY­

.ilane111re B 1967 ro.u.Y B YIJac1KOB1>1x npHeMax úOJlhH1>1e 

fIOlllH B :j}.)l('J;OM lJeTBep10~1 CJIY11ae (23,2°/o) HBHJ111Cb 

roJih1~0 e qenb10 B1>1111IcaHH5I rre1<apc1se1-1ttoro npenap;rra. 

Ltac1ora raKBX HBJieHHtí Ha npHCMax B Tei1e1-111e O)lHOl'O 

1 O,'-i,a np11MepHO j{OCIHrae'! 2,0--2,1 MllJ!JJl·JOHOB )l{eJJ­

ll~llHhl lOJJbKO Ha 39°/o Go.nce lJaCTO npOC5IT 1'QjJb1<0 :1e­

i,:apCTBO, lJe\\ MY)J(IIJlJJb!. y· MY)!('lllll 6.5-69, y }l(ellll(llH 

70----74 1 o,;~ 'IOI eo3pacr, l{QI'·la ttaHÚOJJee 11acro H05IB­

n.>11orc5I Ha npHe11,1_e TOJibl{O e IJ.e;JhJO Ha311a 11e1-111H neKap­

c·1aettttoro npenapa 1a Y4ac1 KOBbI~'I spa 110M 

Ll,nTJ 66,2~0 60111>tt1>1x 5IBHBIIJHXC5I B np11eMe 1-1asttaira1111 

;leKapcreeHHbii:'i npenapa1 Y1faCTI\OBbie Bpa<J:H, Ha 1 1aK011 

CJIY'-laH B cpe;:i;HCJ\1 npHX0,11.HI Ha3HatreHHe 2,53 neKapCTBa 

ÜKOJJO 15 Ml1JIJIHOHOB HaC4HfbIB3eT '-IHCJIO JJCKapcrBeH­

Hb!X npenapa'IOB H33H3'1CHHblX B EY,u,anewre B paMKax 

oGopoTa npneMoB y11acrK0BhIX spai1cH s 1967 rop;Y. Ha1-160-

:1ee 11acro ncrpeqaeTCTl 1-1a3ttaIJett11e 2 nu;:i;a _,1eKapc1s 

(41,9<;10 l13 oőn~ero KOJlHLJeCTna tta3Hil.LJCHH51 JICKapcrs) 

OT1-1oc1-ne11btta5l 11acrora na3tta11eHH5I 4 H 60J1ee 11eKap­

c1seHHbJX npenaparoa y o6oero no11a napa11Jie.11-10 nOl3hI­

wae·1cH ;io 003pacTa 70 JieT 3a1e~1 pesKo na;i;acr 

Dt L. l\I á d a i: Regula! ities in the dist1 ict physi­
cianEJ' prescribing practice 

ln Budapest yearly about 9 million patients visit 
t,he district physicians' offices providing for the health 
service of the population ovcr 14 years of age. ln order 
to establish the 1-'egularities of some of the factots in­
\.Ol-ved in this huge turno\ve1, 1ep1esentative data \Vere 
colleoted during 19ü7 fúr 33,352 such intet vie\\S. 

lt became appa1ent, that merely the presc1ibing of 
medicincs fo1 the patients' requests makes an impor­
tant contingent both in the nun1be1 of visits and in 
the doctors' \vo1k In Budapest during 1967, almost 
cvery 4th patient (23 2 pe1 cent) called at district 
medical offices just to ask fo1 the presc1ibh1g of some 
inedicines. The nu1nbe1 of such calls n1ay be estüuated 

to 8;bout 2. 0 t<; 2. 1 milli°:D--~~-Y~?'1. . . . . 
]emale pattents ask 3ust for-p1·cscr1b1ng n1ed1c1nes 

by :~g pe1 cent highe1 ratio, than it is done by males. 
lvien call at doctors' offices just f(n n1edicine pitoscrip­
tion in highest 1atio betv;Tt-Jen G5 and 69 yea1s of age; 
\V'Omen do the sa-tne bE>t•veen 70 and 74 yea1s of age. 
Fo1 66.2 pet 0ent of the patients calling at district 
n1edical offices, one or sc1·ve1al 1nedicines •vere p1e­
sc1ibed The ave1 age number of medicines presc1ibed 
fo1 one patient during one inte1 view made 2. 5H Tht-~ 
total iten1 numbe1 of medioines p1·esc1ibed by the 
district niedical offices in Bndapest during 196 7 may be 
f~sliinated to about 15 rnillion. ln most f1equent cases, 
2 1ncdieines •ve1 e prescribed at a tin1e (rnaking 41 9 per 
cent) Thi:-~ rclative frequency of cases in •vhich 4- 01 
ino1e ite1ns •ve1e p1·esc1ibed during one inte1vie"\-\, 
increascd np to 70 years o{ age of the patients of hoth 
suxr~s sin1nliannouHly, tht~n ií- (]t-,e1ease(l 1apidl) 

])1 T~ 1\f á du i: rJew:tznui8sigkeite·n. de; A1znei:-
t•D1M}1J ei'bung der 13ezil k8ri1 zf-e 

In J3ndapeAt sind tlie Rp1 e0hstnnden '\'011 I3eziiks­
ii-rzten, die die J3cvölkeiung über 14 Jahu=Jn ve1sorgen, 
jiih1lich von ct;<.va !) l\Jillionen Patienten bcsuch1 
Un1 die G-0sctzmi:issigkciten <lif1st-:S 01 heblichen I\:1 anken­
ve1kelns zu e11nitteln, wurdun 1907 l'f:pt8sentati\e J)a­
t-t-:n e1hoben, die insgt-Jsarn-1 :l:3 252 Bosuehe e1fassten. 

Aus diest-111 J~1hobungen ging ht-!I vor, dass die Arznei­
vu1s0l11eibung in (le1· Gcstaltung des J{1anken~-c1kt1hrs 
in rle1 Sprechsi nndo dos Bt-JzitksarztE:S, sowie auch in 
scinu1 fachliclH-;n Tatigkeit oino bedeuttJnde 11,ollE; spielt . 
In J~udapest c-1tschien hcitn lit·zi1ks.a1zt iu1 Jalu·c 1067 
buinahe jt-J<let vie1te 1{1-anke (23,2 1_10 ) nu1 u1n A1znt:~i-

1niti.el ve1sch1cibí-;n zu lassen. ])ie jiiluliche Iíüufigkeit; 
<lE,1a1i-ig1·1 ]~1schc:inungt-;n kann f-1i\va auf 7.\\·ei Ivfillio­
nun uingeschlit,zL \vu1den ]_i'1auen etsch(~int-)11 1nn :~f:J% 

hi'iuflgcr tnn c-1in Ar znehnit t-1~1 vt-:1seh1 cibt-;n zu l11RSt-c1i. 
1Jicse A1 t. von Bt-:Rnchen Ü•i- bei dcn 1\1iinne1n iin Alte1 
"\-on G5-G9 .Jahrt-1H, Lei den Ii'1a11en Z\Vischen 70 und 
74 J-alucn arn hiiufigsten 

.Für UG,2% det an det Sp1ee:11tunde e1schienenen 
l)e1sonen \vu1dcn Arzneinen versch1ieben, auf eineu 
Besuch bntfielen irn_ Du10h<schnitt 2,5:1 A1zneiinittel 
])ie Anzahl der Atzneiinittel-1-'ostcn, die 196 7 in Bu­
dapt::st durch dic Beziiksti-1zte in den Sprechstunden 
ve1scln iehE-1n '"' ut den, •vi1d auf 15 J\-1illionen eingeschtitzt 
ln 41,9~~ d(-JI l?iilJe "'ur<len fiir einen J{1anken 2 Ar11:­
ncien \'f!tsch1iebt-Jn Die Tiiiufigkeil de1 Verschreibung 
'\Oll 4 ~i\_rzneiinittf-ln st_eigt bHi beidt:n Geschleehte1n bis 
70 Jah1e n:iit dt:n1 l„f·hf,nRalte1, hi(-:Jnach nin1mt sie 
Hl·t::il ab 

' 

(1Se1n1nel1JJPÚ; 01-vo<Ji1ulorruiny,i Egyete1n, Egé.szségiigy·i, ~9ze11•ezés,i Tans::,ék 
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