
l 
! 

304 GYóGYSZERÉSZEr 19 évfolyam R szárn 

Gyógyszerészet 19. 304-307. 1975. 

A szakosított gyógyszertárak jelentősége a lakosság gyógyszerellátásában 
DR. RAGETTLIJÁNOS 

A szerző több példával támaszija alá a szakosított 
gyógyszertárak kialakításának szakmai szükségessé­
gét Négy város 21 gyógyszertárában tételesen meg­
vizsgálta a szemcseppek elkészíttetése céljából felkere­
sett gyógyszertárak és a lakóhely összefüggését. Vizs­
gálata bizonyítja, hogy a szemcseppek beszerzése cél­
jából a lakos,áq 72-98%-a lakóhelyétől és a gyógy­
szertárak számától függetlenül a városnak csupán egy, 
illetve két gyógyszertárát keresi fel Ez alátámastija 
azt a feltételezést, hogy a szakosított gyógyszertárak 
kialakítását a lakosság is igényli. A helyesen kiala­
kított szakosítás beruházás- és költségmegtakarítást 
is jeleni. A .szerző vázo{ja a lehetséges szakosítási 
formákat. 

* 
A kereskedelemben az üzlethálózat szakosítása 

szükségszerű követelmény. Ez a lakosság igénye, 
mert azt kívánja, hogy szükségleteit nagy válasz­
tékkal rendelkező szaküzletekben, kulturáltan elé­
gítsék ki. Ennek érdekében a gyógyszeiészettel 
rokon, sőt sajátos szakterületén létesítették az 
OMKER és a Herbaria szaküzleteit. 

A szakosítás szükségszerűsége a gyógysze1tá1-
hálózat funkciójában is érvényesül Szerényen ,,ki­
jelölt" gyógyszertárnak hívjuk és a hangsúlyt a 
készletben tartási kötelezettségre helyezzük, és 
nem ana, hogy ellátási feladatokra szakosítsunk 
Talán azért, mert nem akarjuk feladni azt az elvet, 
hogy valamennyi gyógyszer tár. bárn1ely, a _gyógy, 
szertárakkal szemben támasztott feladatnak km­
szerű szinten, 111aradé1rtalanul eleget tudjon tennj 
De nemcsak ellátási feladatok vannak Gyógysze­
részhallgatók kötelező gyógyszertári gyakorlatukat 
tangyógyszertárakban töltik, és ugyanitt szinteti­
zálják a gyakorlattal az egyetemen szerzett elméleti 
ismereteiket az államvizsga előtt álló gyógyszerész­
jelöltek is 

E téren is igénytelenek vagyunk 0 kta tó gyógy­
szer ész bárki lehet, aki az egyhónapos gyógysze­
részi továbbképző tanfolyamot elvégezte A tan­
gyógyszei tártól pedig azt kívánjuk, hogy legalább 
közepes forgalma, változatos receptúrája és leg­
alább olyan felszerelése legyen, hogy azzal a rit­
kábban előforduló technológiai és analitikai műve­
leteket el tudják >égezni (perkolátor, kisebb méretű 
tinktúraprés, rnikroszkóp) [44/1968 (Eü. K 14.) 
Eü::Vf sz. utasítás melléklete]. 

Ahogy az ellátás és az oktatás terén megérett 
a helyzet a gyógyszertárak szakosítására., ugyanígy 
itt az ideje annak is, hogy szakosítsunk gyógyszer­
tárakat tudo1nán:yos és infor1nációs feladatok el­
látására, sőt tovább menve, technológiai tevékeny­
ségre, analitikai feladatok stb. ellátásárn is 

A szakgyógyszerészi képesítés 111egszerzésének, 
a szakgyógyszerészek foglalkoztatásának lehető-

sége a hálózat vonatkozásában csak szakosított 
gyógyszertárakban valósítható meg Ehhez első­
rendű szak1nai érdek fűződik, de egészségügyi és 
népgazdasági érdek is: a legkevesebb ráfordítással 
kaphasson kifogástalan gyógyszert a beteg De nem 
utolsósorban - tapasztalataim szerint - 111aga 
a lakosság igényli a szakosított gyógyszertáiak 
létesítését. 

Köztudomású, hogy a rendelőintézetek és a szak­
orvosi rendelők elsősorban városokban létesülnek, 
tehát ott, ahol több gyógyszertár is működik Azt 
gondolnánk, hogy az itt felírt recepteket a szak­
rendeléshez legközelebb eső gyógyszertáiakban 
váltják be, vagy abban a gyógyszertárban készít­
tetik el, amely a beteg lakásához a legközelebb 
fekszik A tapasztalat ezzel szemben megyénkben 
az, hogy a járóbeteg-szakrendelésen megjelenő be­
tegek a nekik felírt gyógyszereket mindig a leg­
nagyobb, esetleg egy-két nagy forgalmú gyógyszer­
tárban váltják be. A kisforgalmú gyógyszertárakat 
- még akkor is, ha az a szakrendelés közelében 
fekszik, vagy ha haza menet útjukba is esik - el­
kerülik 

A kérdés eldöntésére Békés megye öt városa kö­
zül Békéscsaba, Gyula, Orosháza és Szarvas 21 
gyógyszei tárának 1973 augusztusi vényanyagából 
gyűjtöttem a szemészeti szakrendelések által felüt 
szemcseppes vényeket. Kimaradt Békés, mivel ott 
szemészeti szakrendelés nincs; a betegeket a békés­
csabai_ rendelői11tézetbe irá11yít j ák„ 

A. szemcseppekre azért esett a választáson1, 111e1 t 
az Alföld településein a nyári hónapokban leg­
gyakoribb a szemészeti megbetegedések száma, 
a1nelyet nlég növelt a járványszerű vírusos kötő­
hártya-gyulladás A szemcseppek azonb1m azért is 
érdekesek, lnert készítésük niunk:aigényes, és szak­
szerű előállításuk költséges folszeielést igényel 
(n1anipulátor, receptúrai autokláv, szárítószek­
rény, G- vagy membránszűrő stb.) 

Az így gyűjtött vényeket úgy dolgoztam fol, 
hogy a városok térképén a beteg lakcímét és a 
szemcseppet elkészítő gyógyszertár cúnét egyenes 
vonallal kötöttem össze, vagyis ún „gyógyszer­
beszerzési" térképet szerkesztettem (1., 2., 3, 
4 ábia). A képek maguktól beszélnek és a tapasz· 
talati tényeket egyértelműen igazolják. Számszerű 
értékelésben Békéscsabán a vények 72,2%-át egy 
gyógyszertárban; Gyulán '' vények 58%-át és 
39 ,8 %-át két gyógyszertárban; Szar vason a vények 
75,2%-át egy gyógyszertárban és Orosházán a vé­
nyek 82, 0 %-át ugyancsak egy gyógyszer tárban yál­
tották be .. 

Összesítve: a felsorolt négy városban felírt sze1n­
cseppes vények 87,2%-át hat gyógyszertárban ké­
szítették el; 12,8% jutott csupán a többi 15 gyógv­
szertárra 
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E jelenség okát és magyarázatát keresve meg­
állapítottam, hogy a gyógyszerellátásban az évek 
során át ismétlődő ellátási zavarok n1iatt a lakos­
s&g azt gondolta, a nagy forgalmú gyógyszei tárak­
ban „biztosabban" hozzá tud jutni az mvos által 
felírt gyógyszerekhez Ez így igaz, mei t az ilyen 
gyógyszertárban nagyobb a készlet és a választék 
Esetleg ki is jelölték bizonyos készletek tartására 

A kényelmi szempontok sem elhanyagolhatók 
A városi lakosság a gyms kiszolgálást igényli, amit 
,;, nagy forgalmú gyógyszertárak munkaszervezés­
sel, előkészítéssel tudnak megoldani .. Következmé­
nyeként az ilyen gyógyszertárak valóságos üze­
mekké válnak, és a követelményeknek csak komoly 
nehézségekkel tudnak eleget tenni, ugyanakkor a 
kis forgalmú gyógyszertárak forgalma csak a kör­
nyék fekvőbeteg-forgalmára és a kézieladásra k01-
látozódik 

).gfli 

o ~re-ror 
$ Orwmrenae/IJ 

1 ábra A szemcseppes vény beváltási helye és a beteg 
lakhelye Békéscsabán 

A gyógyszerbeszerzési térképek a gyógyszertár­
telepítés szempontjából is lényegesek ]\fa már tart­
hatatlan az az elv, amely városokban is lélekszám­
hoz köti új gyógyszertár létesítését vagy az agya­
korlat, amely a városokat gyógyszertári körzetekre 
osztja, és az új gyógyszertár helyét ott jelöli ki, 
ahol a másik gyógyszertár „gazdaságos üzemelte­
tését" nem zavarja 

J\fa már a gyógyszer tár létesítését, áthelyezését, 
sőt a rekonstmkciós feladatokat is alapvetően a be­
tegellátás jelenlegi és jö_vőbeli struktúrája hatá­
rozza meg. Gyógyszertár-telepítés szempontjából 
a centrálisan elhelyezett és a rendelőintézet vagy 
a s~akrendelés közelében elhelyezett egy-két „nagy" 
gyogyszertárra van szükség. A körülöttük levő, 
P_erifériákon elhelyezkedő „kis" gyógyszertárak el­
latási tevékenysége korlátozott és gyakorlatilag 
csupán kiegészíti a centrális gyógyszertár-ellátási 
tevékenységet 

GYULA 

_.JJfil. 

o~ITTiir 

$ {)fylJlir"":i<iO 

2 ábra. A szenicseppes vény beváltási helye és a beteg 
lakhelye Gyulán 

. 
OROSHAZA 

·:; 61jÓIJ!JSZertór , 

EB o,-vos1 rendelő 

5. ábra A szeincseppes vény beváltási helye és a beteg 
lakhelye Orosházán 
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Ezt a „status quo"-t mint realitást el kell fogad­
nunk akkor is, ainikor a gyógyszer tári 111unka sze1 -
vezésének integrációját vetjük feL Nem lehet cé­
lunk életképtelen törpe gyógyszertáiak fenntar­
tása vagy létesítése, és el kell kerülnünk fiókgyógy­
szertárak, gyógyszerszobák üzemeltetését is 
A gyógyszertári munka integrációja a feladatok 
egységét, egyben tudatos megosztását is jelenti; 
célt és tartalmat ad A gyógyszertári munka integ­
rációja felé a szakosított gyógyszertárak rendszere 
jelenti az első lépést. 

A dolog természetéből eied, hogy az ilyen gyógy­
szertárak rendszere csak ellátási központokban, 
több gyógyszertárral iendelkező községekben, vá­
rosokban valósítható meg. Azon lehet vitatkozni, 
hogy a jelenlegi ellátási struktúrát " fekvőbeteg­
ellátás érdekében fenntartsuk-e vagy sem; emellett 
azonban a feladatokat a gyógyszertárak adottsá­
gainak megfelelően szét kell osztani és azok elvég­
zését magasan kvalifikált szakgyógyszerészi mun­
kaerővel, szakosított gyógyszertárak útján bizto­
sítani 

SZARVAS 

JELE!'i~ 

o G1JÓg1J.5zertór 

EE:l Orvosi rendeló 

4. ábra„ A szenicseppes vény beváltási helye és a beteg 
lakhelye Szarvason 

Úgy gondolom, hogy a jelenlegi gyógyszer-kiszol­
gáltatási tevékenység fenntartása mellett kis for­
galmú gyógyszertáraink szívesen venné11ek át sza­
kosított feladatokat. Nem a lakosság, nem a beteg 
„irányítása", hanen1 a gyógyszerészi n1unka gaz­
daságosabb hasznosítása ui. a cél 

A lakosság iuagas szintű gyógysze1ellátásán túlmenően 
a szakgyógyszerészi n1unkaterületek szervezésére is 
lehetőséget nyújthatnak a szakosított gyógyszertárak 
A szervező, ellenőrző vagy technológus, továbbá a 
gyógynövény- és drogisineretből szakgyógyszerészi ké­
pesítést szerzett kollégák tudásukat a szakosított gyógy· 
szertárakban tudjál;: majd megfelelően gyümölcsöz. 
tetni. A képesítést iuegszere~ni kívánók v-iszont ilyen 
gyógyszertárakban tudnák az előírt gyakorlatot meg­
szerezni 

J 
' 

Végül nem hagyható figyelmen kívül a népgaz. l 
dasági érdek sem Azzal, hogy a gyógyszerészi fel­
adatok egy-egy szakgyógyszertárra összpontosul­
nak, szükségessé válik, hogy ezeket a feladat telje­
sítéséhez szükséges legkorszerűbb berendezéssel és 
felszereléssel lássuk el. Ezekre viszont nem lesz 
szükség a nem szakosított gyógyszertárban. 

Példánknál maradva, a Békés n"legye öt városában 
levő 23 gyógyszertár közül szemészeti és egyéb aszep .. 
tikus úton előállítandó készítn1ényekre elegendőnek 
mutatkozik 9 gyógyszertár szakosítása Ha így járunk 
el, az. 1973. évi 01\tIKER-katalógus tájékoztatójának 
árai alapján szán1olva az aszeptikus blokkokon elé1hető 
népgazdasági inegtakarítás 429 600 Ft, apróbb tétele­
kE,t is hozzászán1ítva kb. fél inillió fCnint 

Az alábbiakban vázolom elképzeléseimet egyes 
szakosított gyógyszertárakra vonatkozóan 

1 Ellátási jeladatokra szako8itott gyógysze1 tárak: 
l. l Lakosság ellátása 
1 1.1 Külföldi gyógyszere~; sze1obakteriológiai ké­

szíhnények; egyes kötött forgaln1ú gyógyszer-különle­
gességek fo1galmazására szakosított gyógyszertái. 

l 1..2. Az állatgyógyászat gyógyszeréinek előállít&­
sára, raktározására és forgahnazására szakosított gyógy .. 
szertár (Premix stb.) 

1. 1.3. Gyógynövények iaktározására, feldolgozásá1a, 
forgalmazására szakosított gyógyszertár. Minősítési 
feladatokat is elláthat (pl.. gyógynövénygyűjtések, 
ehető goinbák vizsgálata esetén stb.). 

J. 1. 4 Aszeptikusan készített gyógyszerkészítrnények 
(sze1ncseppek, szen1kenőcsök stb.) előállítására szakosí. 
tott gyógyszertár · 

l. 2. Közületek ellátása (üze1nek, teJmelőszövetke­
zetek) 

l 3. Orvosi 1endelók, kórházak és intézetek ellátása 
l 3.1 Orvosi rendelők és üzen"lorvosi 1endelők „p10 

ambulantia"-szükségleteinek ellátását végző szakosított 
gyógyszertárak. 

1. 3.2. 1Córházak, iendelőintézetek, gondozók és ottho­
nok ellátását végző szakosított gyógysze1 tárak. 

l. 3. 3. Kézigyógyszertárak, kézi gyógyszer táskák el· 
látására szakosított gyógysze1 tárak. 

1„3. 4. Műszerek, gyógyászati segédeszközök, fogá­
szati cikkek ellátásá1a szakosított gyógysze1 tárak. 

2 Technológiai tevékenységre szakositott gyógyszer­
tárak 

2.1„ FoNo-előirat szerint készülő gyógysze1ek na­
gyobb mennyiségű laborálására és cson1agolási művele­
tekre szakosított gyógyszertár 

2.2. Egyéb technológiai műveletek1·e (kenőcs- és 
kúpkészítésre, tablettázásra) szakosított gyógyszertár 

3. Analitikai feladatok végzésére szakositott gyógy­
szertárak 

3.1 Tájékoztató gyo1svizsgálatok végzésé1e és ta1· 
talmi meghatározásokra szakosított gyógyszertár. 

3.2 lVIűszeres analitikai vizsgálatokra és mik1obio­
lógiai vizsgálatokra szakosított gyógyszertár. 

3 .3„ Toxikológiai (növényvédőszer-1naradványok) 
vizsgálatára szakosított gyógyszertár 

4, Oktatási, tudományos és információs feladatokra 
szakositott gyógyszertár 

4;„l Oktatási feladatok végzésére szakosított gyógy­
sze1 tár. 

4.2 Kísérletes és kutatón1unká1a szakosított· gyógy·· 
szer tár 

4. 3. Or vas-állatorvos tájékoztatásá1a szakosított 
gyógyszertár. 

5. Gazdasági j eladatokr a szakosított gyógyszer tárak 
5.1. Elosztási feladatoki.a (szesz, benzin stb.) szako­

sított gyógyszertár„ 
5„2. Elszá1noltatási és egyéb gazdasági feladatokat 

ellátó gyógyszer tár. 

Egy-egy gyógyszertár természetesen több szako­
sított feladatot is elláthat, hiszen ezek részleteik­
ben sokszor nem differenciáltak: egymást fedik 
vagy kiegészítik. 
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A külföldi gyógyszerekkel foglalkozó szakosított 
yógyszertáraknak pl. 01 vostájékoztatást is kell 

;.,gezniük A technológiai tevékenységre szakosí­
tott gyógyszertárakat kell oktatási feladatokra sza­
kosítani, de erre lehet, sőt kell az ellátási felada­
tokra szakosított gyógyszertárakat is irányítani 

Tudatában vagyok annak, hogy ez a szervezési 
i•endszer .@Ok új és talán s~án1u1ikra szokatlan n1eg­
oldást jelent l\feggyőződésem azonban, hogy reális 
alapokon nyugszik és megfelel mind a lakosság, 
mind a kialakuló szakgyógyszerészi státusz, mind 
pedig népgazdaságunk igényeinek 

Szerkesztőségi megjegyzés Szerkesztőségünk kész­
ségesen ad helyet mindazon közleményeknek, ame­
lyek szándéka annak a kettős követelménynek 
megvalósítását célozza, hogy a lakosság - társa­
dalmilag elfogadható -· igényeinek minél maga­
sabb szintű kielégítése az össztársadalmi érdek_ek­
nek megfelelő gazdaságossággal történjék Ugy 
véljük, hogy az előbbi közlemény nyilvánosságm 
bocsátása is ezt a célt szolgálja, jóllehet egyes meg­
állapításai vitathatók, sőt néhányukkal a szerkesz-
tőség sem ért egyet. Az ésszerű munkamegosztás 
elvét azonban a gyógyszerellátás területén is érde­
mes érvényre juttatni, ezért örömmel fogadjuk és 
közöljük mindazokat a hozzászólásokat, amelyek 
gyakmlati alkalmazását a szakmai-gazdasági-tár­
sadalmi érdekek összehangolása útján igyekeznek 
elősegíteni 

,Il;··P VI. Pa r e r r .JI 11: '3uaqeHue cnequaAU3UpoeaH­
HblX an1ne1c 8 06c11yJJcUBQHUU HQCC/lCHUJl /lelcapcmaeHHblMU 
npenapamaHu 

Aarop tteCKOJibKHMH np11MepaM11 no,11;1sep)K.llae1 npo­
q,eccHoHaJibHYIO He06XO}J;I1MOCTb C03,D;aHl15I cneu:11aJIH3l1-
pOBaHHbIX an1eK. B 21 anreKe l.Jeibipex ropO.llOB OT.lleJibHO 
HCCJieJJ;OBaJI 3aBHCl1il10C1b Me»<JJ;Y HBJieHHeM B an1eKe e 
ueJiblO npHrOfOBJieHH5I rJia3HbIX I<aneJib H MeCTOM )Kl1-
re.1bC1Ba. 11CCJie)J;OBaHHe TIOKa3bIBaer, l.JTO HesaBHCHMO OT 

~-MeCTa )!(l{TeJILCIBa H 'IHC.na an'ICH 72-98% H3CCJICIIH}I 
T'OJlhKO B 0.llHOH HJIH .llBYX anreKaX ropo.n;a 3aKa3bJB3IOT 
rnasHDie Kann11. 310 no,n1nep)K;::i;ae1 npe;::i;nono)1<ett11e, qro 

ARANYKÚRA IDÜLT 
ÍZÜLETI CSÚZ GYÓGYÍTÁSÁRA 

Rej Öst Ap.-Ztg 28 (33~34), 620 (1974), 

A szlovákiai Pöstyénfürdő reu1nakutató intézetében 
idült ízületi reumában szenvedő 41 beteget egy éven át 
kezeltek aranysó-injekciókkal Közben n~érték a reggeli 
merevség időtarta1nát, a fájdalomcsillapító tabletták 
szükségletét, a fájdaln1as ízületek számát és egy sor labor­
vizsgálat és 1öntgenfelvétel értékeit, melyeket aztán ösz­
szehasonlítottak a1 anykezelésben nern részesült betegek 
adataival 

Háron1 hónapi aranysókúra után javulás mutako­
zott a beteg közé1zetében és javultak a laboia.tóriumi 
értékek is. Egy év után volt a két betegcsoport között a 
legnagyobb különbség észlelhető. A kísérlet e1edn1ényei 
1negerősítik azt a feltevést, hogy ízületi betegségek ese·­
tén az aranysó-injekciós kezelés eredményesebb más 
kezelési eljárásoknál (66). R B 

ÚJ MENINGITISZ-OLTÓANYAG 
Rej Öst .. Ap.-Ztg. 28 (33-34), 620 (1974) 

1974 augusztusában napvilágot látott sajtójelentések 
adták hírül, hogy Brazíliában súlyos agyhártyagyulla­
dás-járvány pusztít, a.mely addig mái - meg nem erő·· 

cos;::i;attne cneu:HaJIH3HposaHHhIX anreK rpe6YercH 11 Hace­
neHHe:<.L TipaBMJibHOe cneIJ;r1anr1sHponaHHe osttaqaer 11 
3KOHOi\IHID KanHra.JIOBJ1owett11H H sa1par Asrop satt11Ma­
crc5I 803MOWHbll\111 <}lüp'113:\Hf cneun:a TIH3HpOBaH!UI 

D1 J. R a. g e t t 1 i : Specialized pharniacies in the 
Be'i vice oj the popu.Zation's drug supply 

The professional feasibility of the develop1nent of 
specialized pharn1acies is demonstrated on several 
examples. The author checked the work of 21 pha1n~­
acies in 4 tov•ns to learn the correlation bet,veen the 
location.of the oculist's office the patients' residence and 
the location of the pharrnacy visited by the patients to 
obtain eye drops. It has been established that independ­
entlv frorn the location of the doctor's office and ft'On1 
the Patients' 1esidence, 72 to 98 pe1 cen.t of the popul­
ation turned to one or tv.ro pharn1acies of a given tov.'n. 
This ohse1 vation is an cvidence that son1e specialization 
of the pha.Iinae:ies is a.Jso a requi1e1nont of the popul­
at.ion Propeily de"'-E-Jloped specialization of_ the pha1111-­
aceuti0al services could irnprove not only the conditions 
of d1ug supply fó1· thc population, but enable to 1educe 
investrr1ent expenditu1e as \vell. Jn conclusion, seve1al 
possible frnn1s of speeializat.ion a.re suggested 

DI. J. l-t a g e t t 1 i : Die Bedeutung spezialisiertel 
Apotheken in der Arzneúnittelversorgung der Bevörl­
kerung 

Die fachlichE Be1echtigkeit de1 Ausgestaltung von 
spezialisierten Apothoken 'ivird anhand von melne1en 
Beispielen erörtert In 21 Apotheken von 4 Stüdten \VUI­
dE.:n dic Zusam111enhange der zwTecks de1 Fertigung einei 
Augenlösung aufgesuchten Apotheke und <les Wohno1 tes 
des Patient.en er·1nittelt. Diese Analyse hat eindeutig 
e1geben, dass 72-98% der Bevölkerung unabhanging 
vo1n Wohno1t und der Anzahl der Apotheken nu1 1-2 
Apotheken besucht urn dort eine Augenlösung fertigen 
zu lassen Dies spricht fü1 die Verrnutung, dass die 
Bevölkerung selbst die Ausgestaltung von spezialisierten 
Apotheken beansp1 ucht Eine fachgerechte Speziali­
sierung \VÜI de init der Einsparung an Investition und 
Unkosten einhergehen. Die möglichen Spezialisierungs­
forrnen '~'e1den kun~: dargestellt 
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sített adatok szerint - 500 e1nberéletet követelt. A jár·· 
ványtól leginkább sújtott terület Sao Paulo állam volt, 
ahol védőoltások széles körű alkalmazásával igyekez­
tek a betegség terjedésének gátat vetni. 

A fenti híradással körülbelül egyidejűleg tett közzé a 
'VHO egy jelentést, 1nely szerint a párizsi Mérieux­
Intézetben a \VHO kezde1nényezésére egy új menin­
gitisz-védőoltást, melyet Egyiptomban és Szudánban 
nagy te1ületen teljes sikerrel próbáltak ki. l\Iinthogy Bra­
zília az oltóanyagok nagy 1·észét Franciaországból im­
po1tálja, feltehető, hogy ezzel az új sze11el próbálják 
a járvány továbbterj.edését meggátolni. Az oltóanyagot 
a meningitisz kórokozójának A-csopo1tjából, az ún. 
]{ eisseria rneningitisből mint poliszacharidot állítják 
elő és fagyasztva, szárított állapotban hozzá.k fOrgalorn­
ba. Feloldás után oltópisztoly segítségével tömeges ol­
tások végzésére a.lkahnas Az ezzel az új anyaggal vég·· 
zett aktív ünmunizá.lásn1ár csak azért is nagyjelentőségű, 
mivel a korábban hatásosnak bizonyult szulfonamidok­
kal sze1nben egyre több kórokozó törzs válik rezisztenssé. 

A WHO továbbra is súlyt helyez újabb meningitisz 
elleni védőanyagok kifejlesztésére, főleg olyanokra, 
melyek az A-csoport inellett a C-csopo1t kó1okozóival 
szen1ben is hatékonyak .. J\fég az 1974. év fOlyamán nag:y­
méretű oltási akcióra ke1 ült sor ~1:ongóliában (65) 

R B. 


