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EGÉSZSÉGÜGYI FELVILÁGOSÍTÁS A GYÓGYSZEREKRŐL 
BURGETTI LÁSZLÓ 

A szerző a gyógyszerekkel kapcsolatos egészsegugyi 
felvilágosítás jelentőségét egészségügyi és népgazda­
sági szempontból tárgyalja Az előbbit három cso­
portra osztja Statisztikai felméréséről számol be, 
melynek etedrriényeit a betegek és gyógyszerek visw­
nyában értékeli .. Végül következtetéseit levonva javas­
latokat tesz az egészségügyi felvilágosítás javítására. 

* 
Egészségügyi dolgozóink többsége megértette és 

magáévá tette a betegségek megelőzésének helyes 
irányvonalát, ennek érdekében céltudatos, terv­
szerű és széles körű egészségügyi felvilágosító mun­
kát folytat 

Az egyes ember és a társadalom egészségének 
megvédése, fokozása, esetleg helyreállítása érdeké­
ben a lakosság minden rétegének bizonyos fokű 
egészségügyi felvilágosításra van szüksége. Ezen 
széles körű és szerteágazó munkának egy részte_rü­
lete a gyógyszerekkel kapcsolatos egészségügyi fel­
világosítás. A felvilágosítás fontosságának igazo­
lásával foglalkozom a teljesség igénye nélkül cik­
kem szerény keretei között. 

Ajkán - egy fejlődő ipari városban - két napon 
keresztül teljes körű statisztikai felmérést végeztem 
a gyógyszertárba vénnyel érkező betegek között 
Célom az volt, hogy választ kapjak a betegek és a 
gyógyszerek viszonyának néhány fontos kérdésére, 
valamint meg akartam tudni, mi az a mini_mális 
ismeret, amit a betegek a gyógyszerelnől tudnak 

Tapasztalatom az, hogy a gyógyszertárakban 
megforduló betegek egy része igényli a felvilágosf.­
tást, elsősorban a kapott gyógyszeiével kapcsolat­
ban. Arra vonatkozóan viszont nincsenel{ adatok, 
hogy azok, akik nem kémek felvilágosítást, milyen 
fokű ismerettel rendelkeznek a gyógyszerek helyes 
felhasználását, alkalmazását, eltartását stb ille­
tően Nem tudjuk azt sem, hogy a jelenleg ilyen 
irányban végzett folvilágosít6 munka mellett pi, 
tudják-e a betegek, hogy a lakásban a gyógyszere­
ket elzárva kell tartani Az orvoshoz, a kórházba 
került esetek számából a mérgezések mennyiségére 
következtethetünk ugyan, de itt is csak a gyógy­
szerek okozta károsodások egy részével találko­
zunk, mivel a helytelenül használt gyógyszerek 
esetleg nem okoznak még olyan erős, heveny meg­
betegedéseket, hogy a beteg orvoshoz forduljon 
Az akut megbetegedések eredetére pedig még nehe·· 
zebben tudunk visszakövetkeztetni 

Cikkemben a gyógyszerek okozta kárnsodások 
bekövetkezéseinek lehetőségeivel, és e lehetőségek 
nagyságával foglalkozom - pl a lakásokban hely­
telenül eltartott gyógyszerek mennyiségének be­
mutatásán keresztül, Kiemelem az egészségügyi 
felvilágosítást mint a megelőzés egyik módszerét 

a mérgezések, illetve a meghatározhatatlan számű 
kárnsodások bekövetkezésének megelőzésében. 

A gyógyszerészek egészségügyi felvilágosító mun­
kája különösen a fil'-Ógy.SZ~rekkel kapcsolatban 
hosszű fejlődés után jutott el a jelenlegi fokra. Ez a 
fejlődés nem volt egyértelmű és egyenletes, de ma 
már az Egészségügyi Felvilágosító Központ létre­
jöttével szervezett kerntek között történik a főbb 
irányelvek megválasztása, és a járási és városi ta·· 
nácsnál működő főgyógyszerészek irányításával 
előadások, röplapok, plakátok. filmek stb segítsé­
gével végzik a gyógyszerészek igen eredményesen 
ezt a fölvilágosító munkát. A gyógyszerek nagy­
mértékű, általános használata nen1csak kedvező, 
hanem egyúttal sok káros következménnyel is jár­
hat (pl mérgezések, rezisztencia stb.). E kárnsodá­
sok bekövetkezéséhez adnak lehetőséget az alábbi 
tényezők: 

L Káros következménnyel jár a tűlzott gyógy­
szer fogyasztás 

2 Veszélyeket rejt magában a nem megfelelő 
gyógyszerfelhasználás (pl. öngyógyszerelés, hely­
telen adagolás, gyógyszertévesztés stb.) 

3. Az otthon tárolt gyógyszer magában hordja 
puszta létével mindkét előző tényező lehetőségeit, 
ezekhez hozzájárul a véletlen és a szándékos mér·· 
gezések lehetősége, ezenkívül még az eltartás hely­
telen körülményei is okozhatnak egészségkároso·-
dást · 

Ez utóbbi tényező ká1rnítási lehetőségének nagy­
ságát mutatja be a 7/56-os gyógyszertárban vég­
zett statisztikai felmérés. A 160 megkérdezett be­
teg közül 150 a gyógyszertári dolgozók felszólítá­
sára kérdőívekben adott választ a következő kér­
déselne: 

1 Tart-e otthon gyógyszert? 
2 Hol tartja a gyógyszert? 
3. Körülbelül mikor vette a legrégebbit 1 
4 Tudja-e, mire használják azokat a gyógysze­

reket? 
5. Szokott-e másnak is adni vagy ajánlani gyógy­

szert? 
6 .. Miért tartotta, illetve vette a gyógyszeieket? 
7 .. Sorolja fel néhány gyógyszer nevét, amelyeket 

otthon tart 
8. Hallott-e valamit a túlzott gyógyszerfogyasz­

tás káros hatásairól? 
9. Van-e gyermeke? 
A válaszok csoportosítása.kor az 1 és a 9 kérdést 

emeltem ki: 
Tart-e gyógyszert ott/ion? igen 61 % (92), nem 39% 

(58) 
Azok közül, akik tartanak otthon gyógyszert, 

69-nek. vagyis 7 5%-nak van gyeimeke A további 
két kérdésben csak a gyógyszert otthon tartók vá­
lasza.it csoportosítottam: 
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Hol tartja a gyó[1ysze1t? 

Külöif-dolJozb~1~­
Zá.1t hcl-ven 
Sötét, hŰvös llel\ cn 
J\Ten1 1negfelelő J;elvcn 
N en1 \ ála.szolt 

1f·i{.01 vette a legtduebbit? 

Néhán\' hete 
Több hónapj" 
N"en1 válaszolt 

G~c11nt:1k a csalá(l· 
ban 

,-an n1nus 

13% 30% 
12% 1 -01 { /0 

1 Oo/ci 14% 
52~~ 17% 
13°,;J 22~la 

e:-\ c:1n1ek ft. család-
" ha.n 

'an nines 

30% 51% 
48% 21% 
22°;,'. 

'0 22% 

A 150 megké1dezett közül a többi kéidésre adott 
válaszok százalékos 1ncgoszlása a kö\' etkez6: 

Nen1 tudja, 111irc kell használni a kapott 
gyóg;r szereket 0,5~fci 

l\iásnak is szokott ajánlani g\'ógysze1 t 0,4% 
()ivosi rendeletre kapta a gyógvszert :39,0?lo 
Nen1 hallott sen1n1it a túlzott gyóg,y-

sze1fogy asztás1 ól 8,0%, 

)\z a(iatoh: realitását te1111észetescn igen sok té­
n:y ező hefol\,ásolta A feln1érés kis te1jedeln1e Jniatt 
az ered1nén:yek nen1 elegendők 01szágos következ­
tetések levonására 2\lindezck ellenére jól re_p1ez(•n­
tálja egy terület betegeinek ci g,v ógyszerekkel kap­
csolatos is1ne1cteit, Gs kö,·etkeztotésckct ·vonha­
tu1;k le az il::en jellegű felvilágosítás f'Ontosabb ilá­
ll\,ara. voriat.i~ozoan. 

A válaszokat őszintének véve a n1egké1 dezettek 
61 %-a tart otthon gyógys:-:ert _4.z egészségügvi fBl­
•lilágosítás területén tehát kon1olyan szán1olni kell 
azzal a ténn\;el, hog) hozzá nen1 értók kezében 
nagy n1ennviségű g,\ ógyszer van, a.n1i ön1nagában 
\réve iR sol{ veszélyt rejt n1agában. 

A „líol ta.i:ija a gyógyszc1·t ?" kérd_ést néhá11,van 
fClreértették, de a helyes válaRzokat értékelve is 
levonhatók bizonvos következtetések A „Nen1 
n1egfelolő hely-" n{egjelölésen a kan11a., a.s?.talfiók, 
konyha.szekrény, polc stb. \;álaszokat g.)'Üjtötten1 
össze Yfegállapítható, hogy zárt hel3;en szinte a 
legkevesebben tartják a g_yógvszereket J<~z it körül­
n1én:y igazolja. elsősorban a.zt, hogy 1nennyire fon­
tos a gyérrnekcs családok: gyógyRzerekkel ka.pcso­
latos fel\· ilágosítása, hiszen éppen az ilyen családok 
több n1int 50~1 -a ne1n n1egfclelő hel~v-en ta1tja. a 
gyógyszereket .l\feg11yugtató viszont itz a inegálla­
pítás, n1iszerint a n1egkérdczettek 10-1 i %-a 111á1 
tudja (és alkahnazza), hogy eg_yes gyógyszereket 
sötét, hűvös helven kell tartani 

A százalékos arányok nagyon jól n1utatják, hogy 
n1ilyen gyakori az egy hónapo11 túli gyógysze1tá­
rolás a lakásokban, ez pedig igen sok veszélyt je­
lent (Pl a legközelebbi megbetegcdéskor nem 
n1ennek 01 vashoz, hanen1 sok esetben a r1en1 n1eg­
felelő gyógysze1t, nem megfelelő adagolásban al­
kalmazzák, 'agy pl az idők folyamán változást 
szenvedett, n1ái· rossz g~:-ógyszert használnak) 

É1dekes, hog' majdnem minden beteg állítja, 

tudja. n1ire kell haHználni a ka..1jott, illet\ e otthon 
tartott g;.-óg'i -szc1 eket _A g:_\·óg:yszerek nevét \']Hzont 
sokszor n1ég csak ne111 is tudják, és gy ak1an e]őfo1-
<lul az is, hogy a né\,161 jól isn1ert g\--ógvszer nen1 
létező ha,tásá1·ól vannak n1egg:6ződ\ e 

i\ g\·Ógysze1ekkcl ka,pcsolatos fel\ ilágosításnak 
ki kell terjednie a g~vógyszerPk hatásának bizonyos 
fokú isn1e1 tetésére is. 111ert ainint az adatok tlzo­
n~yítják, sok lakásban hosszabb ideig jelentős gvóg,v­
sze1 készlet ';·an, an1it a vélt hatás Ü;n1eretében 
gyakTan szake1nbe1 n1egké1dezése nélkül újabb 
n1egbetegedés esetén felhasználnak 

_\ fel111é1és sze1itt-t-elég_i:_itkán fordul elő g_\·óg_y­
szcrajánlás, és ez igen ö1Yendetes. A gyakorlat vi'~ 
szont azt n1utatja.. hog_\. a.:% őszinteség legü1k:ább 
ennél a kér·désnél \;onható kétségbe. A fel\ ilágosí~ 
tá~ s:r,en1pontjából tehát jelentós e1 ed1nén,- 1nnrat­
kozik nhba.n. hog\ tudják az c111berek: a g\·óg\­
Rzerajánlás tilck; 

11~lgondolkoztató tény az is, bog>- bár a. ké1 (lÓÍ\'et 
csak vénn\-el érkező betegek töltötték ki, C1'nk kh 
4or;./;1-a kai)ta azokat a g3-~g>-szerekct 01vosi javas­
la.t1 a J>cdig ezen a té1cn országos jelcntéíséglí feI­
\·ilágositó n1nnka fOJyjk (pl plakátokon: (hvosi 
utasítás nélkül inéreg!") 

A% egészségüg'- i felYilágosítás e1ccln1én,-e az, 
hogy -- an1int a.z adatok is n1utatják - a betegek 
tudnak a túlzott g~ ó~_;\ r::;ze-rfóg;.· a.sztá:-; kiiT( B hatá­
sáról Sajnos azonban, a g;. ako1lat a g,\ ög\-e:;zerfó­
gyasztás nngynié1 tékü növekedése 1négis azt jel:r,i, 
hog~- ez 111é-g nern tudatosult 1nogfelel6c~n a'.!: t'111l1<~­
rek: gondolko<lásábnn 

_-\_ J<1kásokban telhaln1u.0ó<lull g,vög\.8ZCJ készle­
tek n1enn-yiségé1e és összetételére utnl, hogv a 7 
ké1dés1c \,ála.Szképpen 1ninteg~: ] 00-féle gvóg_\·87.Cl 
ne\ét írták í81 Eg\. ké1d(íÍ\'e11 áltaJában 8--4 
gyógJszer ne\, e szer~pelt de Yolt ;ihol 8-~)-félét is 
elsnrolta.k. Q,:-a_korlsági so11cndben Ö}<szegez\- e 1eg-
1_öbb helyen volt Kain10J\Vl in, Antincu1 algica és 
\legacillin. _4. házi g_-vóg,vsze1 készlctekból tehát na­
g_von nehéz lenne kiragadni a Jegg:v akrahhan cld­
fo1dulókat és a felvilágosítás so1á.n ezekkel foglal­
kozni, 111cr t a fehnó1 é~hen lnegjelölt 1 00--félc .g\- ógy­
sze1 hez ~nég hozzá kell sziÍ1nolnunk azokat, c1111e­
lyeknek a ne-vét nen1 tudják leírni, és így igen ·vál­
tozatos é8 1negállapíthatatl;1n gvóg\ sze1készlcttel 
állunk sze111ben Ebből következik, hogy a g_-yóg\­
sze1ekkel foglalkozó te1,, ilágosító e16adásaink so­
rán helyes, ha az eddig is bevált hatástani vag~, 
gyóg_vsze1fOrn1a, szc1inti csopo1tosításban beszé­
lünk a g)- ógyszerekr61 

A szocializn1usban ~t d(;ügozók egészség\ écleln1c 
fűntos célkitűzés l~ célt szolgálják az eg:_~,,ie jobb, 
hatásosabb gyóg:ysze1ek, ainelyek n1inclen iászo­
ruló beteg en1ber kezébe eljutnak Ezek az an~:-agok 
erős hatásuknál fogva ve-szél:vcsek is .A laikusok 
kezében levő sokféle_ nagy n1e111i:\ ü;égű és hosszú 
idejg tárolt gy ógy sze1 ek n1iatti 'eszél_v lehetőségei 
rá1nutatnak a. g:y·óg\,szerekkel kapcsolatcf') egész­
ségügyi felvilágosítás szükségszc1 üségé1e nlint az 
esetleg bekö,,etkező károsodások 1negelőzésé11ek 
legjobb n1ódsze1ére. f<~zen \ cszélyek és károsodá­
sok felvilágosítással való n1egelőzésében a legna­
gyobb fBladatok a g~yógyszcrészek1-e rnint a gvógy­
szere]{ szaké1 tőirc, forgalon1ba hozóira. várnak 
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Köszöneteinet fejezen1 ki a tén1a kidolgozásához nyúj­
tott jó tanácsaié1t d1 Zalai Ká1·oly adjunktus ú1nak és 
azoknak a gyógysze1észeknf;k, akik jóindulatúan segit­
·sJgccm1e _v_oltak 

IRODALOM 
1 }..:-a.gy Jd J:f alusi gyógysze1 tt-il ak ellátási kö1zeté-

JH_k ,,izsgálata„ - 2. Lázú1 J. A n1ag3 ar gJ ógyszcrészfJt 
8zoc:ialista fejl6dése. - 3 Sten<Jzky E -né 11ilyen lehe­
tőségek nyílnak a gJ·Óg) sze1ész szán1á1 a az egészségügyi 
fEh·ilágosításban - 4„ VidOlJ)'Zky J{ A gyógyszertári 
dolgozók egészségüg:; i felvilágosító feladatainak n-if:1gha­
tá1ozása. A gJ ógyszc1ész és az egészségügyi felvilágosí­
i t:ls - 5 Vido1;'-;zky K, Zalai _l{_ A gyógyszertári dol­
gozók egészségügyi felvilágosító 111unkájának 1núltja és 
jtJknlcgi helyzete hazánkban - ü. Za-la:i ]{, A gyógy­
Hzerészek helye és sze1·epe az egészségügyi íülvilágosítás­
ban (i:vógysze1 ügyi sze1 vezés - Tanköny" 

n. E 1' p l e 1 l H: llpoceei-numeAbl-lQR pa601na (] uJpa­
GOOX]Jal-lCHUU o „1ercapc111eel!H&1x npenapamax. 

A.BTüp oőc'!.- w,aae r 3HalfeH11e npocseT11TeJibHül'i paőOihI 
~3,JpaBooxpaueH115I H CB7!3H e .neKapcTBCHHbI'liH npenapa­
ra \lII e TOYK!-1 3pCHM5I 3!(panooxpaHeHMR 11 Hapo.uttoro 
x(;351j;jc 1 Ha 

TOYl(H ~1pe111-171 3µ;pasooxpaHCHH5I oH pa3.i\e„u1er Ha rpu 
i p:-.:nnb1. 

OH onr-1cb1eae1 c1a111c111LJeCK1-1i-'r c6op .'~aHHhIX, pe311,1h-
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J31hl 1-(0!Öporo OH 0I(CHI1133CI e J()ljJZII 3pCHHTI OIHOllJeHJl7! 
őon&HhIX 1-1 ne1:::apc1seHHhIX rrpenapa10B 

Ha1-:otteu no~1se,u=1 urorH ,,(e.;1aer rrpcµ)1o:m:eH11H ,'1,.I5I 
1<11-l!lllCHH>l l!pOCBe1111e;1nHoti paÖOibl B 3llP3BOOxpaHe­
l:ll1 l1 

L. B u I g e t ti: Health infoi 1na.t1'.on on dt ug8 
'I'hc in1portance of thc hcalth info11nation of the pu­

blic '\vith respect to t-he application and action of d1 ugs is 
dísuussed '\\:ifh respect also to public oeconomics. Sta·· 
tistical data a1c present+Jd on the relations of the puhlic 
to\-va1ds d1ugs. On the g1·ound of thc disoussed expe1i­
ences some in1p1oven1cnts arE-J suggest.ed in the '\Vork of 
the health info11nation 01ganization 

I. B u I g e t t j: ChiWl1dhe-it8aufklih ung in Bezug uuj 
,41 zneimittel 

Die E1gebnisse (ler gcSl1ndheit1i0lIE;n Aufklii1ung in 
Bezug auf A1zncin1itt.FJ \Ve1dcn aus gesundheitliche1 und 
volks\vii tscha.ftliche1 Sicht ausge\\- ertet Statistische 
E1hebungen '\\- e1·den n1itgetE-Jilt und de1cn R.esultatc in 
<ler Beziehung von Kranken und l\·TE·dikan1enten fJ\ alu· 
ie1 t 

A. ufg1 und df·I SchlnssfólgfJl ungen '' er<lf!n ._--01 schHi(2:c 
zu1 v·erbess<1ung de1 gGsundheit.lichcn Aufkliüung 111;­

te1lneit1:t 

( Pápn, 7/25-ös gyóyy1zertár, ,Jókai 11 7) 

É1ke~ett: 1968. VIII 23 

ASSZISZTENSI FELADATKÖRÖK SZERVEZÉSE A GYÓGYSZERTÁRBAN 
OLÁH IMRÉNÉ 

/) ~x~1 zó 111.u nkájúbnn a (J:IJÓ(!.lf8Zertúron 0elüli 1n-unka­
.<Jzcr rc·:é-; J.:/rdlsriiel .foglalkozCÁ Jal"aslatoi te8z li.l­
lön böző a8szi ~zle~1 s i .. feladat /<,Örök n1,egszer-veztsf'I e P.<J 
1 ör iden kö1 ronalá;~za azokat a 1nunkater1lleteket, ahol 
o-:: a.s szi ~ztensekef. az eddigiektől eltéi ően, nagyobb 
ff'le!Ő.s'>l:(!gel lehetne .foglalkc-ztatni Rá1nulai a tovább­
/.. r!JJ.?-1:8 jelentőségé1 e, n1elynek -- vélenién'fje .szer,int -· 
u [JljÓgyszertárból kiindu-lrn kell a niegye as<;ziszten­
~r:it Ö85ZPj'ogó, ~zer11ezell é..:; irányított torábbLé]JZ(~sP 
fót111rílódnia 

_.:\. n1ai é1 tclen1ben '-' ett g,yóg:ysze1 tári asszisztensi 
inunkakör a gyógyszerészet fejlődésével párhuza­
n1csan a. fehnerüJt ig~nyeknek és kövcteln1én·yek-
11ok 111egfelelőcr: alakult ki 

A. „ne1n (Jl)Ógysze1l~zi kPpe-sílé8Ü gyógy.szeitáti al-
1..uhnazollak" 1nunk~tkörével 1nár a ·1688/1920. és az 
,)2 1 (l6/1U24. NM számú iendclct [1] is foglalkozott, 
de csak általánosságban Hasonlóképpen a 212 400/ 
/1933 B:Vl számú könendelet [l] is rnak abból a 
sz(;~11pontból füglalkozott a f0nti álJon1án:ycsopo1t­
tal, hog:,v n1it nen1 szabad végezniük a gJ,-óg:ysz<;1-
tá1 ban, do nen1 határozta n1eg feladatkörüket ~4..1-
talánosságban leszögezte, hogy csak gvógyszerészi 
Hzak1nunkinak ncn1 n1iné)síthetó feladatokkal bíz­
hatók 1neg és az offic-inában - pénzkezelésen és 
takarításon kívül - se1nnliféle 1nunkát 11en1 ,.-égez­
hetnek, a 111unka.\égzés időta1tan1án túl ott ne111 
tartózkodhatnak, ennél fogYa scn1 g'\ óg~ szert, 
sen-i ún kézi cladású cikkeket a közönség szán1ára 
110111 szolgáltathatnak ki Előírta szán1ukra a színes 
Jnunkaköpe1Ty Yiselését 

A 202 OOO/H!48 N11i, nrnjd a 31 i0--(1/Hl50 Nxl. 
Rzá1i1ú rendelet kin1ondta, hog)' a gyógyszertári 
szakia,nfOl,va1not végzett laboJánsok és techniku­
sok a. gvógvszeiészct körébe tartozó tevékenységek 
köz ül g~ ögv szc1 éHz -felügyel e te 1ncllett 111ily en n-iun­
kát \;égczhetnek Sznbál)'Ozta. a felelősség ké1dé:.:;ét 
is: „ a f!lJÓ(JIJ':iZCJ h: !.szítés közben 1.;égzett TJl1.inkáéí t 
a technik:115 egyetem.legc,en felel a felügijeletel ellátó 
gyógyszeré!is.zel" [2] 

}iéiföldkőnek számít a 83G0-2;Hl54 l'iúl sz 
utasítás 8. § 2. bekezdése [3], n1ely pontosan kö1ül­
Írta a szakvizsgát tett gyóbr:vsze1észtechnikusok 
feladatkörét é8 tételesen 111cghcttá1ozta, hogy 1nel','-· 
Jnunkát végezhetnek a g);ógy8ze1tá1lJan gvóg:y­
sze1ész felügyelete n1ellctt .A7. idézett rendelet 3 
bekezdésében az cg\ éb scgédszen1élyzet feladat­
kö1 ét is körülírta., 9. §-a pedig n1eghatározta a fe­
lelősség kérdését 1i3, an1en1ryibe11 a sza.kvizsgát tett 
gyóg,,. szer észtechnikus , , 1nűh ödé8éért elsbsorban 
saját '1nar;a; éfJ ezen Jelül az a gyógyy..szeré8z a felelő.s, 
aki felelle n felügyeletei ellátni kötele' " 

_A fenti rcnd.eletre hi\1atkoz\ a és a,zt n1agya1ázva 
tá1g"alta az Eü}l által kiadott Utmutató [4] a 
g}' ógy·szcrésztechnikusök feladatait az alábbi cso­
portnEílásban: 

iece1;tú1~i n1unka 
1akta1ozas 
in1 plcá.lás; 
laborálás, 
adn1iniszt1áció 

.'t 84lJ0-7/19M Eü\l ez utasítás[éíJ a g\Óg}­
szc1é~ztechnikusok szakképzé~{r(íl intézkedett A 


