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GYOGYSZERELLATASUNKROL!
.LAZAR JENO

Megtisztels feladatnak teszek eleget, amikor a Ma-
gyar Gyégyszerészeti Tdrsasig felkérésére a gydgy-
szerészet néhany kérdéséifl szélok a t Kongresz-
szus 1észtveviihez.

Egy orszég gyogyszerellitisi helyzetenek ismer-
tetésében az idevonatkozd mutaték koriil elsGként
altaldban a teriilet gydgyszertdrainak szdmét,
azoknak a lakossaghoz viszonyitott ardnyat, a fog-
lalkoztatott gyégyszerészek és kizépkaderek sza-
mét szoktak elftérbe helyezni

Magyarorszdgon jelenleg 1415 kozforgalmi és
54 intézeti gyégyszertdr miikodik, s igy mintegy
7200 lakosra jut 1 gyégyszertdr Fzen felil a kisebb
telepiilések gyogyszerellitdsit az orvosok kezelé-
sében levd mintegy 600, tn. kézigyodgyszertar se-
giti

Az Owszdgos Gyobgyszerdsz Nyilvéntar tas adatal
szerint & gyégyszerészek szdma a nyugdijasokkal
egyiitt 4910. Ebbél 3650-en dolgoznak a gyogyszer-
tari halézatban. Az utdbbi években jelentds mér-
tékben novekszik a kozépkiderek szdma és {gv
jelenleg 4220 gybgyszertdri asszisztens segitl a
gybgyszerészek munkajit

A pybgyszertdrak miikodését és a gyogyszer-
készletezés szintjét egységesen egészsdgiigyl mi-
niszterl utasitdsok szabalyozzdk A kozforgalmu
gybgyszertarak szakmai tevékenységének irdnyi-
tasat és gazdasigi dsszefogdsit a vallalati formd-
ban mikodd gydgyszertiri kozpontok létjék el
Ezek a kdzpontok sajit gyogyszerraktérral, gyogy-
szer-ellendrzd és 1észben sajat galenusi laboratéri-
ummal is 1endelkeznek. A gyGgyszertari kozpontok
feliigveletét az egészségiigy ogyéh Aagazataihoz
tartozé intézményekhez hasonléan, a megyei (fG-
vérosi) tandcsok egészségiigyi szervei latjik el

Magyarorszdgon a jogszabdlyok értelmében
oybgyszerkéuzitési és gyodgyszer kiszolgald tevé-
kenységet onélldan csak okleveles gydgyszerész
folytathat. Az egyetemi gydgyszerészképzés 9 fél-
éves, melybdl 1 félév gyogvszertdri gyakorlat. A
gyogyszertéri asszisztensek képzését és miikddéset
szintén egészségiigvi miniszteri utasitds szabd-
lyozza.

1Az ¥V Magyax Gybgyszerészeti Kongresszuson, 1969,
XI 3-4n elhangzott eldadds roviditett anyaga

Az immér két évtizedes allami egészségiigynek
vitathatatlan eredménye a multtal szemben, hogy
az elmilt két évtizedben nagy ésszegeket tudott
forditani a gyégyszertdr-hilézat kovszen(isitésére,
a gyogyszertali dolgozdk minél jobb munkakor il-
ményeinek megvaldsitasira. Bzt a célt szolgalta
az a torekvés is, amely a gvogyszertdralkkal tssze-
fiiga§ szolgalati lakdsok felijitdsira, koiszerlisité-
sére irdnyult. Allamunk 1951-t6l napjainkig kb. 370
milli¢ forintot forditott gyogyszertir-hdlézatunk
beruhézasijellegt fejlesztésére és kb. 240 millié forin-
tot feldjitdsra Mindezek eredményeként ma mar
oybgyszertdraink mintegy 50%-dt, gydgyszer-
raktaraink mintegy 409,-4t korszerlinek mondhat-
juk. Az allami gyogyszercllitas azzal tette elérhe-
t6vé a széles néptomegek szdméra a gydgyszert,
hogy nemcsak gazdasigilag biztosttotta az ehhez
sziikséges feltételeket, hanem azt helyileg is kozel
vitte Az adllamositds ota cltelt idészakban szdmos,
eddig el nem litott kizség jutott gydgyszertarhoz,
ugyanakkor igyekeztiink az 9j gydgyszertdrakat
mind kézelebb hozni az egészségiigyi ellatis bizisa-
hoz, az orvosi, szakorvosi rendel6khoz.

Az Allami egészedgligy tette lehetévé, hogy a
syégyszerészel nagy része aktivan bekapesolod-
hatott az egészsdgiigyi nevelési és felvilagositdsi
feladatok ellatdsiba, korzetének kizosségi életébe.
A sokitdnvi szakismerettel és széles korll egészség-
tigyi szemlélettel rendelkezd gyogyszerész a koz-
vetlen gyogyszerészi tevékenységen tilmenden
jelentds segitséget tud nyujtani a kizegészségiigy
fejlesztésében. Igy a gydgyszerészek egyre szer-
vezettebben kapesolédnak be példdul a mezdgaz-
dasig kemizdldsdval kapesolatos kozegészségligyi
ellendrzs, tandesadd és instrudlé tevékenységhe is

Az 4llamositis dont8 valtozdst eredményezett
a gybégyszergvirak viszonylatdban is. A kisebb
iizemeket felszdmoltdk, illetve nagyobb egységekbe
tomaritettdk, és a gyarak termelési profiljat is cél-
szerlien elhatdroltak. Ugyanakkor minimumia
csokkentették azon gyigyszerek szdmét, amelye-
ket kiilonboné néven tobb eég is gyartott A gyodgy-
szevipar fejlédését mi sem bizonyitja jobban, mint
az a tény, hogy a felszabadulds el6tti 2 millié dol-
141 értékii termelésével szemben, jelenleg mintegy
200 millié dollir étékdi gyogyszert gydrt Ennek
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. tobb mint: /;-4t exportélja amellett, hogy & bel-
© - foldi igényeket is szinte teljes mértékben kielégiti.
Sl A gyar gydgyszerkészitmények for'gal’omil)a"hof
" zataldt és ellendrzését hazdnkban az egészscglgyl
kovetelménvyeket. biztositd hatésdgl rendelkezések

szabalyozzék. A gybgyszertdrban el6allitott gale-

nusi, valamint receptirai készitmények sziro-

prébaszer(i ellenfrzése a gyoégyszertdai kdzpontok
szakfeliigyeld gydgyszerdszeinek mintavételendse
atjdn torténik, mig a gydgvezer-cllendrzés orszdgos
hatdsdgi feladatai a gyégyszeripar vonatkozdsdban
is az Egészségiigyl Minisztérium feliigvelete alatt
milkodd Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet dgy-
korét képezi

A lakossdg gydgyszerfelhasznalisa az elmilt 20
év alatt forintértékben meghétszerezbdott. Az
1951. évi 567 millié Ft-tal szemben, 1968-ban 3668
millié Ft, milt év elsd felében pedig 2043 millio Ft
éirtékll gydgyszert hasznalfunk, beledrtve a kor-
hazi ellatést is.

A Ldzforgalmi gydgyszertdrakban bevaltott,
illetve elkészitett vények darabszdms az 1968.
esztendfben 121 millidra emelkedett, a 10 év elbtti
48 milliéval szemben.

A gyégyszerfelhasznalis jelentds nivekedése e
kérdés szakembereit 4llanddan foglalkoztatja. A
szakember keresi egyrészt a gydgyszerkutatds, az
orvosl, a gydgyszerészeti tudoményok és ennek
eredményeként a gvopyszeripar gyors fejlddése 4l-
tal biztositott kivanatos és hasznos terdpids fejld-
dés, mésrészt a gydgyszer-tilfogyasztds, a poli-
pragmizia és a gyogyszerabuzus kizti hatdrokat.
Célja a befolydsa alatt 41l teriileten elémozditani,
hogy a betegségek megelézésére, gyvogyitisira a
megteleld gydgyszer kelld mennyiséghen és mind-
ségben rendelkezésie dlljon, de ugyanakkor ugyan-
csak az cmber egészségének védelme érdekében
kiizdjon ez indokolatlan és kdros gydgyszer-til-
fogyasztis és az azt elfidézf ténvezdk ellen. A
gybgysrerfogyasztis niovekvd tendencidja aira is
figyelmeztet, hogy a gyoégvezerfelhaszndlds elem-
zése, karos tulzasainak felderitése, a tapasztalatok
cseréje és hasznositisa gyakorlatilag valamennyi
orszag kozos feladata.

A gyégyszerfelhasznilds nemzetkizi dttekintése,
értékelése és az egyes orszagok gyakorlata szdméra
tanulsdgok levonasa azonban csak akkor lehetsé-
ges, ha olyan hazai adatok dllnak rendelkezésre,
amelyek azonos szempontok alapjin késziiltel,
hiien tiikrozik a valésagot, tehdt nemzetkizi Haz-
szehasonl{tdsra alkalmasalk.

A szocialista o1szdgokban — ahol azon tilme-
néen, hogy a jogszabalyok pontosan meghatiroz-
zak a gydgyszerek bevezetésének rendjét, eldalli-
tasuk, forgalmuk lehet8ségeit — a tdrsadalmi tu-
lajdonba vett gyarté tizemek, a szocialista egész-
ségiigy rendszere lehetdvé teszik a gyodgyszerfel-
haszndlds egészségiigyvi szemléletl irdnyitasit és a
részletekiz pontos gyégyszerfelhasznidlisi adatok
kidolgozdsat .

Ilyen adatok birtokaban elemeztilk részletekbe
menden az elmilt 5téves terviddszak soran felhasz-
nalt gyéri gydgyszerkése{tmények forgalmit ha-
tdstani csoportositdsban (lisd: Népegészségiigy
1966., 9.) Az azdta eltelt id8szak gydgyseerfelhasz-

naldsdnak adatait is feldolgoztuk és az érdeklsds
kartdrsaknak szfvesen rendelkezésic bocsa',t]'u}\:
Most csak néhény fontosabb hatdstani esoport ala-
kulasardl kivanok emlitést tenni

Az altatéfogyaseids kordbbi ndvekedésének iiteme
csokkent; a legutéblbi évhen szamottevéen miar
csak a Noxyron forgalma mutatott névekvd ten-
dencidt. I csoport forgalmanak alakuldsit jelentd-
sen befolydsolja az altatéként is haszndlt Seduxen
tabletta és kisebb mértékben a Pipolphen drazsé is

A esillapttok csoportjdbdl esak a Valeriana dra-
zsé forgalma novekedett.

A kézponti idegrendszer kdros miiksdését befolys-
solé szerek egyike a leggyorsabban nivekedd cso-
pottoknak. 1960-ban még csak az Andaxin és Hi-
bernal szerepelt e csoportban, 1968-ban mdr 13
készitmény.

Az éridgitck és vérnyomdsesibkenték csoportjabdl
kiillondsen kiemelkedik a teofillin-tartalmi ké-
szitmények forgalma

A vilaminok forgalminak novekedése 1965-ig
a gyogyszerfogyaszids dtlagos novekedésénél je-
lentdsen nagyobb volt, 1965-t6] azonban lassulds
tapasztalhato.

Az antidinbetibumok esoportjin belill lénvegesen
nagyobb mdértékben né az ordlis készitmények for-
galma, mint az inzulinoké Ax dsszes forgalombél
az inzulinok 1960-ban 69%-ot, 1968 ban mAr csak
48,8% -0t képviseltek

s végil megemlitem az anfibiotilbumokat Tz a
legnagyobb forintéitéket lépviseld csoport Az
tsszes forintforgalomnak 20,49 -4%, a gyari ké-
szitmények forgalméanak pedig kereken 25% -4t az
antibiotikumok képviselik. A kiilonbizd antibio-
tikumok forgalméanak alakuldsa lénvegesen eltér
egymistol A legnagyobb forintértéket és egység-
ben kifejezett mennyviséget a penicillinek jelentik
A penicillineken beliil is Iényeges elté1ds mutatko-
zik az injekeids €s az oralis készitmények forgalma
kozott

Szitkségesnek ldtszik a gydgyszerfelhasznilds
nemzetkizi Ssszehasonlitd clemzése annak felderi-
tése érdekében, hogy a gydgyszerfogyasztés nove-
kedésében milyen szerepet t6lt be az abdzus és
niilyen mértéki az ennek kivetkeztében jelentkezd
egészségiigyl veszély, artalom.

Bzt a célt szolgdlja a szocialista orszdgok Buda-
pesten, 1968 &prilisdban megiendezett gydgyszeré-
szeti értekezletének egyik hatdrozata is, amelynck
drtelmében megkiildottitk egymdsnak kezdeti 16-
pésként néhany meghatidrozott hatdstani csoportba
tartord készitmény felhaszndlisinak kimutatdsit.
Ezt a célt szolgélta az Egészségligyi Viligszer vezet
(WHO) Eurdpai Terideti Hivatala is, amikor meg-
bizta Dr 4 Engel svéd orvost és Dr. T Siderius
holland gydgyszerdszt mint szaktandcsadokat,
hogy 6 eurdpai orszédghan (Ausztridban, Anglidban,
Franciaorszagban, Hollandidban, Magyaiorszdgon
és Svédorszédgban) Lkozvetlen megheszéléselen
gyljteék Ossze a gyvigyszerfogyasztassal kapesola-
tos adatokat. :

A gzaktaniesadok szerzett tapasztalataik alap-
jan tanulményukat elkészitették, melynek adatai
médr kell§ alapot nyajthatnak egy szélesebb korii
nemzetkozl konferencia szdmdra azoknak a mdéd-
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szereknek és standardoknak a megvitatdsara, ame-
tvelkkel felmérhetd a gyogyszer tulfogyasztas Ilven
médon taldn lehetdség nyithat a gybgyszer-talfo-
gya,szt-és mértékének, okainak és elhdritdsi lehets-
ségeinek kidolgozdsira. is Az ezzel a kérdéssel fog-
lalkoz6 nemzetkozi konferencia ezekben a napok-
ban il dssze Osléban a WHO rendezésében, a nor-
vég kormény kiziemf{ikddésével.

Bar a sendelkezésre 4116 adatok egyes orszdgol
vonatkozasdhan a vény dtlagdrdnak, mig mas orsza-
gokban a felhaszndlas mennyliségének alakulasit
mutatjdk — és igy az Osszehasonlitdsi alap nem
azonos —, mégis kétség nélkil megallapithatd, hogy
a gybgyszerfogyasstds minden orszagban né

A WHO szakértéinek tanulménya is megdlla-
pitja, hogy valamennyi megldtogatott orszdghban
a gvogyszerfelhaszndlds novekedése az egészség-
itgvi szervek szdmdra komoly gondob jelent. A ta-
pulmény alapjén azonban nem dllapithaté meg,
hogy a nivekvs fogvasztds baimelyik orszdghan is
indokolatlan tulfogyasztdsnak tekinthetd-e.

Megallapithaté azonban, hogy a vényie kiszol-
ghltatott gydgyszerek koltségének névekedése al-
faldban talszdinvalja a nemzeti jovedelem néve-
kedésének Utemét .

A gyogyszerfelhasznilds novekedését haz ankban
elsddlegesen az egészségligyi ellatas fejlddése ter-
mészetes velejdréjanak tekintjitk. Azon tulmenden,
hogy az elmult években a tarsadalombiztositast
gyakorlatilag az orszag egész lakossagara kiterjesz-
tettiik, a gyégyszerkoltségek novekedését az a ko-
riilmény is indokolja, hogy az U készitmények dra
nalank is dltalaban nagyobb, mint a régi készitmé-
nyek atlagira Ennek oka egyrészt a Télszintetikus
penicillinek, més specidlis antibiotikumok nagy
cl6aliitasi 41a, masiészt a mind sziikebb indikéacios
teriiletek egy-egy nngy hatdst készitményének
bonyolult elédllitdsa

A gyégyszerfelhaszndlas elemzése sordn azonban
snként felvetddik a kérdés, hogy a forgalomba ke-
1118, jelentSs szdmt 4 készitmény bogyan hat a
gybgyszerfogyasztds alakulasara, {ovdbbé, hogyv
szitkség van-e ennyi és ennyi féle gyogyszerkészit-
ményre.

Az egives orszdgokban kiillonbozd gylijtemények,
jegyzékek tartalmazzdl az illetd orszdg ti zekony-
vezelt készitményeit Izek azonban nem mindig
adnak realis képet, mert gyakran a megsziintetett
készitménveket is feltiintetik Nem tekinthetd
redlisnak pl. az, hogy az USA-ban 140 000, vagy az
NSZK-ban 75000 gyogyszerféleséget tartanak
nyilvan. '

Hazdnkban a torzskonyvezett gybgyszerkészit-
mények széma kb, 800. Miutén kiilonhozd neveken
azonos vagy kozel azonos készitmény csak kivéte-
lesen keriilhet forgalomba, igy minden egyes gydii
készitmény valamely indikéciés terilleten valéban
sziikséges és korszer(i gydgyszer

A hazai egészségiigyl alapelvek megkivénjak,
hogy o gydgyszerek olyan formaban és vdlaszték-
ban 4lljanak rendelkezésre, amelyekkel a korszerdi
gybgyitds megvaldsithato. Az egyes esetelben
szitkséges kombindcids gyogyszerkezelést az orvos
a betegség jellege és tiinetei alapjdn individualisan
llapitja meg~ Az ilyen kezelds megvaldsitdsira

azutan akdr a magisztidlis gy égyszerrendelés,
akdr a torzskénvvezett készitmények megfontolt
kombinciés alkalmazésa az orvos szdméra szinte
korlatlan varidciés lehetdséget bistosit.

Magyarorszdgon a gydgyszerkutatds elvi irdnyat
az egéazségiigy célkitlzéseinek és igényeinek meg-
feleléen elsésorban a tdvlati, tudoméanvos kutatési
terv hatdrozza meg.

Az élvonalban szerepié kutatdsi témak a kivet-
kezik: _

a) daganatellenes szerek,

b) sziv- és érhetegségekben hatékony szerek,
ideéitve a magas vérnyoidselleni anyagokat,

¢} a kizponti idegrendszer kéros mlikodését be-
folvisold szerek, a pszichofalmakonok,

d) baktériumos és virusos betegségek elleni swe-
1ek, _

¢) alicrgids allapotokban hatékony szerek,

f) sugérdrtalmak elleni anvagok '

Teimészetes, hogy ezeken a kiemelkedd csopoa-
tokon til igen sokrétli egyéb kutatémunka is fo-
lvik Egv ij gyégyszer bevezetése tohb évi gondos
kutatéi, gvartiselkészitsi és tobbszintl gyoégy-
szer-ellendrz8 munka gviimolese. A hatésigi egész-
ségiigyi kovetelménvek elfirdsa és ellendrzd gya-
korlata a vildgon az els8k kizott valésuit meg Ma-
gyarotszdgon A szocialista egészségligyi szemlélet
és o magyar gyégyszetipar fejlettsége, viligszerte
elismert tekintélye egyardnt megkoveteli, hogy
ey Gj készitmény beverzetése csak a leggondosabb
vizsgélatok hosszi sordn dt, a beteg érdekeit — de
csakis a beteg érdekeit és biztonsdigat — megnyug-
tatéan biztositva torténhessen.

Tzt a célt kivanjuk szolgdlni a gyégyszerkészit-
mények torzskinyvezésének és hazai forgalomba
hozésdnak Gjbdli szabalyozdsdval is. Az elSkészités
alatt 4ll6 egészadgiigyi miniszteri rendelet korlé-
toznd annak lehetéségét, hogy olyan gydgyszer,
amelynek elényei a mar forgalomban levSkkel szem-
ben nem bizonyitott, bevezetésre keriilhessen. Ks
ami a legdontébb: a tudomény leghjabb eredmé-
nyeinek felhasznalasdval is ki kell zdrni annak a
lehetdségét, hogy kellden nem vizsgalt készitmény
keriilhessen emberi szervezetbe. A rendeletterve-
zet réazletesen clbftja a gydgyszer toxikoldgiai,
farmakoldgiai, technolégiai vizsgdlatainak kor-
szeri kovetelményeit Bel- vagy kilfoldi gybgy-
szerkészftményben a gybgyszerként nem alkalma-
zott @ hatéanyag esetén a rendelettervezet elfitja
5 készitmény klinikai-farmakolégiai vizsgdlatdnak
kovetelményét is Az 4j gydgyszer-torzskdnyvezési
rendelettervezet részletesen eldirja tovabbd egy-
részt a Klinikai-farmakolégiai, mésrészt a gvogy-
intézeti-klinikai vizsgalat eredményei alapjin be-
ny#djtandé bizonylatokban megkivant adatokat.

Magyarorszagon évenként dltaldban 13—14 0j
eybgyazerkészitmény keriil forgalomba Az elmilt
3 évben ezek koziil eredeti Gj készitmény pl. a peri-
fériss tamadéspontd kohogésesillapitéd: a Libexin
thl. ; az 1j, igen hatékony szulfanilamid-szér mazék:
a Reseptyl-Urea sebhintdpor ; a felfokozott hatdst
izomgoresoldé: a Halidor inj. és tabl ; a szintetikus
%] anticholinergikum: a Gastrixon inj. és tabl,
valamint az 1j, hatdsos antiepileptikum: a Per-
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lepsin tabl De forgalomba keriilt t6bb eredeti, 1j
vegyliletet tartalmazd gyégvszerkombindeid s,
mint pl. a Bispan, a Triospan
“Helytelen volna azonban a kutatds eredményeit
kizdrdlag a prineipalisan 1ij hatdanvagok szdman
lemérni Eiedeti, 4j felfedezéseken kiviil mds or-
szagokban mdr forgalomban levd, a legkiilonbi-
z6bb teritletek értékes gydgyszereit is bevezettiik
hazai el§dllitas Gtjan a gydgvszerter dpidba. Ilyvenek
pl a korszeri hormonkészitmények, koztiik az
ordlis antikoncipiens, a hypertonia-betegség 1j
gyogyszerei: a guanethidin (Sanotensin), az alfa-
metildopa (Dopegyt}; a leghatdsosabb D-vitamin:
a By (Cholecalciferol), és igy sorolhatndm tovabb
A gvégyszereket azonban nemesak a bevezetés
eldtti ellendrzések kapesin kell gondosan vizsgalni,
hanem forgalmuk sordn is A bevezetést megelézs
leggondosabb vizsgélatok sem derithetnek fel min-

~dent egy Uj gvogyszer hatdsfadl Jelentkezhetnek

olyan mellékhatdsok, melyek a gyégvszer forgalma
sorén akdr évek mulva bukkanhatnak fel, vagy a
gyogyszer és a tiinet kizti Gsszefiiggés csak a hosz-
szas hasznalat sordn vélik nyilvanvaléva Az ebbél
eredd veszélyek cstkkentése érdekében vezettiik he
1967-ben Magyarorszdgon is a nemvdirt mellék-
hatésok, vagy tijszer i hatdsok bejelentésének rend-
szerét (,,Monitoring-system’) Az orvosok észlelé-
sel alapjan igy a legiovidebb id6 alatt megdlapit-
haté valamely nemvart mellékhatds és egy adott
gydgyszer kozti osszefiiggés.

Evrél évre torlik a torzskinyvbél azokat a ké-
szitményeket, amelyek helyett korszerfibbek ke-
riilnek forgalomba Igy 1966-ban 15, 1967-ben 13,
1968-ban 6 készitmény forgalmazdsa sziint meg

Vildgszerte mind nagyobb figyelmet forditanak a
gyégyszerismertetés helyes szabdlyozisdra Az
egyes orszdgokban igen eltérdek azok a lchetdsé-
gek, amelyek a tdrgyilagos szakmai ismertetéstél
egészen a silyosan kifogdsolhaté gydgyszetrekld-
mozasig a gyarnak rendelkezésére dllnak Az egész-
ségligyi szervek dltaldnos torekvése, hogy minden
reklamozasjellegli ismertetést visszaszoritsanak.
Magvarorszagon — és dltaldban a szocialista orszé-
gokban — megvan a lehetség arra, hogv a gvégy-
szerismertetést a helyes és etikus szakmai tdjékoz-
tatés kereteiben tartsak Hazdnkban a napilapok,
a televizid, a radié nem foglalkozhatnak a kozinség
szamara szént gydégyezerrekldm kozvetitésével
Minden, az orvosok szaméra készilt tdjékoztatis
vagy orvosi lapokban elhelyezett hirdetds is cesak
az Orszégos Gydgvezerdszetl Intéuet jovahagydsi-
val jelenhet meg IKzzel a mddszerrel igyeksziink
megakadalyozni. az orvosok nem kellen tdrgyila-
gos, reklamjellegli, befoly4soldsit, és kizdrni, hogy
szubjektiv hatdst rekldmozas segitségével a nagy-
kézinséget kellé meglontolis és értékelés nélkiil,
sokszor kdros ongyogyitdsra és ezen keiesztiil indo-
kolatlan gyégyszerfogyvasztésia birjik.

A gyégyszerielhagznalds és vényenkénti dtlag-
koltségének vildgszerte tapasstalhaté novekedése
minden orgzdg egészsdgiigyl, szocidlis és gazdasigi
szerveit egyaant érintd kérdéds. A j6 betegelldtds,
de ugyanakkor az egyén megévisa a felesleges
gvégvszerszedéstdl, a kivanatos optimélis 0t kere-
sését kovetell meg. K feladatok megoldésa sordn
féleg & kovetkez& ténvezdk jatszhatnak szerepet :

Az o1vos, aki a beteggel kdzvetleniil érintkezik,
orvosi lelkiismerete szerint végezzen gydgyszeres
terdpidt; a beteg indokolatlan igényeinek kielégi-
tését kelld felvildgositdssal és 1dhatdssal igyekezzen
meggdtolni T

Az egészségligy tudomanyos és hatdsigl szervei
gondosan 6rkidjenek, hogy csak a valéban sziiksé-
ges, terdpids értékét és alkalmazdsinak biztonss-
gossagit kellden bizonvitott készitmény ker iilhes-
sen forgalomba

Fontos a kiilonbozé orszdgok egdszségiigyi szer-
veinek egyiittm{ikddése mind a szocialista orszdgok
egdazsdgiigyi egyezményei, mind a WHO keretein
belill, hogy a gydgyszerfogyasztds, -tulfogyasztis
elemzése kellen értékelhetd és megfeleld konzek-
venciakkal hasznosithato legyen.

Kivénatos, hogy az egyves orszdgok figy szabi-
lyozzil a gydgyszerismertetést, hogv az szakmaj
tekintetben korrekt és teljes értékii legyen, ugvan-
akkor ne segitse az Ongydgyitast és a felesleges,
tehat drtalmas gydgyszerfogyvasztist.

A gyogyszerésmek képzését és tovdbbképzését
ugy kell biztositani, hogv a természettudomanyok
tgyszdélvin minden dgazatdban jartas gyégyszerésy
— Schulek akadémikus szavaival élve — gydgyszer-
szakértévé valva, a kitlonbozd szakteriiletek orvo-
sainale megfeleld tdjékoztatast tudjon adni az
egyre ujabb és Gijabb gydgvezerek megismeréséhen

A gydgvszerészek szaktudasival parhuzamosan
fejleszteni kell a gydgyszerelldité intézményeket,
emelni kell szinvonalukat és megfelels tartalék-
készletek kialakitasdval kell biztositani a lakossdy
optimalis gydgyszersziikségletét

A gydgyszerész szakértelmével, hivatdstudata-
val koteles nemcsak biztositani a lakossdg mog-
feleld gydgvszerellitdsat, hanem feladata, hogy
segitsen megel8zni minden olyan kdzegészségiigyvi
artalmat, melyek a gydgvszerek nem megfelel§ mi-
ndséuébdl, helvtelen adagoldsibdl vagy tilzott al-
kalmazdsabdl adddnak. Ugyancsak feladata részt
venmi a7z egyéh, kemizdlissal kapesolatos kizegész-
ségiigyi ellendrzd, tandcesado s instrudld tevékeny-
séghen is

Ahhoz, hegy mindezt meg lchessen valdsitani,
javitanunk kell munkdnk hatasfokdt és fokozott
gondot kell forditanunk kollégdink szakmai és
ideoldgiai nevelésére, kilonds tekintettel az egve-
temekr8l kikertild fiatalokra, akik a szocialista
gvogyszerdszet tovabbi épitésének zdlogai.




