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gystem of drug houshold has been developed. The system
is based on a multiple backfeed mechanisin established
between the single chairs, departments, wards of the
Tnstitute and the Central Pharmacy. For the develop-
ment of the system, a networ k planning method (MOST)
was used. The §ystem helped in stopping the overdraits
of expenditure forcasts. .

Dr. T Moh1—Dr. Gy, Kormbéezi: Plenung
und Verwirklichung des Selbstregelungssystems der Arz-
netmittelékonomie in den Anstaltsapotheken

Die stindige Uberschreitung des Budgetvoranschla-
ges fiir Arzneiwaren bereitet erhebliche Sorgen in der
Arbeit der Anstaltsapotheken. Zur radikalen Ldsung des
Problems wurde im Institut fiir drztliche Fortbildung
ein Selbstregelungssystemn der Arzneimitteldkonomie

Gy agyszerészet 18 415=—417. 1974,

ausgesrbeitet. Auf den Ebenen von Krankensaal,
Station und Apotheke wurde ein vielfacher Ritckkop-
lungsmechanismus angestaltet Die Organisation und
Aufbau des Systems wurde mit Hilfe einer Netzplanung
bewerkstelligt. Durch die Kinfithrung dieser Methode
gelang es die Uberschreitungen in der Aufwendung des
Arzneimittelfonds der. Stationen abzuschaffen

(Orvostovdbblépzd Intézet Kozponti Gyogyszertdra,
1389 Budapest, Szabolcs uica 33—36; BHGYT
Gydgyszerveguészeti Qydr Qydrtmdmyfejlesziési koor-
dingcids 6¢. csoport, 1106 Budapest, Keresztdri it
30—38.)
Frkezett: 1974. 111 5.
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KOZFORGALMU GYOGYSZERTARAK SZAMANAK ALAKULASA HAZANKBAN
DR, KEMPLER KURT

A szerzé a hazoi kozforgalmib gydgyszertaral szdmd-
nak alakuldsdt, azoknak o népstirGséggel valo Hssze-
fitggését elemzi. Megdllapitja, hogy hasonld Lulfolds
adatokkal Osszehasonlifva hazdnk elldioftsdga gydgy-
szertarral dlaldban megfelels. A kizigazgaidsi egy-
ségenkénti bonids azonban figyelmeztel arra, hogy
equyes megyékben oz dilaghoz viszonyitva meglehetbsen
nagy, mdasokban pedig Licsi az egy gqyogyszertdrra
Guto lakosstyg szdna. A gydgyszeridiak szdmdt cél-
szerditlen off novelni, ahol a lakossdy szdma csdkker,
tovdbbd olf sem indokolt a novelés, ahol jok o gydgy-
szertdrak meghizelitésénel lehetbségei Ezen elvek
fokozott megualosiidsa az egészségigyre — ezen
belill a gydgyszerelldtdsre — fordithatd eszkizik
hatélonyabb felhaszndldsdt eredményezné

*

Ismeretes, hogy valamely teriilet — telepiilés,

téjegyséy vagy akér orszdg — gyoégyszerellatdsa-

nak szinvonaldt meghatdrozé tényezdk Lozott
els6rend(i fontossdgl az, hogy hiny lakosra jut
egy-egy gvogvszertdr. Ib tekintetben a sok vagy a
Eevés fogalmanak eldontése sem egvértelmli. Két-
ségtelen, hogy minél ritkabb a gydgyszertarhilézat,
a lakossdg annal nagyobb hinyadénak szamara
lesz kitnnyen elérhetd, de ugyanakkor nem elha-
nyagolhatd az sem, hogy sfirlibb telepités esetén
a szakmal szint a gazdasdgossig fiiggvényében
jobban biztosithaté. Bar az egyediil dolgozd gydgy-
szerész elviekben ugyanigy megfelel a legmaga-
sabb szintl ellitds kivetelményeinek, a gyakorlat-
ban mégis az a helvzet, hogy a nagyobb gvégy-
szertdrakban a gyogyszerek szélesebb valasztéka, a
gybgyszerkészitd, -vizsgild, -nyilvintaité és -tdrold
rendszerek fejlettebb feltételei hozhatdok gazda-
shgosan létre. A gydgyszertdrak ,életképességét”
nemcsak a magdingazdilkodds idején, hanem az
allamositdst kovetSen is figyelembe vették. Ennek
megfelelfen a 8360-2/1953. EiM sz. utasitds 1. §
(1) bekezdése is hatezer lakosban minimalizélta

egy U] gyOgyszertdr telallithatosdginak kritériu-
mét.

Minthogy az egészségiigy— ezen belill a gyégy-
szerellatis — fejlesztésére fordithaté eszkozok
adottak és noveldsiik nem csupan elhatirozis,
hanem objektiv tényezbk fiiggvénye, az a feladat
all -elttiink, hogy az adott lehetségelk mellett
minél szinvonalasabb elldtast biztositsunk.

(Osszehasonlitva hazénk elldtottsigét a nemzet-
kozi adatokkal, megdllapithatjuk, hogy 17 eurdpai
orszdg és az USA koziil hétnek van hazdnknil
stiriibb, 11 orszagnak pedig ritkdbb gylgyszertar-
halézata. Kozépen helyezkediink el e 18 orszag
oeszesitett dtlagit tekintve is. Jél tiikrozi ezeket
az adatokat az I fdbldzat — annak ellenére, hogy
gok benne a kerekitett szdm [1] {Az dsszehasonlitds
érdekében kozoljik a hazdnkra vonatkozdé meg-
alapitdst, bixr ez nem pontos.)

Megallapithaté tehdt, hogy tébbnyire azokban
az orszdgokban sfiribb az 4tlagosnil a gyogyszer-
térak szdma, ahol ezt a létesitésiikre vomnatkozd
régebbi rendelkezések ((n. ,szabad ipar’) lehetfvé
tették, mig az Gn. koncesszidés rendszer mellett
viszonylag nagyobh az egy gydgyszertirra jutd
lakosok szdma. Ugy tlinik, hogy ezen altaldnos
torvényszertiség aldl hazdnk kivétel Koztudomést
ugyanis, hogy Magyarorszdigon mindig &lami
(hatosdgi) engeddlvhez (.joghoz”} volt és van
kotve a gvOgyszertdr-létesités, ennek ellendre
lényegesen siiriibb gydgyszertdr-hélézatunk van,
mint a kirnyezd — akdr t6kés, akar szocialista —
orszagoknal.

Ha azt is szdmitdsba vesszitk, hogy a gydgy-
szertdrakat a lakossdg milyen komnyen kozelit-
heti meg, megallapithatjuk, hogy a hazaindl rit-
kébb gydgyszertdr-hdlozattal rendelkez8 eurdpai
orszdgok felében nem jobbak a gydgyszertirak
elérhet8ségl viszonyai, mint ndlunk Bulgéaria és
Roménia kizlekedési hilézata, motorizdcidja nem
fejlettebb, mint a miénk, az északi dllamok hatal-

o

mas teriilete pedig rendkiviil csekély népstir{iségii.
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: I tablazat hogy az Osszes gyGgyszertir szdméban csekd
- . ‘ ély
- ; . rid dganak : c ; N :
17 eurdpai orszdg & az US4 Faforguimt oydgyssertire elidotisdginak o5k kends mutatkozik: ez a osokkends azonban
- annak kovetkezménye, hogy mig a fSvaroshs;
Koz- . - ! ] r 2 e o an
| Takos | (orgatimu. By gygyssertirra Jejlentosen, kevesebb gyogyszertar mikodik, addig
‘Orezég széna Srogy. | jutélakossagszama  vidéken ] gyogyszertirak létestiltek. Részbep
- [{000H8 | rima ennek eredményeként vidéken abszolit szémban is
csbkkent az e b6gyszertdria  jutdé  lako
1. Anglia 50000 | 17172 | 4475 ; Kégreid Ey t,%y gyb - Jh sok
2 Ausztria 6 993 808 | 8655 Szama. 'Ozre]:‘;h SZ0 &201’1 an az IS,' Oy a meg-
§ pelstum asoe | 2oe figyelt hérom év alatt tovabb folytatédott a videk;
5. Csehszlovakia. . 14300 | 1360 %2 gég népesség fGévirosba dramlisa. Kz a két ténvyen
5. 1D e . . P . I " .
7 fo’n‘ﬁxsmg S 1688 561 | "8 357 egyiitt idézte elG a jelentls csdkkendst
§ Eranciaoresty Slaoy | iz | 2808 Az ardnyos fejlddés érdekében célszerfinek l4t.
10 Hollandia ... | 13000 | 810 | 15476 szik megvizsgilni a Bics-Kiskun, Szonok, Somogy,
11 Német Dem Kozt . 3 ss s < z . PO S
12 Nemet Szv. Kozt 64000 [ 11400 | 5 014 Fejér és Tolna megyei gyégyszertarak szdménak
13 Norvégia . . 4 5 14 035 1 3 1 &, 1 7 Aaat - i
15 Sprvégia - 55000 | 13000 | ‘aos0 a vizsgdlt iddszak alatti ﬁ?]lesztese’t, ez‘eke’n & terti-
12 Rominia - .| 20000 1 185 | 16877 leteken ugyanis az egy gydgyszertdria juté lakosok
17, Bvdggrsas | RS0 (S0 1314 széma nem é1i el az orszagos dtlagot; de a vidéki
5 245247 | 09508 | 4081 atlagot sem A fG6virosi szamadatok alakuliss
3451 o) 2 R 2. z » ] : 2
megtelelének mondhaté, mert bédr itt jelentésen
I8 USA.uiiucine.ie, 207000 ! 5500 | 87636 nétt az egy gydgyszertdr altal elldtott lakosok
Bssavsen ... sspear | 74805 | 7s82 széma, ugyanakkor legjobb a gydgyszertérak meg-
kozelithetdségének lehetSsége is. Novelni kellene
17 eurdpai orszég silags . 9 08 (arbmtant viszont a gyogyszertdrak szamat Pest, Szaboles és
esetleg Komarom megyében.
17 eurépa.i orszég 68 az USA 4tlaga 10 672 (?ﬁﬂgam :AZ’ egészségiigyi ?Hé_,t,é,’s — .és igy a gyégyszex:
: ellitds — sem vizsgilhaté elszigetelten a gazdasipi
Moo ! e vizsgilhato el aadasig
Magyarorsedg ... 10000 | 1400 [ 7142 kérnyezet és a gazdasigi viszonyok mell6zésével

Erdekes képet kapunk akkor, ha a hazai szém-
adatok &tlaga mogé tekintve teriileti bontasban
is megfigyeljiik a gybgyszertdrak szamanak alaku-
lisdt. Ezeket az adatokat a II. tdbldzatban az-
Hgészségiigyl Minisztérium Gydgyszerészeti F6-
osztalydnak évenként kiboesdtott statisztikai t4jé-
koztatdja alapjan kozolhetem.

Az utébbi évek adatait vizsgdlva szembetiinik,

Hibés az a nézet, amely a kiozgazdasigi fogalmakat,
modszereket az egészségiigytdl idegen kategdridk-
nak tekinti [2], mert kozismert, hogy a feleslegesen
lekotott eszkozok vagy a kihasznilatlan kapaei-
tésok elsSsorban sajit teriiletiik — tehdt jelen
esetben az egészségiigy — fejlédését hatraltatjik
Hatékonyabbd kell tenniink az egészségiigy —
ezen belill a gyégyszerelldtas — szer vezését, és felil
kell vizsgilmink az elmilt évtizedek nem mindig
legraciondlisabban végrehajtott intézkedéseit.

11 tabldzat

Magyarorsady kizigozgatdsi egységeinek elldtotisdga qyogyszer bdrral

113,122;,31:1 lgogizré%. Egy gysztdira 1971 évi Kozforg gytdr Egy
A teriilet neve svdma csjz!éma, ezd lakossdg | lakosok szdma SZdma, gytdrra esd

(1000 £5) 1969 szdina (1000 £6) 1971, XII. 31. | lakosok szdma
Budapest 1940 230 8435 2038 218 9 349
Pest megye 870 110 7 809 897 111 8 081
Borsod megye 781 26 8135 779 ¢ 7 869
Bics megye .. . 573 79 7253 b64 80 7050
Hajdd megye .. .. 530 79 6 709 526 77 6 831
Csongiad megye . . 442 7 5 740 451 5 6013
Szolnok megye 450 71 6 338 434 74 5 865
Békés megye . 447 74 6 041 434 i3 5 948
Szaboles megye 502 70 8 457 562 i0 029
Somogy megye . 363 65 5 585 360 66 5 455
Fejér megye. . 389 61 6377 396 62 6 387
Gyér megye 404 59 6 847 410 59 6 949
Veszprém megye 409 59 6 932 408 59 6915
Baranya megye . .. 426 54 7 889 427 54 7907
Heves megye 348 46 7 565 339 46 7370
Tolna megye . 258 42 G167 263 43 5 884
Vas megye . 281 38 7 395 278 39 7128
Korndrom megye . 302 36 8 389 308 37 § 324
Zalamegye ... .. ... ., 267 35 7 629 260 35 7429
Noégrad megye ....... 241 31 7774 233 31 7516
Vidék ogytitt ........ 8374 1182 I 7085 8 319 1190 6 991
Orszdg Gsszesen . 10 314 1412 , i 305 10 357 1408 7356
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IRODALOM

1. Lontie, A : Pharm. Ztg II7 (37), 1367 (1972) —
9, Lengyel L. - Fgészeégligy és gazdasdg Figyels, 17
(1973). -

I-p K. Kewniep:- Hasenenue yucag anmex of-
wye20 odopomy ¢ Berepuu :

ABTOp aHanH3MPYET M3MEHeHH¢ UHCAA AVOIHYHBIX all-
re B BeHI'DHH, CBA3L € HACENEHHOCTBI0, Y CTAHABIMBAET,
yTG ~— I1) CPEZBHEHHMID ¢ AHAJOTMYHEIME ITAHHHMH 3apy-
GeX<HBX CTPaH — HHCIIC anrek B BeHIpHH B 00LUEM MOXKHO
CUHTATL YAOBICTBOPHTeNbLHBIM, OfHAKO paccMarpUBaHHe
OTACHLHLIX AAMHHHCTPATHBHBIY ¢AHHHH ¢0panjaerT BHH-
MaHHe Ha 10, 4TO B HEKOTOPBLIX KOMHTATaAX — M0 OTHOIIe-
HHIO K CPeJHHM JaHHBIM —YHEC/10 HaCeIeHHA HA OFHY ANITeKY
SIBJISTETCS BBICOKHM, a4 B JPYTHX, Hao00pOT, HHIKHM
UHeo anrex He ABJfAercs Ienecoo0pasHblM YBeJIHYH-
BaTh TaM I'Je YMEHbINAETCS YHCIO HACENEHHA, fajiee VBe-
NHYeHHe He ABNsAeTcA 000CHOBaHHLIM H B TeX MeCTax, rAe
HMEHTCA XODOIIHE BO3MOMHOCTH NMOABEXATH K alreram
OcvmeTBaeHTe  BHEIIEYKASAHHBIX NPHHIANOR MPHBEO
Ont K Gostee ahdeKTHBHOMY HCNONb30BAHHIO CPEACIB pac-
*0JYeMbIX HA 3ApPaBOOXPAHEHHe — B TOM YHCIE H HA
cHalieHHE IEKAPCTBEHHBIMHE IpernapaTamu

Dr. K. Kempler: Development of the number of
dispensing pharmacius in Hungary.

Examining the development of the number of dis-
pensing pharmacies ag a function of the density of popu-
lation in comparison to similar foreign data, the present
situation In Hungary may be 1egared ag adequate.

Between the degree of gupply of the single counties and
between some smaller asdministrative units, there are,
however, rather great differences, attributable to the
fact, that the number of pharmacies did not change with
changes in the denstity of the population of some minor
areas. It i3 emphasised, that by due congideration of
expected changes in the density of population in schedu-
ling the development, the available monetary funds may
be more econocmically utilized,

Di. K. Kempler: e Gestaltung der Zahl §ffent-
licher Apotheken in Ungarn

Die Gestaltung der Zahl von dffentlichen Apotheken
in Ungarn wird aus der Sicht der Volksgesundheit
gepriift. Ein Vergleich mit den auslindischen Angaben
ergibt, dass in Ungain die Veisorgung mit Apotheken
in grossen und ganzen entsprechend ist. Eine Aufsehiiis-
gelung der Angaben nach Komitaten zeigt, dass das
Verhiltnis von Apotheken zur Bevélkerungszahl in den
einzelnen Begirken unterschiedlich ist. Eg ist unzweck-
missig die Zahl der Apotheken dort zu erhdhen, wo die
Bevilkerungszahl abnimmt, odet wo die Apotheken leicht
zu erreichen sind. Die Beachtung dieser Prinzipienerlaubt
die effeltivere Beniitzung der dem Gesundheitswesen
bzw. Apothekenwesen zur Verfiigung stechenden Mittel

(Pest megyei Tandcs Gydgyszeridri Kozponija,
Budapest XTV., Uzsoki w. 36/a, 1441 Budopest,
Pf.72)

Rrkezett: 1974 IIT 20.

ORIAS NOVENYEK SZAHALIN SZIGETEN

B 8. Ost. Ap. Ztg , 28, (14), 262 (1974).

A Szovjetunio keletgzibéiiai hatdrin fekv6 Szahalin
gzigetén rochamos niévekedés Utjdn szdmos parlagi és
kultirndvény egészen rendkiviili magassdgot és nagysd-
got ér el. Nem tartozik ritkasdgok kzé a 30 kg-os kelld-
posztafej. A hagyma szdra embermagassdgira né és a
kozdnséges caalan kisebb fira emlékentet.

Szovijet biolégusok és botanikusok igyekeznek végére
jérni a rendkiviili jelenségnek (95).

R B

ELOALLITOTTAK AZ ,, U”-VITAMINT

ibf: Ost. Ap. Ztg. 28, (14), 262 (1974},

Jelentés érkezett, hogy a Szovjet Tudomdnyos Aka-
démia biokémiai intézetéhen egy j vitamint allitottak
els, melyet ,,U”-vitaminnak neveziek el. Az 0j vitamin
szintéziséhez kiinduldpont a methionin nevii aminosav,
ami tejipari termékekben pl savéban és tardban nagy
mennyiséghen taldlhato.

Az ,,, U”.vitamint mér gy6gyitdsi célokia is kiprébal-
ték, s a kisérletek sordn {6ként a gyomor- és béltraktus
gyulladasos folyamatainak kezelésében mutatkozott ha-
tisosnak.

Az elgkésziiletek megtditéntek az 1j vitamin-készit-
nény tomeggyartdsdia és annak tablettdk alakjaban
valé forgalomba hozataldra (96). P

. B.

LEVEGO ELLENGRZES MOSZKVABAN

APN: Ost. Ap. Ztg. 28, (14), 262 (1974},

Moszkve varossnak tandcsa az egészeégiigyi szolgdlat
javeslatdra tovdbbi 186 ipari iizemmnek. a. viros belsd
teriiletérsl vald kitelepitése mellett ddntdtt. Vala-
mennyi vdrosi fizem gdzelnyel$ és portalanité berende-
zéssel van elldtva. 1500 iparvillalat ijabban szén helyett
ghzt haszndl flitdanyagként. Az Egyesiilt Nemzetek
adatai szerint Moszkva levegdje sokkal tisztdbb, mint
New York-é, és mint a nagy nyugateurépai vérosoké.
A Szovjetunié valamennyi varosdban dllandéan ellendr-
zik a levegdének, viznek és talajnak szennyezettsogét.
Az egészségligyl hatdsdg hetilthatja az olyan gydrak
miikédéssét, amelyeknek hulladéktermékei a megenge-
dettnél nagyobb mennyiségit kiros anyagot tartalmasz-

nak. Nem adhaté ki engedély 0] lakdtelep 1étesitésére
sem ar egészségiigyl feliigyelet eldzetes hozzdjdrulisa
nélkil (97) R B

LEGYIRTAS GOMBAVAL

B.S.: Ost. Ap. Ztg. 28, (14) 262 (1975).

TFgyes betegségeket terjeszts Iégyfajtdt tdamad meg
elészeretetiel egy 6ldsdi gomba, a Coelonomyces, Ha a
legyektdl ellepett helyiségeket és vidékeket ezzel a gom-
béval érintkezéshe hozzuk, reményiink lehet a légydita-
lom lekiizdésére Anndl nagyobb ennek a jelentésége,
mert o legyek tdmeges elpusztitdsdra immér nem salkal-
mazhaték a DDT készitmények, egyrészt mivel ezek
emberre é8 hdzidllatokra nem veszélytelenek, mdsrészt
mivel a legyek veliik szemben egyre inkdbb rezisztensek
lettelk. A Coelonomyces elssorban a legyek ldrvait td-
madja meg, megblve azokat mielbtt még a szaporoddsia
képes kifejlett rovarok életre kelnének (98) R B

ARANYSOK OKQZTA HALALOZASOK

E.B Ost. Ap. Ztg 28, (16), 312 (1974).

Dénidban 1960-t0l 1964-ig tiz haldleset fordult eld
aranysokkal, gyépykezelés kivetkeztében. Hzzel az
arany harmadik helyen éll a gyogyszerek kiizott, melyel-
kel kapesolatban haldleseteket kozdltek, Els6 helyen a
kortiko-szteroidok, mésodikon az antikoagulancidk all-
nalk.

A halalesetek oka két betegnél aplasztikus anaemia,
egynél agranulocitozis, kett6éndl dermatitisz, ketténél
méjkérosodds, egynél anafilaktikus sokk, végiil kettonél
a vesék meghetegedése volt.

Ha a fenti tiz haldlesetet az dsszes felhaszndlt arany-
készitménnyel vetjitk besze, 0,8 ezrelékes éridket ka-
punk,

Aranysékat tartalmazé gydgyszereket iziileti gyulia-
dds ellen 1928-ban kezdtek alkalmazni. A harmincas
évek elején a haldlozdsi ardny 39, koriil volt, de ez a
szém néhdny év alatt 0,69%, -ra esett Utdhbi idében dva-
tosabb adagoldsra tértek at, minthogy a hatds ugyanigy
elétheté, a kdros melléktiinetek jelentkezése ndlkiil,
A legnagyobb egysrzeti adag Sanocrysin-nél 100—150
g, Myoeiisin esetében 50 mg. Az injekcidkat dltaliban
egy heti id6kdzbkben szabad alkalmazni. 8dlyos sztivid-
mény esetén 100 —200 mg prednisolon adhatd (100).B
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