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4z 1977 danudr 1-én életbe épelt gydgyszerclldids 'uj
: rendje & gydgyszerészek feludutail nagymertekben nd-
velte és bovitetle. A rendelet nyomdn erdsddill a
gydgyitdsban a team-munka. A g Jogyszereszek és
3-03’1}080]6 egyitlimitkidése a gyégyitds folyamambun
Cme mdr egyre szitkségszertibh, egyre leymészetesebb, és
Cept oz egyiittmitkidést a jelen gydgyszerelldidsi rend-
sz lovdbb mélyiti A gydgyszerhez vald Eénnyebd
“hozedjutds egyre nyomatékosabban veti fel a ,.gyogy-
: szerbiztonsdy” kérdését. 4 gyogyszerész bsszekdtc ko~
“nocs @ beteg és az orvos, esetleg egy-eqy egészségilgyt
wntézmény kozott. Khhez a feladathoz kell, hogy a

“aldtdmasztje dr  Kempler Kurl (Gydgyszerdszel
22 .301(1978.) gondolatait, melyek szerint a gyogy-
szerdsznelk gondosan dgyelnie kell arra, hogy a gydgy-
szerek szedése mialt nem léphet fel valamilyen, a be-
tegre nézve hdtrdnyos kévethezmény, akdr poliprag-
mazia, okdr interakeio, wvagy tuladagolds miatt.
A feladatok elldtdsdra o gydgyszerészt mdr az egye-
temeknek fel kell késziteniak.

=

A gvbgyszerek rendelésével és kiszolgdltatasi-
val kapcsolatba,n 1977 janudr 1-én életbe lépett

L
s

kalom arra is, hogy jbél beszeljunk arrél, hogy

> hol a helye a gydgyszerésznek az egészségiigy rend-
. szerében, a betegellatasban, a gydgyszertirban és
" munkéjan keresztiil hol a helye a tdrsadalomban.
A Minisztertanics 38/1976. szami rendelete a

- gybgyszerek téritési dijardl és az azt kovetd egéaz-
 sépgligyi minisztériumi rendeletek és utasitdsok a
" gybgyszerek legnagyobb 1észénél megsziintették
. azok 414, ugyanakkor egyes terilleteken alapve-
o ten megvaltoztattak a gvégyszerek kiadédsaval

_kapesolatos el6zé jogszabalyokat is. A mir emli-

- tett yendeletekbdl és az Egészségiigyi Minisztérium
- &ltal kiadott irdnyelvekbsl torvényszerfien ado-
dik, hogy a gyogyszerész jelen és jov6 munkéja
. ugyancsak valtozik, ij vondsokkal béviil. Ahhoz,
hogy ezek az 4j feladatok, 0 vondsok széles kor-
ben elterjedjenek, egyrészt maganak a gydgysze-
rész-tarsadalomnak kell keresnie és felismernie a
megvaltozott feladatokat és lehetdségeket, més-

egészségligyvi ellitds tovabbi fejlédését szolgal-
- jak — az egész. gyvigyitd-megelézd hilézatnak is
fel kell ismernie és el kell fogadnia El kell fogadnia
és igényelnie kell tovibbi a gydgyszerdsz valtozd
munk4jit a tdrsadalomnak és természetesen a be-

“gydgyszerész a gqydgyszer swakéridje legyen. A szerzd

rendeletek és utasitdsok hatdsainak elemzése jé al-

Szervezési kézlemények

7 Uj vonisok a gydgyszerészi munkiban
a gyogyszerellatis rendjével kapesolatban 1977-ben életbe 1épett
rendeletek nyoman
DR STENSZKY ERNG

tegeknek. A tdrsadalom és a betegek szemléletének
forméldsat viszont elsésorban az egészaégiigyi ha-
tosdgok, az egészségiigyi szervezdk és maganak az
egdszségiigyl szolgalatnak a tagjai tudjdk nagy-
mértékben befolydsolni és hasznosan irdnyitani.

A gvogyszerédsz munkajat viligszerte szdmosan
elemezték, ériékelték és vizsgdljak ma is Az koz-
tudott, hogy ez az ttkeresés, a feladatok 4llandé
véltozdsa, azok boncolgatisa nem csupan 4 gyogy-
szerészet terilletén jelentkezik Ha csak a sajat
szakteriiletinkon maradunk, ezeket a kérdéseket
megtalaljuk pl. a korzeti o1vos munkéjdban, a ki-
lonbtzé szakorvosi hélézatoknal, de megtalaljuk
azokat a fekvibetegellatsd intézetekben is. Az oko-
kat a tudoményok rohamos fejlédésében, a tarsa-
dalmi véltozdsokban é az igényeket kielégiteni
igyekvd szervezési modszerekben kereshetjitk, me-
lyek napjainkban Gjabb és Gjabb feladatok elé alli-
tanak benniinket

Visszatérve a gydgyszerész munkdjara, azzal
kapesolatban & kiilonbtzd szernék egyértelmiien
megegyeznek hogy a gy6gyszertii — azaz a gyogy
szerész — olyan kapesolatot jelent az egeszsegugy:
szolgalat és a beteg kozott, mely kapesolat egyér-
telmiien szolgdlja az egészségﬁgyi ellatast, & gyogy-
szerbiztonsagot, és ugyanakkor biztositja a bete-
gek' " szaméra nélkiilozhetetlen,  gyogyitasukhoz
szllkséges egvértelm( és az orvossal egyeztetett
informaciét

Most, amikor a gybégyszerész biviils feladatait
elemezziik, nem kivanom a gydgyszer 1itjit és ez-
zel kapesolatban a gydpyszerész munkajit végig-
kigéini, csupan az elmilt kizel két esztendd alatt
sze1zett tapasztalatok Osszefoglalasa a cél.

Az 1j gydgyszerellatisi rendszer ha nem is val-
toztatta meg a gydgyszerész feladatat és kapeso-
latat az egészadgiigyi szolgdlat orvosi részével és a
betegekkel, mégis egyes teriileteken bizonyos mér-
tékhen 0j szemlélet meghonosodasat teszi sziiksé-
gessé¢ E mellett még ki iz élez olyan delgokat,
melyek eddig nem litszottak kiilondsen jelentd-
seknek. A gydgyszerkiszolgaltatissal kapesolatos
1j jogszabalyok bizonyos értelemben kevéshé kor-
latozzdk a gydgyszert rendelé civost és nagyobb
szabadsigot biztositanak a betegeknek is a gydgy-

szerbeszerzés — igy az ongyogyitis — terén En-

nek aldtdmasztdsara szolgdl az alabbi néhdny adat
is. Tgy Hajdu-Bihar megyében pl. a fijdalomesil-
lapitok kozill 1977. évben 1976-hoz viszonyitva az
Algopyrin tabletta, valamint az Antineuralgica
tabletta kézel 209 -kal, a 0,30 g-os Amidazophen
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tabletta felhaszndlisa 90%-kal emelkedett. Eze-
ket az amidazofent tartalmazé gydgyszereket
azért is érdemes megemlifteni, mert az amidazofen-
nel kapesolathan az a gondolat is felmeriilt, hogy
mellékhatésai miatt esetleg torolni kellene a hiva-
talos gydgvszerek jegyzékébél

A csak vényre kiadhaté gydgyszereknél is ta-
pasztaltuk, hogy az évek &ta kialakult ardnyok
1976161 1977-re egyes esetekben megviltoztak
Pl a megyei adatok alapjin a csak szakrendelés
javaslatira rendelhetd gyégyszerek mennyisége
kb 20%-kal, a fekv&betegeket ellitd gyégyintéze-
tek javaslatdra rendelheteké pedig 609/ -kal emel-
kedett. Ezekbél az adatokbél egyelSre nem kfvd-
nunk mélyebb kovetkeztetéseket levonni, azonban
mér ezek is megerdsiteni l4tszanak benniinket ab-
ban, hogy éppen a kotlétok feloldésa, illetve a ren-
deletek helyes értelmezése, a koztiik vals eligazo-
dds az egyik olyan tényez8, mely j feladatokat
visz a gybgyszerész munkdjiba.

A gydgyszerészi munka tartalmi valtozésait és a
viltozdsok okait vizsgdlva Ggy taliltuk, hogy an-
nak f§ meghatérozdi:

— a jelen gydgyszerelldtdsi rendszer;

— gybgyszerész és orves munkakapesolatainak
egyre szorosabhbd, vildsa;

— a beteg elvirdsa az egészségiigyi ellatdssal, ezen
beliil a gydégyszerelldtdssal szemben,

Ezek a tényezbk természetesen nem vélaszthatdk
sz6t egymastol, Gsszefolynak és hatnak egymésia.

A jelenlegi gy6gyszerelldtési rendszer alapjén a
gyogyszerész és a beteg kozotti kapcesolat erdss-
dott. Ez a rendelet tendencidjabél is adédik. A vény
nélkill kiszolgdltathaté, ill  beszerezhetS gyogy-
szerek szdma megnftt A szamszerti novekedésen
tul a betegek tudatéban is jobban jelentkezik az,

hogy nem szitkséges minden gyogyszerheszerzés

“eldtt orvoshoz menni. Ehhez termdszetesen nagy-
mértékben hozzéjarul az is, hogy a gyégyszerek
legnagyobb részéért tovibbra is csak téritési dijat
kell fizetni

Ennek aldtdmasztisdia szolgadl a kévetkez
megfigyelés is, Azoknak a tbrzskonyvezett gyégy-
szereknek a szdma, melyek ma mér vény nélkul is
heszerezhettek, Hajdn-Bihar megyében az 1976-
ban  kiszolgdltatott 6 500 000161  1977-ben
7750 000-re emelkedett. Bz a szilkséglet csaknem
20%-0s novekedését jelenti ezen gydgyszerekbdl.
Mér ennél a gydégyszercsoportnal, illetve ezen
gyogyszerek expedidldsindl jelentkezik & gyogy-
szerész-01vos-beteg kapesolat jelentésége..

A gyogyszersziikséglet novekedése, valamint a
vény nélkili gyégyszerkiadds a gydgyszertarakban
egyelére elég nehezen mérhetd munkatobbletet
jelent A szakmal munka tobbletét elsdsorban an-
nak a gydgyszerbiztonsignak a megteremtése jo-
lenti, hogy a beteg valéban a gyobgyuldsdhoz sztik-
séges gyogyszert kapja meg, annak ellenére, hogy
azt nem minden esethen az orvos rendeli, hanem
sajat vagy ismerlsel tapasztalata alapjén kivdn
ahhoz hozzdjutni, 6t az adagolist és a terdpia
id&tartamat is maga kivdnja meghatdrozni.

Az eddig elmondottakbél is, mar ennél a gyégy-
szeregoportndl jelentkezik annak a szitkségessége,
hogy a gyégyszerész a gydgyszer szakértSie legyen
A szakértdséghez azonban ma mér nem elég csak a,
gyogyszert — annak kémisjit, technolégidjat, ha-
tasmechanizmusdt sth. ismerni. Tisztdban kell len-
nie & betegségekkel, azok timeteivel, legalabbis
azon a fokon, hogy vizsgélat nélkiil, csupdn a be-
teg vagy hozzdtartozdja elmonddsa alapjan el tudja
donteni, hogy a betegnek orvosi vizsgilatra van-e
szliksége, vagy elég a gydgyulishoz a beteg &ltal
kért, vagy kozosen kivilasztott gyégyszer. B fel-
adata ellitdsdhoz a gylgyszerdsznek ezen titlme-
nden ismernie kell az adott terillet jarvanyiigyi
helyzetét, a gybgyszertir kirzetéhez tartozd orvo-
sok miikodését; pl gondozdsi munkijit, a teriile-
ten folyd esetleges egészaégitgyi szerverési munkss
(PL cukorbetegek felmérése )

Lehet, hogy tilzdsnak hangzik, de felmeriil az a
gondolat, hogy a gydgyszerellitdsban egy kiecsit
ismét polihisztornak kell lennie a gyégyszerésznek
Az természetes, hogy a sokiranyd tdjékozottsigot
is 1] tartalommal kell megtélteni az aktudlisan jo-
lentkez8 igényeknek megfelelden. Felvetédik egy -
olyan szaktuddssal és a gyégyszertr falait messze
tulléps egészségiigyi-szervezési szemlélettel is ren- -
delkezd gybgyszerész irdnti igény, melynel képzé-
sét’az egyetemeknek kell hiztosftani

Folytatva a vény nélkiil is kiszolgaltathaté
gydgyszerekkel kapesolatos gondolatokat, el kell
jutnunk a , kézieladds”-nak nevezett gySdgyszertari
tevékenységhez. Az el6bb elmondottak erre a
gyogyszerész-beteg kapesolatia is éivényesck E
munkafolyamatnal, annak jellegébél adédik, hogy
ezen a teriileten mér a jelenben iz sokkal tsbh ki-
fejezetten gydgyszerészi munkdra van sziikség.
Olyan munkdra, mely tillép az ellenSrzésen és
egyre jobban és célzottabban tandcsadisban nyil-’
vanul meg : '

A gyégyszerellitassal kapesolatos ] rendelet bi-
zonyos mértékben befolydsolja a gydgyszerész és
orvos munkakapesolatdt. Ma mér kissé kozhely-
nek hangzik, hogy a gyéeyité munka team-munka.
Mégis hivatkozni kell itt erre, mert bér a team dsz-
szetétele mindig attél fiigg, hogy az egészsdgiigyi
szolgdlat melyik terilletén dolgozik az adott cso-
port, a gybgyszerész azonban mindig mindegyik- -
nek tagja, hiszen aterdpidhoz sziikséges gydgyszert -
6 késziti el vagy § szolgdltatja ki (Ttt is szeretném -
megjegyezni, hogy milyen szerencsés volt az Egész-
ségiigyi Minisztériumnak az a kedzeményezése, -
hogy az egészségligyl centrumokat dgy ajanlatos "
kialakitani, hogy a kiilonboz6 egészségiigyi szervek,
orvosi, szakorvosi rendelfk, laboratériumok és .
gyogyszertarak egy tombhe keriiljenek ) _

Orvosok és gvégyszerészek egyiittmiikodése a
gyogyitas folyamataban ma mar egyre természe- -
tesebb és a gydgyszerellitds jelen rendszere egyre
jobban elmélyiti azt. Bz az egyiittm(ikodés nem -
csupan hazai jelenség és sazitkséglet. A Deutsche -
Apotheker Zeitung 1976 évi 116 szdmaban

Schagf, D. a klinikal gybgyszerészettel kapesolat- ™
ban egyértelmlien megallapitia, hogy a gydgysze-
res terdpia fejlddése megnévelte a gydgyszeréss
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feladatkorét, 4j feladat a megfelel§ gydgyszer ki-
vilasztésa a gydgyszerbiztonsdggal karsltve. Eze-
ket a gondolatokat a jArébetegellatdsban az Hgész-
ségiigyl Minisztérium, illetve az Orszigos Gydgy-
azerészeti Intézet altal tobb mint 20 éve szervezett
gybgyszerismerteté halozat igyekszik megvaldsi-

tant.

A gybgyitas kozos team-munkéjihoz folyamatos .

kaposolat sziikséges. A kapesolatot egyrészt a sze-
mélyes beszélgetések, egymis munkdjinak megis-
merése jelenti, de ezen talmenden jelentds kapcso-
lat & vény, melyen az orvos a sziikséges gyvogyszert
felirja a beteg szdmdra, mintegy iizenetet killdve a
gyogyszerésznek A vény Osszekoti -— sokszor isme-
retleniil is — a gydégyszerészt és az orvost
A vény a kozds munka eszkize, kizds nyelven.
Az 1j rendelet megjelenésekor sokan agy vélték,
hogy a vény elvesztette jelentdségét, vagy leg-
aldbbis sokat veszitett abbdl Mogt, csaknem két év
taviatdbdl ugy ftéljiilk meg, hogy egyre jobban
sziikség van arra, hogy az orvos a vényen minden
jelent8s tényt kozdljon a gydgyszerésszel Erre
sziikség van mind az ismételten kivalthats, mind a
csak egy alkalomra felirt gydgyszer esetében. Ha
elfogadjuk azt a megallapitast, hogy a gydgyszerész
munkdja egy utolsé kontrollt i jelent, akkor en-
nek a munkanak az elvégzésbhes tudnia kell, hogy
kinek és miért rendelik az adott gydgyszert Agydgy-
szerek indikdcids teriilete nagyon széles, sokszor
egéazen eltérd betegségekben hasznaljuk azokat, na-
gyon is kiilonboz8 dozisokban, A kor, a nem, a be-
tegség, az egyiitt rendelt gydgyszerek, mind-mind
meghatdrozdi azoknak a tanacsoknak, amelyet a
beteg a gyogyszerésztdl elvarhat. Sziikség van te-
hit a kdzos nyelvre, amelyet a vény kozvetit. Ha el-
fogadjuk a korszeril gvégyszerellatdssal kapesclat-
ban most elhangzott néhdny gondolat jogosultsi-
gat, akkor'annak megvalésitasahoz szilkséges a
feltételeket is megteremteni Ilyenek pl. o gudgy-

~szerészek és orvosok “gyogyszer kiaddssol - kapesolatos -

Jogainak és kitelességeinek konkrétabb megfogalma-
zisa és jogszabdlyba foglaldsa. A vénylras jelentd-
ségének megerdsitése a.team-munka jelent&ségé-
nek hangsilyozisa: a gydgyszerész és orvos egylitt-
mikidése etikai oldalainak minél szélesebb kor-
ben torténd megviligitdsa.

Osszefoglalva az elmondottakat, az 1 gydgyszer-
clldtdsi rendszer eddigi értékeléséhdl azt a tapasz-
talatot szlirtiik le, hogy eladsorban a betegek sza-
méra kénnyitette meg a gydgyszerhez valé hozzé-
jutést, ugyanakkor nagymértékben megnovelte a
gybgyszertdrak, a gydgyszerészek munkajit. Meg-
novekedett az ongvogyitds lehetdsége, igy annak
veszélye is. A biztonsdgos gydgyszerelldids a gydgy-
szerbiztonsdg, csak az orvosok és gyogyszerészek fo-
vdbbi §6l dsszehangolt egyitimitkodésével valdsithato
meg. Hz a mdr évek Ota jol kialakult egyittmtks-
dés — melynek sziikséges lenne jogszabélyait és
etikai vonatkozéisait irdsban is lefektetni — alapja
annak, hogy a gyogyszerellités lassan két éve élot-
be 1épett rendelete minél jobban szolgilja a bete-
gek gylgyitasat.
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O-p 3. lirencku: Hogwe vepmer gapmayegmi-
qeck il patomel 6 CEA3N ¢ PACNOPANCEHIIAMI ECMYITUGIHIN K1l
g cuay ¢ 1977 200y no Rogoll cucmese 00CAY WCUBAHUA AL-
KaApCmeeHHVMY Hpenapamami

Hopas cicrema 08¢y KHBAHHA JEKAPCTBEHHBIME TIPe-
flapatamMu BCIYNMHBLIAsA B ciny 1-10 auBaps 1977 renaa =
Gonemolt cTemeHM yBeAHYWBala M pacllMpAla 3ajadn
dapmauesTos. B CBA3W C HOBHEMH PaclOpSIHEHHAMK B
JIEYEHHU YCUNUBANACL POJIb KoJneKrapaoHd paforot. Cor-
PYAHHYECTBO (apMALEBIOB U Bpayell B HACTOSNLIEE Bpems
y¥Ke SBIAETCH Bee Conee HEOOXOIHMBIM, €CIECTBCHELIMHE
M 370 COTPYAHHWYECTBO Nadbile YINYOIAeIcs CYIECTBYIO-
et cEcTeMoit 00CTYIKUBAHHA JACKApCIBEHHHMH Hpera-
paramu Bonge Jierkas NOCTYHOHOCIE NEKAPCIBEHHBIX NIPE-
napaToB Bce 00jiee HACTOATENBHO BBIBHIAET BONPOC
,, HakeKHOCTH JIeKapCIBEHHEIX TIpenaparos’’, dapmanesr
ABNIAICTCA CBAILIBAIOIIHM 3BEHOM MeXKAY BojnHbIM H Bpa-
Y0M, BO3MOMKHO MEKEY VUPEKIeHHAMH 3[4paBodxpade-
Husg. Hna spnooiHeHKs aroft 3a7aun GapmainesT T0JKEH
GbITh SKCOEPTOM JEKAPCIBEHHOI) Npenapara. ABrop mof-
TBepaeT MblcnH O-pa Hypr Hemmrep (®apmauusa
22.301/1978), no KoeT0phIM HapmaieBT A0JKeH IHaTEeRLHG
CAEIUTH 3a Tem, 4ToObl H3-3a NpUemMa TeKapCTBeRHEIX NTpe-
NapaToB He HACIYIMIO KAK0E~TO, BPETHOE A5 GOABHOrO,
MOCJHEACTBME, HM BCNEACIBHE HOMMIPAI MA3UH, HU KHTEp-
axIMH, HY Nepelo3HPOBKH. 1A BRIIONHEHHS 33534 YyiKe
HHCTHTYTHI JOJKHEL IOATOTGBATE (JapMalleBTos.

Di, E. Stenszky: New features in the pharma-
cists’ work related fo the system of drug supply introduced
after the enacting of the new order in 1977

The tasks and 1esponsibilities of general practice
pharmacists have been increased and extended by the
new order of drug supply enacted on the 1 January,
1977. Team work and cooperation between pharmacists
and physiciens became more intensive. Drugs became
more easily available for the public, and in consequence
the problem of drug safety became more accentuated.
Since the pharmacist should be the connecting link
between: the patient and the practitioner and possibly
between a health institute, the pharmacist must be a
true expert of drugs. He has take care that no adverse
effect should occur in the consequence of medication
either because of polypragmasia, o1 to interaction or
overdosage. Already the university training should

_prepare the students for the accomplishment of these

duties,

E Stenszky: NeueZige in der pharmazeutischen
Tatigheit vm Zusamimenhang mit dem System der Avznei-
mattelver sorgung auf Grund der vm Jahre 1977 erschiene-
nen Verordnungen

Das neue Bystem der am 1. Januar 1977, exscheinenen
Arzneimittelversorgung erhéhte und erweiterte in
bedeutendem Mass die Tétigkeit der Apotheker. Auf
Grund der Verordnung gewann die Teamarbeit in der
Heilung an Bedeutung. Die Zusammenarbeit zwischen
Apotheker und Arzt ist heute schon natiirlich und wird
immer notwendiger, wobel diese Zusammenarbeit
durch das neue Arzneimittelversorgungsystem weiter
vertieft wird, Die leichtere Verschaffung der Arzneien
macht immer nachdriicklicher auf die Frage der ,,Arz-
neisicherheit” aufmerksam Der Apotheker ist ein
Bindeglied zwischen dem Arzt und dem Kranken,
eventuell zwischen Institutionen fiir Gesundheitswesen,
Deshalb muss der Apotheker ein Experte auf dem
Gebiet der Arzneimittel sein. Der Apotheker muss
darauf{ sorgsam achten, dass infolge Polypragmasie,
Interaktion oder Uberdosierung bei der Arzneiein-
nahme keine gesundheitsachidlicher Folgen auttreten.
Schon die Universitdt muss den Apotheker zum Ver-
sehen dieser Aufgaben vorbereiten -
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*Doxo E S tens s ky: Novaj trajto) en lafarmaciista
laboro sekwe de la dekretoj pri la orde de medikamento-
provizado, validigiiag en la jare 1977

La novs ordo de la medikamento-provizado, validi-
gintala l-an de januaro 1977, grandmezure kieskigis kaj
pliampleksigic la taskojn de la farmaciistoj, Sekve de la
dekreto plifortigis en la kuracado la team-labore kaj
kunlaboro de la farmacliste] kaj kuracistoj Fa pli

facila obtenebleco de la medikamento] tiam pli akcentite
lanéas la demandon de la ,,medikamento-sekureco’.
La farmaciisto estas grava kunliganto inter la malsaaulo
kaj la kuiacisto, eventuale inter diversaj sanitaraj
institucioj. Por plenumi tiun & taskon la farmaciisto
devas csti kompetentilo de la medikamentoj. Jam la
universitato devas prepasi la farmaciiston al prizorgado
de la menciita taskoj.

{ Hagdw-Bikar megyei Tandcs Gydgyszertdii Kizpontja, 4024 Debrecen, postafick 38 )}
Erkezett: 1978, X. 18,

A GYOQYSZERIPAR GONDJAT AZ USA-BAN
Ref . Phaim. Zig 7128 (31), 1345 (1878)

Az amerikai gyogyszeripar elddllitdsi kiltségeinek
nagyfolki névekeddsét vonta maga utdn a biztonsdgi
intézkeddsek drasztikus megszigorftdsa., Ennek kovet-
keztében ma 7 évbe telik egy 4] készitmény engedélye-
zése, mip 1966-ban csak 2,7 év wvolt Wzzel jelentds
gazdasdgl hétrdnyba keritltek, hiszen a washingtoni
Public Health Service 50 millid dolidrra becsiii minden
egyes 1] gybgyszer kifejlesztésének kiéltségét. Amig
1960-ban még 50 1uj gydgyszerkészitményt engedélyez-
tek, addig 1977-ben mér csupdn l4-et Bzakmai korok-
ben aggodalmat kelt, hogy az utdbbi években mdr
8 vezetd nagyvilialatok is csbkkentettek kutatd- és ter-
mékfejlesztd tevékenységiket. 1978-ban 14,5 millidrd
dolldr ésszforgalomra szdmitott a szakma, az eldzd
évi 13,4 md-dal szemben. A gyogyszert el64llité valla-
latok szdma 1100-161 107808 csbkkent; kozdttiilk
20 olyan van, amelynek évi forgalma meghaladja a 100
millié dolldrt. Ezeknek a gydrtmdnyal teszik ki az dssz-
forgalom 759 -4t A vénykoleles gyogyszerek 509, -dnak
gydrtdsa 4 vallalat kezében Ssszpontosul Uj gyogysze-
rek kifejlesztdsével csak a cégek 15%-a foglalkozik.
A verseny -— féleg nagykereskedelmi szinten — igen
cles, ami az arak alakulisdban is megmutatkozik.
Amig 1972 és 1978 kdzitt az altaldnos drdgulds 200
pontot tett ki, addig a gydgyszerek nagykereskedelmi
d14n4dl ez esak 158 pont volt. A gyogyszerek tekintélyes
részét kliltoldre szdllitjalk.

Egyes cégeknél az export részesedése eléri a termelés
209%,-4t Az UBSA 1észesedése a vildg gpyodgyszerkereske-
delmdében 259% -1a beesiilhetd, 1977-ben 277 millié dolid:

crtékii voll az USA gybégyszerbehozatala, 1978-ban
~pedig-boeslés szerint 327 millia 2541 e
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KEPZEITSEG ES BETEGALLOMANY
Wab Pharm Ztg 72% (28), 1230 (1978).

A nyugatnémet beteghbiztositd tdrsasdgok altal vég-
zett statisztikal felmdérés szerint a betegdlloményban
toltétt idS flgg a beteg kidpzettségi fokatsl. Az ilyen
napok szda anndl keveseblb, mindl magasabb beosrtdst
foglal el az illetd beteg vdllalatdndl. Vezetd alldst betol-
t0k dtlag a munkaidé 2,2%-dnak megfeleld ideig, ezzel
szemben  sogédmunkdsok 4,59 -dnak megfeleld ideig
veszik igénybe a tdppénzes allomdnyt A felméiés sze-
rint lényeges kildnbsdg San férfiuk 6s ndk kozdtt is
A féfiak jéval r1ovidebh idSt tSltenek betegédllo-
médnyban, mint a nék Alaposabb elemzés utdn kitiint
azonban, hogy ¢z nem a nembeli hovataitozds fiigg-
vénye, hanein annak ksvetkezménye, hogy a magasabb
képzetisdgl dolgondk kidzidtt tobh a férfi [2497
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MEGSZUNTETIEK A KOTELEZ(
. HIMLOOLTAST AUSZTRIABAN
Ref  OAZ 52 (31—32), 647 (1978).

Egy 1979, janudr elsején élethelépett rendelkezéssel
Ausztridban megsziintettédh a himl§ elleni kotelezd
védéoltdsokat. Ez mind a wseceemékori, mind aztin éjra-
oltésra vonatkozik Az cgészeégiigyi miniszter és a leg-
felsGbb egészségiigyi tandcs egyetért abban, hogy a feke-

te himld vildgszerte megsatintnek tekinthets, igy az
ellene valé oltds feleslegessé valt, Ausztridban a csecse-
mék oltdsdt mdr két évvel ezel6tt megsziintették,ds a
gyveamekek csak. 12 éves korukban kaptak egyetlen
oltdst, Kz utébbit eddig azért nem sziintették be, mert
a8 WHO dltal vezetett nagyardnyn i1téhadjsrat ellenére
fel-felldngoltak még egyes gbcok a vildg félreesd helyein.
Mivel egyrészt, a 12 éves korban kapott oltds gyakorla-
tilag sermnmi kockédzatot nem jelent, mésrészt, mert
az ilyen kord gyermelteket szileik nagyobb kiilfsldi
utekra is magukkal vihetik, ezt az egyetlen oltdst eddig
kételezten fenntartottdk. Id6kdzben a helyzet tovdbb
javult és imumdr csaknem egy déve, hogy az utolsé
himlémegbetegedést (Szomdlidban) észielték. Himlé-
mentes o1szdgolkba 1972 Sta nem hurcoltdk be a beteg-
séget nemzetkdzl utasforgalomban, A kitelezd oltdsok
felftiggesztésével is tovabb vezetik az oltdsi jegyzéke-
ket, hogy sziikség esetén — ha a helyzet Ggy kivénja —
késedelem nélkiil megtehessék a sziilkséges intézkeddse-
ket. Onkédntes alapon tovdbbra is méd nyilik a himlé-
oltds elvégzésdre [266].
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NEM KEDVEZOEK AZ ORVOSI ES GYOGY-
SZERESZI SZAKMA KILATASAT A¥ NSZK-BAN
Dyl OAZ 32 (41), 796 (1978) ’

Az ezredforduldig aligha lehet a munkanélkiiliség
cstilkkouésére sxdmitani a diplomds pdlydkon az NSZK-
ban. Kivdltképpen az o1 vosok és gydgyszerészelk szdmédra
kevéssé kecsegteté a helyzet egy most napvildgot
létott hivatalos felmérée szerint, Szakmai kildtdsaik a
saumerus  elausus™  ellenére josszabboddst igérnek.
A fogorvosok helyzetébon alig 4ll be véitozds, Amig az

- NSZIX lakossdgdnak a szdma 2000. évre a jelenlegi 61,5

millié161 56,7 millidra fog cadkkenni, addig a gyakoil6 or-
vosok szdma 125 000-r6l 210 000-re nivekszik, a gydgy-
szorészeké pedig 26 300-161 46 000-1e né; ekkor minden
orvosta 262 lakos jutna, a mai mintegy 482-vel szemben
¢s minden gydgyszerészie 1233, szernben a jelenlegi
2400-zal. Ambdr az ilyen elfrejelzések természetiiknél
fogva szdmos bizonytalansdgi tényezdt hordoznak ma-
gukban kétségtelen, hogy ezek a palydk mdr nem tartoz-
nak a biztos j5vét igérd foglalkozdsok kizé (273).

' R B

JO EREDMENYEK A HIPERTONTA
AYOGYITASA TEREN
Pharminf.  OAZ 32 (41), 797 (1978).

A magas vétnyomés elleni kiizdelem Svdjcban igen j6
eredményekkel jart. Jellemzd erze a tényre, hogy a hiper- |
ténia okozta halandésig 1951-t6l 1968.ig és  1969-t51
1974-ig egy-egy harmadrésszel visszaesett. Bz az éveken
dt tartd dllandd csdldkenés egyebek kdzdtt hatékony
véinyomdscstkkentd szerek felfedezésének ds Triterjedt
alkalmazdsinak a kivetkezménye: Ellentétben a negy-
venes és az Gtvenes évek elejével 1953—34 Gfa nem
ndvekedett a hiperténia folytdn bekdvetkezett haldlo--

zdsak szdme és 1957-ben kezdddstt azok hatalmas ard- B

nya visszafejldédése. - .
Fontos ij vérnyomdsesdkkentd gyogyszerek bevezeté-

sére az Otvencs évek kdzepén kerfilt sor. HEzeknek azdta 7

egyre nagyohb mérvii alkalmazdsa nyilvin a legfébb
oka a helyzet kedvezd alakuldsdnak (275)
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