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Szervezési közle111ények 
Gyógyszel'észet 23 173·-li6,. 1979. 

Új vonások a gyógyszerészi munkában 
a gyógyszerellátás rendjével kapcsolatban 1977-ben életbe lépett 

rendeletek nyomán 
DR srENSZKY ERNŐ 

Az 1977 január l-én életbe lépett gyógyszerellátás új 
rendje a gyógyszerészek feladatait nagymértékben nö­
velte és bővítette. A rendelet nyomán erősödött a 
gyógyításban a team-rnunlca. A gyógyszerészek és 
orvosok együ;ttműködése a gyógyítás folyarnatában 
ma már egyre szükségszerűbb, egyre ter1nészetesebb, és 
ezt az együttműködést a jelen gyógyszerellátási rend­
szer tovább mélyíti A gyógy8Zerhez való könnyebb 
hozzájutás egyre nyomatékosabban vetifel a „gyógy­
szerbiztonság" kérdését„ A gyógyszerész összekötő ka­
pocs a beteg és az orvos, esetleg egy-egy egészségügyi 
intézmény között. Ehhez a feladathoz kell, hogy a 
gyógyszerész a gyógyszer szakért~je legyen A szerző 
alátámasztja dr Kernpler Kurt (Gyógyszerészet 
22.301(1978.) gondolatait, melyek szerint a gyógy­
szerésznek gondosan ügyelnie kell arra, hogy a gyógy­
szerek szedése miatt nem léphet fel valarnilyen, a be­
tegre nézve hátrányos következmény, akár poliprag­
niáz·ia, aká1 interakció, vagy túladagolás 1niatt 
A feladatok ellátására a gyógyszerészt már az egye­
temeknekfel kell készíteniük 

* 
A gyógyszerek rendelésével és kiszolgáltatásá­

val kapcsolatban 1977 január l-én életbe lépett 
__ .. _rendeletek és utasítások hatásainak elemzése jó al­

kalom arra is, hogy újból beszéljünk arról, hogy 
hol a helye a gyógyszerésznek az egészségügy rend­
szerében, a betegellátásban, a gyógyszertárban és 
munkáján keresztül hol a helye a társadalomban 

A Minisztertanács 38jl976. számú rendelete a 
gyógyszerek térítési díjáról és az azt követő egész­
ségügyi minisztériumi rendeletek és utasítások a 
gyógyszerek legnagyobb részénél megszüntették 
azok árát, ugyanakkor egyes területeken alapve­
tően megváltoztatták a gyógyszerek kiadásával. 
kapcsolatos előző jogszabályokat is. A már emlí­
tett rendeletekből és az Egészségügyi Minisztérium 
által kiadott irányelvekből törvényszerűen adó­
dik, hogy a gyógyszerész jelen és jövő munkája 
ugyancsak változik, új vonásokkal bővül Ahhoz, 
hogy ezek az új feladatok, új vonások széles kör­
ben elterjedjenek, egyrészt magának a gyógysze­
rész-társadalomnak kell keresnie és felismernie a 
megváltozott feladatokat és lehetőségeket, más­
részt a felismert új lehetőségeket - melyek az 
egészségügyi ellátás további fejlődését szolgál­
ják - az egész gyógyító-megelőző hálózatnak is 
fel kell ismernie és el kell fogadnia. El kell fogadnia 
és igényelnie kell továbbá a gyógyszerész változó 
munkáját a társadalomnak és természetesen a be-

tegeknek. A társadalom és a betegek szemléletének 
formálását viszont elsősorban az egészségügyi ha­
tóságok, az egészségügyi szervezők és 1nagának az 
egészségügyi szolgálatnak a tagjai tudják nagy­
mértékben befolyásolni és hasznosan irányítani 

A gyógyszerész munkáját világszerte számosan 
elemezték, értékelték és vizsgálják ma is. Az köz­
tudott, hogy ez az útkeresés, a feladatok állandó 
változása, azok boncolgatása nem csupán á gyógy­
szerészet területén jelentkezik Ha csak a saját 
szakterületünkön maradunk, ezeket a kérdéseket 
megtaláljuk 1)1 a körzeti orvos munkájában, a kü­
lönböző szakorvosi hálózatoknál, de megtaláljuk 
azokat a fekvőbetegellátó intézetekben is. Az oko­
kat a tudományok rohamos fejlődésében, a társa­
dalmi változásokban és az igényeket kielégíteni 
igyekvő szervezési 1nód.Bzerekben kereshetjük, rne­
lyek napjainkban újabb és újabb feladatok elé állí­
tanak bennünket 

Visszatérve a gyógyszerész 1nunkájára, azzal 
kapcsolatban a kjilönböző szerzők egyértelműen 
megegyeznek, hogy a gyógyszertái - azaz a gyógy­
szerész - olyan kapcsolatot jelent az egészségügyi 
szolgálat és a beteg között, mely kapcsolat egyér­
telműen szolgálja az egészségügyi ellátást, a gyógy­
szer biztonságot, és ugyanakkor biztosítja a bete­
gek számára nélkülözhetetlen, gyógyításukhoz 
szükséges egyér te lm ű és az 01 vassal egyeztetett 
információt 

llfost, amikor a gyógyszerész bővülő feladatait 
elemezzük, nem kívánom a gyógyszer útját és ez­
zel kapcsolatban a gyógyszerész munkáját végig­
kísérni, csupán az elmúlt közel két esztendő alatt 
szerzett tapasztalatok összefoglalása a cél 

Az új gyógyszerellátási rendszer ha nem is vál­
toztatta meg a gyógyszerész feladatát és kapcso­
latát az egészségügyi szolgálat orvosi részével és a 
betegekkel, mégis egyes területeken bizonyos mér­
tékben új szemlélet meghonosodását teszi szüksé­
gessé E mellett még ki is élez olyan dolgokat, 
melyek eddig nem látszottak különösen jelentő­
seknek A gyógyszerkiszolgáltatással kapcsolatos 
új jogszabályok bizonyos érteleml;ien kevésbé kor­
látozzák a gyógyszert rendelő orvost és nagyobb 
szabadságot biztosítanak a betegeknek is a gyógy­
szer beszerzés - így az öngyógyítás - terén. En­
nek_ alátámasztására szolgál az alábbi néhány adat 
is. Igy Hajdú-Bihar megyében pl a fájdalomcsil­
lapítók közül 1977 .. évben 1976·-hoz viszonyítva az 
Algopyrín tabletta, valamint az Antineuralgica 
tabletta közel 20%-kal, a 0,30 g-os Amidazophen 
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tabletta felhasználása 90%-kal emelkedett. Eze­
ket az amidazofent tartalmazó gyógyszereket 
azért is érd.emes megemlíteni, mert az amidazofen­
nel kapcsolatban az a gondolat is felmerült, hogy 
mellékhatásai miatt esetleg törölni kellene a hiva­
talos gyógyszerek jegyzékéb61 

A csak vényre kiadható gyógyszereknél is ta­
pasztaltuk, hogy az évek óta kialakult arányok 
1976-ról 1977-re egyes esetekben megváltoztak 
Pl. a megyei adatok alapján a csak szakrendelés 
javaslatára rendelhet6 gyógyszerek mennyisége 
kb 20%-kal, a fekv6betegeket ellátó gyógyintéze­
tek javaslatára rendelhet6eké pedig 60%-kal emel­
kedett. Ezekb61 az adatokból egye16re nem kívá­
nunk mélyebb következtetéseket levonni, azonban 
már ezek is megerősíteni látszanak bennünket ab­
ban, hogy éppen a korlátok feloldása, illetve a ren­
deletek helyes értelmezése, a köztük való eligazo­
dás az egyik olyan tényez6, mely új feladatokat 
visz a gyógyszerész munkájába. 

A gyógyszerészi munka tartalmi változásait és a 
változások okait vizsgálva úgy találtuk, hogy an­
nak f6 meghatározói: 

- a jelen gyógyszerellátási rendszer; 

- gyógyszerész és orvos munkakapcsolatainak 
egyre szorosabbá válása; 

- a beteg elvárása az egészségügyi ellátással, eze11 
belül a gyógyszerellátással szemben. 

Ezek a tényezők természetesen nem választhatók 
szét egymástól, összefolynak és hatnak egymásra 

A jelenlegi gyógyszerellátási rendszer alapján a 
gyógyszerész és a beteg közötti kapcsolat erősö­
dött. Ez a rendelet tendenciájából is adódik. A vény 
nélkül kiszolgáltatható, ill beszerezhető gyógy­
szerek szán1a 1negnőtt A számszerű növekedésen 
túl a betegek tudatában is jobban jelentkezik az, 
hogy 11em szükséges 1ninden __ g_yógyszer beszerzés 
előtt -Oi'V'öshüi -riieü.ni: Ehhez teimCSz-eteSen ·nagy­
mértékben hozzájárul az is, hogy a gyógyszerek 
legnagyobb részéért továbbra is csak térítési díjat 
kell fizetni 

Ennek alátámasztását a szolgál a következ6 
megfigyelés is. Azoknak a törzskönyvezett gyógy­
szereknek a szá1na, melyek ma mi11 ·vény nélkül is 
beszerezhetőek, Hajdú-Bihar megyében az 1976-
ban kiszolgáltatott 6 500 000-ről 1977-ben 
7 7 50 OOO-re emelkedett .. Ez a szükséglet csaknem 
20%-os növekedését jelenti ezen gyógyszerekből. 
J_\..fár· ennél a gyógyszercsoportnál, illetve ezen 
gyógyszerek expediálásánál jelentkezik a gyógy­
szerész-orvos-beteg kapcsolat jelentősége. 

A gyóg3TSzerszükséglet növekedése, vala1nint a 
vény nélküli gyógyszerkiadás a gyógyszertárakban 
egyelőre elég nehezen mérhet6 munkatöbbletet 
jelent A szakmai munka többletét elsősorban an­
nak a gyógyszer biztonságnak a megteremtése je­
lenti, hogy a beteg valóban a gyógyulásához szük­
séges gyógyszert kapja meg, annak ellenére, hogy 
azt nen1 1ninden esetben az orvos rendeli, hanem 
saját yagy ismerősei tapasztalata alapján kíván 
ahhoz hozzájutni, sőt az adagolást és a terápia 
időtartamát is maga kívánja meghatározni. 

Az eddig elmondottakból is, már ennél a gyógy­
szercsoportnál jelentkezik annak a szükségessége, 
hogy a gyógyszerész a, gyógyszer szakértője legyen 
A szakértőséghez azonban ma már nem elég csa,k a 
gyógyszert - annak kémiáját, technológiáját, ha­
tásmechanizmusát stb. ismerni. Tisztában kell len­
nie a betegségekkel, azok tüneteivel, legalábbis 
azon a fokon, hogy vizsgálat nélkül, csupán a be­
teg vagy hozzátartozója elmondása alapján el tudja 
dönteni, hogy a betegnek orvosi vizsgálatra van-e 
szüksége, vagy elég a gyógyuláshoz a beteg által 
kért, vagy közösen kiválasztott gyógyszer. E fel­
adata ellátásához a gyógyszerésznek ezen túlme-­
nően ismernie kell az adott terület járványügyi 
helyzetét, a gyógyszertár körzetéhez tartozó 01vo­
sok működését; pL gondozási munkáját, a terüle­
ten folyó esetleges egészségügyi szervezési munkát 
(PL cukor betegek felmérése ) 

Lehet, hogy túlzásnak hangzik, de felmer ül az a 
gondolat, hogy a gyógyszerellátásban egy kicsit 
ismét polihisztornak kell lennie a gyógyszerésznek 
Az természetes, hogy a sokirányú tájékozottságot 
is új tartalommal kell megtölteni az aktuálisan je­
lentkező igényeknek megfelelően.. Felvetődik egy 
olyan szaktudással és a gyógyszertár falait messze 
túllépő egészségügyi-szervezési szemlélettel is ren­
delkező gyógyszerész iránti igény, melynek képzé­
sét/az egyetemeknek kell biztosítani 

Folytatva a vény nélkül is kiszolgáltatható 
gyógyszerekkel kapcsolatos gondolatokat, el kell 
jutnunk a „kézieladás" -nak nevezett gyógyszertári 
tevékenységhez. Az előbb elmondottak ene a 
gyógyszel'ész-beteg kapcsolatra is érvényesek E 
munkafolyamatnál, annak jellegéből adódik, hogy 
ezen a területen már a jelenben is sokkal több ki­
f8jezetten gyógyszerészi munkára van szükség 
Olyan n1unkára, mely túllép az ellenőrzésen és 
egyre jobban és célzottabban tanácsadásban nyil­
vánul meg 

A gyógyszerellátással kapcsolatos új rendelet bi­
zonyos mértékben befolyásolja a gyógyszerész és 
orvos munkakapcsolatát. Ma már kissé közhely­
nek hangzik, hogy a gyógyító munka team-munka. 
l\íégis hivatkozni kell itt e11e, inert bár a tea1n ösz­
szetétele mindig attól függ, hogy az egészségügyi 
szolgálat melyik területén dolgozik az adott cso­
port, a gyógyszerész azonban mindig mindegyik­
nek tagja, hiszen a terápiához szükséges gyógyszert 
ő készíti el vagy ő szolgáltatja ki. (Itt is szeretném 
megjegyezni, hogy milyen szere11csés volt az Egész­
ségügyi l\i!ü1isztériumnak az a kedze1nényezése, 
hogy az egészségügyi centrnmokat úgy ajánlatos 
kialakítani, hogy a különböző egészségügyi szervek, 
orvosi, szakorvosi rendelők, laboratóriumok és 
gyógyszertárak egy tömbbe kerüljenek ) 

Orvosok és gyógyszerészek együttműködése a 
gyóg:yítás fülya1natában ma már egyre. tern1észe­
tesebb és a gyógyszerellátás jelen rendszere egyre 
jobban elmélyíti azt. Ez az együttműködés nem 
csupán hazai jelenség és szükséglet. A Deutsche 
Apotheker Zeitung 1976 é,i 116 számában 
Schaaj, D .. a klinikai gyógyszerészettel kapcsolat­
ban egyértelműen megállapítja, hogy a gyógysze­
res terápia fejlődése megnövelte a gyógyszerész 

j 
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feladatkörét, új feladat a megfelelő gyógyszer ki­
választása a gyógyszer biztonsággal karöltve. Eze­
ket a gondolatokat a járó betegellátásban az Egész­
ségügyi Minisztérium, illetve az Országos Gyógy­
szerészeti Intézet által több mint 20 éve szervezett 
gyógyszerismertető hálózat igyekszik megvalósí­
tani 

A gyógyítás közös team-munkájához folyamatos 
kapcsolat szükséges. A kapcsolatot egyrészt a sze­
mélyes beszélgetések, egymás munkájának megis-
1nerése jelenti, de ezen túlmenően jelentős kapcso­
lat a vény, melyen az orvos a szükséges gyógyszert 
felírja a beteg számára, mintegy üzenetet küldve a 
gyógyszerésznek A vény összeköti - sokszor isme­
retlenül is - a gyógyszerészt és az orvost 

A vény a közös munka eszköze, közös nyelven. 
Az új rendelet megjelenésekor sokan úgy vélték, 

hogy a vény elves~tette jelentőségét, vagy leg­
alábbis sokat veszített abból Most, csaknem két év 
távlatából úgy ítéljük meg, hogy egyre jobban 
szükség va11 arra,_hogy az orvos a Vényen minden 
jelentős tényt közöljön a gyógyszerésszel. Erre 
szükség \Tan inind az ismételten kiváltható, inind a 
csak egy alkalomra felírt gyógyszer esetében. Ha 
elfogadjuk azt a megállapítást, hogy a gyógyszerész 
munkája egy utolsó kontrollt is jelent, akkor en­
nek a munkának az elvégzéséhez tudnia kell, hogy 
kinek és miért rendelik az adott gyógyszert A gyógy­
szerek indikációs területe nagyon széles, sokszor 
egé;;zen eltérő,betegségekbenhasználjuk azokat, na­
gyon is különböző dózisokban. A km, a nem, a be­
tegség, az együtt rendelt gyógyszerek, mind-mind 
1neghatározói azoknak a tanácsoknak, amelyet a 
beteg a gyógyszerésztől elvárhat. Szükség van te­
hát a közös nyelvre, amelyet a vény közvetít Ha el­
fogadjuk a korszerű gyógyszerellátással kapcsolat­
ban most elhangzott néhány gondolat jogosultsá­
gát, akkor' annak megvalósításához szükséges a 
feltételeket is megteremteni Ilyenek pL a gyógy­
szerészek és orvosok gyógysze1kiadássai kapcsolatos 
jogainak és kötelességeinek konkrétabb meg,fogalma­
zása és jogszabályba foglalása. A vényírás jelentő­
ségének megerősítése a~ team-munka jelentőségé­
nek hangsúlyozása: a gyógyszerész és orvos együtt­
működése etikai oldalainak minél szélesebb kör­
ben történő megvilágítása 

Összefoglalva az elmondottakat, az új gyógyszer­
ellátási rendszer eddigi értékeléséből azt a tapasz­
talatot szűrtük le, hogy elsősorban a betegek szá­
mára könnyítette meg a gyógyszerhez való hozzá­
jutást, ugyanakkor nagymértékben megnövelte a 
gyógyszertárak, a gyógyszerészek munkáját Meg­
növekedett az öngyógyítás lehetősége, így annak 
veszélye is. A biztonságos gyógyszerellátás a gyógy­
szerbiztonság, csak az orvosok és gyógyszerészek to­
vábbi jól összehangolt együttműködésével valósítható 
meg Ez a már évek óta jól kialakult együttműkö­
dés - melynek szükséges lenne jogszabályait és 
etikai vonatkozásait írásban is lefektetni ·~ alapja 
annak, hogy a gyógyszerellátás lassan két éve élet­
be lépett rendelete minél jobban szolgálja a bete­
gek gyógyítását 

I(-p 3 ll1reHeK11: Hoebte qepmbl ifjapMaqeen1u-
qec1<oi1 pa6omb1 e c6a:Ju l pacnopaJ1<:eHUR).fU ecmynuemu,wu 
e cuAy e 1977 coiJy no Hoeoü cucme.Me o6CA}'JteueaHuR Ae­
KapcmaeHHbt.M.U npenaparna.Mu 

Hosa.5! cttcreMa 06cJ1y)l{HBaHH5I neKapcrseHHbIMH npe­
rraparaMH BC1YITHBllla5I B CHJIY 1-ro HHBapH 1977 r@,a;a B 
60JiblllOH creneHH yseJUflJ:llBaJTa H paCJIIHpRJ13 33):{3'111 
fjJapMau;esros. B CBH3H e HOBhIMH pacnop5nneHHHMH s 
neY:ettttu ycnnHBanach p9j1b KOJIJieKrttsttoü pa6or&r. Cor­
PYllHHqecrso 4JapMaues1os 11 spaqell s ttac10.111.l{ee spe.'.ui: 
y)l{e RBJTHéTCH sce 6onee tteo6xo.ru1MbIM, ec1ecTBCHHbil\iH 
u 9ro cOTPYllHHlJec1Bo ,ri;a.rrbllle yr ny6JIReic5I cyrn;ecTsym­
IIJ;ell CHCT€MOii: oócny)f(ttBaHH51 JI€Kapc1BeHHbLMH nperra­
paTaMH EoJiee nerKa5I ,IlOCTynttocrh .neKapcrseHHhIX rrpe­
napaToB Bce 6onee HaCT05ITeJibHO BhI,IlBHr aeT norrpoc 
„Ha;a:e)f(ttoc1rr nexapcrseHHbIX npenapaToB". <DapC\1-au;esr 
5IBJI5Ierc51 CB5I3.bIBaKJIIJ;HM 3BeHOM Mew,Ily 60JibHbIM 11 Bpa­
"IOM, B03MOWHO Me)f(,!J:Y yqpew,IleHH51MH 3llpasooxpaHe­
HHH. Il,JI5I BbIIIOJIHeHH5I 9rotí: 3a,Il3lJH cpapMau;es1 ,IlOJI)f(eH 
ÓbITb sr::cnep10M JieKapcrnettttoro npenapara Asrop noA­
rsep)f(naeT MbICJIH JJ;-pa I{ypr l{eMnnep (<DapI11-aUH» 
22.301/1978), no xoropbIM <tJapMauesT ,IlOJiiKeH rrn;aTenntto 
CJie,D;HTb 3a TCM, "ITOÓbl H3-3a npneMa JICKapC'IB€HHbIX rrpe­
naparoB He HacrynHJIO KaKoe-'IO, spe,[{HOC 1.{.íl5I ÓOJibHOIO, 
ITOCJICJJ;CIBHe, HH BCJJC):lCIBHe TIOJIHIIparM33HH, HH HHrep-
3KU:HtÍ, HH rrepeµ;03Hp0Bl{I1. ,I.(JIH Bb!ITOJIHCI-IHH 33,TJ;aq ywe 
HHC'IHTYibl llOJIWHbl IlOilfOIOBHib qiapMauesroB 

Di. E S t e n sz k y: l>l ew jeatu1 es in tlw phar·1na­
cists' work related to the f!ystern of drug supply introduced 
ajter the enacting of the new order in 1977 

I'he tasks and responsibilities of general prac:tice 
pha1n1acists have been increased and extended by the 
ne\V order of drug supply enacted on the 1 J'anuary, 
1977. Team work and 0oope1ation beL\veen pha.r1nacisLs 
and physiciens became 1nore intcnsive. Drugs becan1c 
more easily available for the public, and in consequence 
the proble1n of drug safety beca1ne more acc,entuated 
Since the pha1111acist shoul<l be the connecting link 
between the patient and the practitione1 and possibly 
bet\veen a hca1th institute, the pharn1acist must be a 
true expert of drugs IIe has take care that no advel'se 
effect should occur in the consequence of 1nedication 
either because of polypragmasia, or to interaction 01 

overdosage„ Already the unive1sity training should 
prepare the students for the accon1plishment· of these 
duties. 

E S t 0 n s z k y: N eue Züge in der phar 1nazeutischen 
Tiitigkeit im Zusarnnienhang rnit de1n Systeni der Ar znei-
1nittelver sorgung auj Grund der im Jahre 1.977 erschiene­
nen Ver ordnungen 

Das neue System der am l. Janua.r 1977. erscheinenen 
Arzneimittelversorgung erhöhte und er\veiterte in 
bedeutenden1 l\:fass die Tatigkeit der Apotheker. Auf 
Grund der Verordnung gewann die Teamarbeit in der 
Heilung an Bedeutung. Die Zusammenarbeit z\vischen 
Apotheker und Arzt ist heute schon natürlich und wird 
immer not\vendiger, wobei diese Zusan1menarbeit 
durch das neue Arzneimittelversorgungsystein weiter 
vertieft wird. Die leichtere V crschaffung der Arzn~ien 
macht immer nachdr·ücklicher auf die Frage der „Arz­
neisicherheit" aufmerksam Der ApothekeI' ist ein 
Bindeglied zwisChen den1 Arzt und dem Kranken, 
eventuell z\vischen Institutionen für Gesundheitswesen. 
Deshalb muss der Apotheker ein Expe1 te auf den1 
Gebiet der Arzneimittel sein Der Apotheker muss 
darauf sorgsam ach-ten, dass infolge Polypragmasie, 
Interaktion oder Uberdosierung bei der Arzneiein­
nahme keine gesundheitsschadlichen Folgen auftreten 
Schon die Universitat muss den Apotheker zum Ver­
sehen dieser Aufgaben vorbereiten 
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*D··lü E S t e n sz k y: _e.,. ovaj t1 ajtoj en lafarniaciista 
laboro sekve de la dekretoj pri la or·do de 1nedikam<:,nto­
p1ovizado, validigitaj en la jaro 1977 

La nova orda de la n1edika1nento„provizado, validi­
ginta la 1-an de januaro 1977, grandn1ezure kíeskigis kaj 
pliarnpleksigis la ta.skojn de la fa1n1aciistoj.: Sekve de la 
dek1elo plifortigis en la kuracado la tean1-labo10 kaj 
kunlaboro de la fa1n1aciistoj kaj kurae:istoj La pli 

facila obtenebleco de la 111edikamentoj éia1n pli akcentite 
lanCas la demandon de la „medikamento ·sekureco" 
La farn1aciisto estas g1ava kunliganto inter la malsai1ulo 
kaj la kuracisto, eventuale inter diversaj sanitaraj 
institucioj Por plenun1i tiun Ci taskon la far1naciisto 
devas esti kon1pctentUlo de la medikan1entoj. Ja1n la 
uni·ve1sitato devas prepa1i la farrnaciiston al prizorgado 
de la menc:iitaj taskoj, 

( Hqjdú-Bihar megyei Tanács Gyógyszertári Közpon~ja, 4024 Debiecen, postafiók 38) 
Érkezett: 1978. X. J 8. 

A GYÓGYSZERIPAH GONDJAI A;~ USA-BAK 
Rej Pha'm Ztg 128 (31), 1345 (1978) 

~4..z a1neril..:ai gyógysze1ipa1 előállítási' köÍtségeinek 
nagyfükú növekedését vonta 1naga után a biztonsági 
intézkedések drasztikus megszigorítása„ Ennek követ­
keztében ma 7 évbe telik egy új készítmény engedélye­
zése, 1níg 1966-ban csak 2,7 év volt Ezzel jelentős 
gazdasági hátrányba ke1ültek, hiszen a \Vashingtoni 
I>ublic Health Service 50 111illió dollárra becsüli minden 
egyes új gyógyszer kifejlesztésének költségét A1níg 
1960„ban még 50 új gyógyszerkészítn1ényt engedélyez­
tek, addig 1977-ben n1á1 csupán 14-et Szakn1ai körök~ 
ben aggodaln1at kelt, hog;y az utóbbi években 1nár 
a vezető nagyvállalatok is csölj:kentették kutató„ és ter-
1nékfejlt-JSztő tevékenységüket 19 78-ban 14,5 nülliárd 
dollár összforgalomra szán1ított a s?.ak1na, a.7. előző 
évi 13,4 n1d-dal szen1ben. A gyógyszert. előállító válla­
latok szárna 1100-ról 1078.-ra csökkent; közöttük 
20 olyan van, an1clynek évi fo1ga.Jn1a n1eghaladja a 100 
111illió dollá1 t. Ezeknek a gyá.rt1ná~Lyai teszik ki az öss?.­
forgalom 75%„át A vényköteles gyógyszere.!-: 50%-ának 
gyártása 4 vállalat kezében összpontosul Uj gyógysze­
rek kifejlesztésével csak a cégek 15%-a foglalkozik. 
:A. verseny - főleg nagyke1eskedehni szinten - igen 

;;.~ óles, atni az árak alakulásában is n1eg)11utatkozik. 
A.niíg 1972 és 1978 között az általános drágulás 200 
pontot tett ki, addig a gyógys?.erek nagykereskedeln1i 
:hánál ez csak l 58 pont volt. A gyógyszerek tekintélJ·es 
részét külföldre szállítják. 

Egyes cégeknél az expo1 t iészesedóse eléri a te11nelés 
20 ~~ -á.t Az USA i·észesedése a világ gyógysze1 kereske­
clel n1óbu11 25~~-ia bccsülhet6. 1977-ben 277 1nillió dollá1 
~rtéklí volt az USA g:yóg_vsze1 btJhozatala, I 9'78-ban 
pedig -bocslós szerint 327- niillió r2-s-t_j:' 
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KÉPZEITSÉG ÉS BETEGÁLLOMÁNY 
TVah Pharrn Ztg 12'3 (28), 1230 (1978) 

A n:yngatnén1ut betegbiztosH·Ó társaságok által vég­
zett. statisztikai fclrné1ós szerint a bctcgállon1ányban 
töltött id6 függ a- bef.eg képzettségi fokától. Az ilyen 
napok száina a.1uHil kevesebb, 1ninél n1agasahb beosztást 
fogla.J el az illető beteg vállalatánál. Vezető állást betöl­
tők átlag a inunkaidő 2,2%-ának inegfelelő ideig, ezzel 
szen1ben segéd11111nkások 4,5%-ának inegfelelő ideig 
veszik igénybe a táppénzes állon1ányt A feh11é1·és sze· 
rint lényegE1s különbsc\g \. an férfiak és nők között i::; 
A f(~rfiak jóval rövidc-;bb időt töltenek betegá.Jlo­
n1ányban, niint a. nők Alaposabb elemzés után kitűnt 
azonban, hogy uz nen1 a nt-11nbeli hovata1 toz:ás függ­
vény(·J, ha.ne1n annak kiivetkezménJe, hogy a. n1agasabh 
képzettségű dolgozók között több a fé1fi [249]. 

}!EGSZtNTETIÉK A KÖIELEZŐ 
HINJLIJOLTÁST AUSZTHL~BAK 

l!ef ÖAZ 32 (:Jl~32), 6i'7 (1978) 
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Eg) 19 79. ja.nuár elsején élet.belépett rendelkezéssel 
i~_usztiiában n:egszüntt-Jtték a .hünlő Elleni kötelező 
védőoltásokat. Bz nlind a csecse1nőkori, 1nind az ún újra­
oltás1a \·onatkozik A.z cgész_ségügyi nüniszter és a leg„ 
felsőbb egészségüITT i tanács egyetért abban, hogy a feke· 

te hirnlő világszerte 1negszűntnek tekinthető, így az 
ellene való oltás feleslegessé vált. Auszt1iában a csecse-
1nők oltását 1ná1 két évvel ezelőtt 1negszüntették, és a 
gye1mekek csak. 12 éves ko1ukban kaptak egyetlen 
oltást: Ez utóbbit eddig azért nen1 szüntették be, me1t 
a \VHO által vezetett nagyarányú ütóha.djárat ellenére 
fet„fellángoltak 1nég egyes gócok a világ félreeső helyein 
l\.Iivel egyl'észt, a 12 éves kqrban kapott oltás gyakorla­
tilag se1nnü kockázatot ne1n jelent, másrészt, n1e1t 
az ilyen korú gyeunekcket szüleik nagyobb külföldi 
utakra is 111agukkal vihetik, Bzt az: egyet.len oltást eddig 
köt.elezően fenntartottá.k. Időközben a helyzet tovább 
javult és irn1ná1 csaknem egy éve, hogy az utolsó 
hinilőn1egbutegedést (Szornáliában) észlelték Hiinlő" 
n18ntes 01szágokba l 972 óta nen1 hurcolták be a beteg­
séget nen1zetközi utasfo1galo1nban. A kötelező oltások 
felfüggesztésével is tovább vezetik az oltási jegyzéke­
ket, hogy szükség esetén ~ha a helyzet úgy kívánja -
késed_~len1 nélkül megtehessék a szükséges intézkedése~ 
kot. Onkéntes alapon továbbra is n1ód nyílik a hiinlő­
oltá.s elvégzésére [256J 
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NEM KEDVEZŐEK AZ ORVOSI ÉS GYÓGY­
SZEHÉSZI SZAKMA KILÁTÁSAI AZ NSZK-BAN 
Dgk ÖA.Z ~2 (H), 796 (1978) 

.A_z ezredfo1·dulóig aligha lehet a inunkané1küliség 
csökkenésé1-e sz:á1nítu,ni a diplomás pályá.kon a?. NSZI{­
ban, l{.iváltképpen az 01 vosok és gyógyszerészek száinára 
kevéssé kecsegtető a helyzet egy n1ost napvilágot 
látott hivatalos fehnérés szerint. Szak1nai kilátásaik a 
„nunH-JJ us cl11-usus" ellenére J osszabbodást ígérnek. 
A fogo1vosok helyzetében alig á.IJ be vá.Jt.uzás. Ainíg a.z 
NSZK lakosságának n, szá1na 2000 évre a jelenlegi 61,5 
11iillió1 ól 56, 7 inillió1a fog csökkenni, addig a gyako1Ió or­
vosok szá1na 125 000·-ről 210 ooo„re növekszik, agyQgy­
szerészeké pedig 2(} 300-iól 46 000-i·e nő; ekkor ininden 
01 vosra 2()2 lakos jutna, a inai 1nintcgy 482„vel sze1nben 
és ininden, gyógysz(-JI'észre 1233, szernben a jelenlegi 
2400-zal. An1bár az ilyen előrejelzések terrnészetüknél 
fogva szán1os bizon:y·talansá.gi ténJ·ezőt hordoznak 1na­
gukban kétségtelen, hogy ezek a pályák 1ná.i nen1 tartoz„ 
nak a biztos jövőt ígé1·ő foglalkozások közé (273)„ 

JÓ EREDMÉNYEK A HIPEHTÓNIA 
GYÓGYÍTÁSA TERÉN 

Plun ininf ÖAZ 12 (41), 791 (1978) 
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A 111agas vérnyo1nás t-~lleni küzdeletn Svájcban igen jó 
e1ed1nényekkel járt. Jellen~ző erre a tényre, hogy a hiper­
tónia okozta halandóság 1951-től 1968„ig és 1969„től 
1974-ig egy-egy har1nadrésszel visszaesett.. Ez az éveken 
á.t tartó állandó csökkenés eg~yebek között hatékony 
vé1n:; on1áscsökkent6 szel'ek felfedezésének és kiterjedt 
alkalrnazásának a kö\ etkezménye Ellentétben a negy· 
venes és az ötvenes évek elejével 1953-54 óta nen1 
növekedett a hipertónia folytán bekövetkezett halálo­
zások szán1a és 1957-ben kezdődött azok hatahnas a1á-· 
nyú vlsszafejlődése 

Fontos új vérnyo1ná.scsökkentő gyóg:; sze1ek bevezeté„ 
sé1e az ötvenes évek közepén került sor, Ezeknek azóta 
egyre nagyobb inérvű alkalmazása nyilván a legfőbb 
oka a hel~yzet kedvező alakulásának (275) 
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