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I. BEVEZETÉS 

Munkámban a fővárosi qyóqyszerfelhasználás, s azon 

belül a qyóqyszerutilizáció kérdésével, a felhaszná-

lás összetételének vizsgálatával foglalkozom, külö­

nös tekintettel a 14/1976./XI.11./EüM. sz. rendelet-

tel hatályba helyezett gyóqyszerrendelési és -kiadá­

si joqszabályokra. A gyóqyszerutilizációt a WHO a 

következőképpen definiálta: ''A qyógyszerek piacra 

hozatala, elosztása, rendelése és használata eqy a-

dott társadalomban, különös tekintettel annak orvosi, 

társadalmi és qazdasági következményeire" /1/. 

A qyógyszerutilizációs tanulmányok célja, hogy e-

lőbb-utóbb képesek legyünk teljes terápiás felmérést 

végezni arról, hogy világosan lássuk mit irnak fel, 

milyen szándékkal és milyen kedvező vagy kedvezőtlen 

hatásokkal és nem utolsó sorban milyen költséggel a 

lakosság számára. A kezdeti lépések mdr megtörténtek, 

de további kitartó lépésről lépésre előre haladó mun-

kát kell végezni ahhoz, hogy erről teljesebb képet 

alkothassunk /1/, 

/ 

A gyógyszerfelhasználás szinte mindenütt a világon 
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jelzések szerint hosszu távon számolnunk kell, ezzel 

együtt pedig tovább nő a polipragmazia, az öngyógyi-
. 

tás,a gyógyszerpazarlás veszélye is. 

A több orvos közel egyidejü felkeresése révén be-

szerzett többféle gyógyszer egyszerre történő alkal-

mazásával a gyógyszerártalmak /interakciók, toxici­

tás/ veszélye is jelentősen növekszik, ugyanakkor 

ezzel a társadalomra jelentős gazdasági megterhelés 

is hárul. Ezt fokozza a gyógyszerek szélesebb köré-

ben a hozzáférhetőség növekedése. A gyógyszerköltség 

évente 7, sőt ujabban már 9 milliárd forint, ez nem-

zeti jövedelmünk 2 %-át közeliti meg /2/. E nagy 

gyógyszerfelhasználás emberek tizezreinek egészség-

romlását idézi elő, azok kórházi kezelésének pénz-

ügyi és egyéb hatásait még becsülni sem lehet. Ezen 

indokok alapján tüztem ki célul a kérdés vizsgálatát 

fővárosunk lakosságának ambuláns gyógyszerellátási 

adatai alapján azzal, hogy a legszerényebb eredmé-

nyek is emberek jelentős csoportjainak egészségét 

őrizheti meg és ugyanakkor számottevő népgazdasági 

eredményt is hozhatnak. 

A gyógyszerfelhasználás részben az ujabb, az előző-

eknél hatékonyabb gyógyszerek forgalomba hozatalával, 
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részben az egészségügyi ellátás színvonalának emel­

kedésével és nem utolsó sorban a 60 év feletti la­

kosság számának, arányának emelkedésével növekszik. 

Az orvos természetesen elsődlegesen a beteg érdekét, 

betegségét mérlegelve választja meg azt a gyógy­

szert, amelyre véleménye szerint a betegnek szüksége 

van, de ma már elengedhetetlen, hogy gazdasági, szo­

ciálpolitikai tényeket és legujabban a klinikai far­

makológiai ismereteket, eredményeket is felhasználja 

és mérlegelje a gyógyszer rendelésekor. 

Az utóbbi években egészségügyi, orvosi és gyógysze­

részi körökben fokozott figyelmet f orditanak a 

gyógyszerf elhasználási előírások betartására és a 

kialakult szokások /patient compliance/ tanulmányo­

zására. Munkámban több ilyen irányu felmérést vég­

zek, és elemzem az uj gyógyszerrendelé~i és -kiadási 

rendelet megjelenése óta kialakult gyógyszerfelhasz­

nálást. 

A gyógyszerfelhasználás jelenlegi helyzetének, vál­

tozási trendjének és időbeni alakulásának mennyiségi 

követésével néhány helyen rámutatok a jelenlegi 

gyógyszerinformációs rendszerek hatékonyságára. 
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szerek számának és mennyiséqének nHvekedésével vál­

tozik a qyóqyszerészi tevékenység jelleqe is. A gya­

korló qyóqyszerész munkájának sulypontja egyre in­

kább eltolódik a qyóqyszerhatástani és qyóqyszerte­

rápiás ismeretek irányába, kUlHnHs tekintettel az 

adagolásra és a qyóqyszerinterakciókra. 

Disszertációmban ezeket a kérdéseket vizsgálom és 

elemzem annak érdekében, hogy meqállapitásaim, ered­

ményeim alapján javaslatokat tehessek a helyes 

qyóqyszerfelhasználás kialakitására, és a szükséges 

intézkedések meqtételére. 
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II. IRODALOM 

1. A TtMA IRODALMI ISMERTETtSE KÜLFÖLDI SZAKIRODALOM 

ALAPJAN 

Az utolsó száz év folyamán a hatékonyabb qyógyszerek 

kifejlesztése az eqészséqüqyi ellátás soha nem lá­

tott javulásához vezetett. Másrészt viszont a ma be­

szerezhető hatékony qyóqyszereket naqy előviqyáza­

tossáqqal szabad csak használni, mivel sok közülük, 

ha tul naqy adaqban vaqy ul hosszu ideiq alkalmaz­

zák, veszélyes mellékhatásokat okozhat. Annak érde­

kében, hogy a betegek a legmegfelelőbb gyógyszert 

megfelelő adagban és megfelelő ideig kapják, a ren­

delő orvosnak alapos farmakológiai és terápiás is­

meretekkel kell rendelkeznie. 

A korszerü gyógyszerek egyre drágábbak és azok a 

nagy mennyiségek, amelyekben rendelik azokat, su­

lyosan járulnak hozzá az egészségügyi szolgálat költ­

ségeihez. Közgazdászok és politikusok, valamint a 

lakosság csatlakozott az orvosi és gyógyszerészi 

társadalomhoz abban, hogy kifejezze aggodalmát az 

ilyen hatalmas gyógyszer-ráforditásokkal kapcsolat-

C:--:----~-_J;b_a~s felteg)'e a kérdés~._fl _ _:J_YÓJlYs_z_e_!'használat or­

vosi megalapozottsága tekintetében. 
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Ezek a kételyek az utóbbi években végzett kutatások 

révén tovább nőttek, e kutatások ugyanis tekintélyes 

különbséget tártak fel egyes európai országok orvosa-

inak gyógyszerrendelési szokásaiban. Az uttörő mun-

kát 1966-67 között dr. A. Engel /Svédország/ és dr. 

P. Siderius /Hollandia/ tanulmánya jelentette. E-

redményeik inditották a WHO Európai Regionális Iro-

dáját arra, hogy a gyógyszerfogyasztásról, gyógyszer-

felhasználásról szimpoziumot szervezzen 1967-ben Ds-

• lóban. E találkozás legfontosabb eredménye a Gyógy-

szerutilizációs Kutató Csoport /Drug Utilisation 

Research Group DURG/ felállitása, amelyben 14 ország 

köztük hazánk szakemberei vettek részt /3/. 

A Norvégiában regisztrált és az EPhMRA kód szerint 

szabályozott gyógyszerek definiált napi dósisa 

jegyzékének publikálása /1/ a fejlődést e téren je-

lentősen meggyorsitotta. E közlemény a gyógyszerhasz-

nálat nemzetközi összehasonlitásához jobb alapot 

nyujtott. Nyilvánvalóan elhatárolódott, hogy az 

egyes országokban a gyógyszerkinálat nagyon külön-

böző, még olyan országok között is, amelyek egész-

ségügyi rendszere igen szoros kapcsolatban áll, 

mint pl. a skandináv országok esetében. A DURG 1976-

as koppenhágai ülése során az a javaslat született, 
~--------------
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hogy a WHO támogassa alapvető gyógyszerutilizációs 

tanulmányok elvégzéséhez vezérfonalak kiadását és az 

1977-es ülésen a WHO Európai Területi Irodája ujra 

megerősitette az ilyen vezérfonalak publikálásának 

szükségességét. Az ülés szerkesztői testületet je-

lölt ki és 1977 közepe táján számos szerzőt kértek 

fel, hogy müködjék közre a publikációban. 

A gyógyszerutilizációs tanulmányok 

Az utóbbi 50 évben jelentősen nőtt a gyógyszerek 

használata az orvosi gyakorlatban. Ez a gyakorlat 

azon számos hatékony és nagyhatásu szintetikus 

gyógyszer bevezetését követte, amelyet a világ 

gyógyszeripara állitott elő és kevés az olyan orvos, 

aki praktizálni kivánna antibiotikumok, vakcinák 

vagy kortikoszteroidok nélkül. Egyre nőtt azonban 

az a felismerés, hogy sok gyógyszer rendelése szük-

ségtelen, nem megfelelő vagy ésszerütlen és nem ve-

szélytelen. 

Ilyen körülmények között nő annak a fontossága, hogy 

többet tudjunk meg arról, milyen qyóqyszereket ir-

nak fel, ki irja fel. milyen betegeknek rendelik 

azokat és milyen célból, milyen haszon ered a ren-

delésből, illetve milyen káros hatások keletkeznek. 
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Azonban méq távol vagyunk attól, hoqy véqre tudjunk 

hajtani eqy ilyen átfogó ''terápiás ellenőrzést''• 

bármily hasznos is lenne az. 

Az első tanulmányokban 1962 elején Speirs /4/ azono­

sitani igyekezett, hogy vajon a Stirlingshireben 

/Skócia/ végtag-deformitással született gyermekek 

anyja szedett-e a terhesség alatt thalidomidot. Ugy 

találta, hogy az anyák által adott nyilatkozatok, 

melyek szerint ők nem szedtek thalidomidot és az 

őket kezelő orvosok nyilatkozatai, hogy ők nem irtak 

fel ezeknek az asszonyoknak thalidomidot, megbizha­

tatlanok voltak. A szerző hosszu és lelkes kutatást 

végzett Skócia területén irt több ezer orvosi ren­

delvény tanulmányozásával megfelelő időn keresztül 

és végül is birtokába jutott thalidomid vényeknek, 

melyeket az anyák többségének irtak fel. Smithells 

egy hasonló vizsgálat során Liverpoolban 1962-ben 

szintén hiányosnak találta az orvosok és a betegek 

emlékezetét. Sajnos azok a kártyák, amelyeken az 

adatokat feljegyezték, már meqsemmisültek, és igy 

nem volt lehetséges a tervezett vizsgálatokat vég­

rehajtani abból a célból, hogy meghatározzák a torz­

szülések bekövetkezésének százalékát azoknál a ter-

~------h~e~s~a=s=s=z~o~n~ _ _[J_k n á l_.__?_I< i k_m e9_eJ ő z(íJ_~g_J_h a l_i dom i d __ k ez e -
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lésben részesültek. Ehelyett a klóramfenikol rendelé-

seket vizsqálták. Azt tapasztalták, hogy 1962. de-

cemberében 10600 g klóramfenikolt irtak fel eqy 1,4 

millió személyből álló populációnak. A terület 736 

általános orvosa közül 263 rendelt klóramfenikolt 

ebben a hónapban. Leqtöbbjük 1-4 vényt irt, de har-

mincan voltak olyanok, akik gyakran rendeltek klóram-

fenikolt és rájuk esett az összes klóramf enikol vé-

nyek több mint egynegyede. A legtöbb rendelvényen 

klóramfenikol szirup szerepelt és a beteq valószi-

nüleq szamárköhöqésben szenvedő gyermek volt /1/. 

Ezek a meqállapitások teljesen váratlanok voltak. 

1952 óta széles publicitást kapott a klóramfenikol 

okozta aplasztikus anémia és feltételezték, hogy e 

gyóqyszer használata már elhanyaqolható. Az ellenőr-

zést meqismételték 1964. februárjában. A tapasztala-

tok hasonlóak voltak. A klóramfenikol rendelésének 

nagy arányát képviselte a qyóqyszert sürün felirók 

kis csoportja és ezen tulmenően az 1962. decemberé-

ben sürün felirók voltak meqtalálhatók 1964. febru-

árjában is. Amikor a vonatkozó munkát 1966-ban köz-

zétették, ez részben megindokolta a Gyóqyszerbizton-

sági Bizottság első fiqyelmeztetései egyikének a 

kiadását az Egyesült Királyság orvosai részére. 
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E figyelmeztetésben felhivták az illetékes orvosok 

figyelmét a klóramfenikol rendeléséhez társuló a­

~asztikus anémia veszélyére /1/. 

1966-ban computer rendszert vezettek be gyógyszer-

tárak adaival kapcsolatban olyan orvosok által fel-

irt gyógyszerek vonatkozásában, amelyeket a gyógy-

szertárak szolgáltattak ki. Ez kiterjedtebb vizs-

gálatokat tett lehetővé. Igy figyelhetővé vált a 

klóramfenikol rendelése napról napra és kHvetni 

lehetett annak a figyelmeztetésnek a hatását a ren-

delésre, melyet a Gyógyszerbiztonsági Bizottság 

1967. februárjában adott ki. Egyes altató szerek 

rendelésének változását figyelték éveken át és nHve­

kedést figyeltek meg a Mandrax felírásában /Mandraxa 

methayualone és diphenhydramine kombinációja/.KHvet-

ni lehetett ennek a gyógyszernek a rendelését az 

egyéni praxisban. 

Mivel az egyes orvosoknál nyilvántartott betegek 

számát ismerték, lehetővé vált a gyógyszerrendelés 

vizsgálata az Hsszes orvosi jegyzéken szereplő bete-

geknél és igy el lehetett kezdeni a sorozatvizsgála-

tokat, melyek a vidék gyógyszerhasználatának epide-

miológiáját tanulmányozta. Az inzulin felirás indi-

kációit a vidék bármely pontján feltünően egyformának 
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találták, ezzel szemben az orális vércsukor csHkken­

tők rendelése nagyon kifejezett regionális variáció­

kat mutatott. Ezek a külHnbségek Hsszefüggésbe vol­

tak hozhatók a cukorbetegekkel foglalkozó klinikákon 

adott étkezési utasitások eltérő jellegével. 

NemzetkHzi qyóqyszerutilizációs tanulmányok 

Az első nemzetkHzi gyógyszerhasználati tanulmány 

Engels és Siderius /2/ nevéhez fUződik, akik 1966-

ban és 1967-ben 6 európai országot látogattak meg a 

WHO megbizása alapján. A WHO Európai Regionális Iro­

dája 1969-ben Oslóban, e témában érdekelt személyek 

részére tapasztalataiból találkozót szervezett. Ez 

a találkozó nagyon fontos volt e munka további fej­

lesztésében, mert tszak-Irország, Norvégia és Svéd­

ország részvételével kutató csoport létesült. A 

csoport, melyet ma a WHO Gyógyszerutilizációs Kutató 

Csoportjának hivnak, terebélyesedett és kibővült 

dán, finn, izlandi és holland résztvevőkkel. A cso­

port tagjai a WHO segitségével minden évben talál­

koznak az őket kHlcsHnHsen érdeklő problémák és 

eredmények megbeszélésére • 

. A qyóqyszerutilizációra vonatkozó információ f orrá-

---··--------82-i-------------------- ---- ---- --

Számos információ forrásunk van a gyógyszerhasználat-
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tal kapcsolatos ismeretekről, melyek mindegyikének 

vannak előnyei, de hátrányai is • 

. l:!iya.!:_al_o.~ fo.!:_rás~k: 01 yan országokban, ahol állami 

egészségügyi szolgálattal rendelkeznek, sok infor-

máci6 hivatalos forrásokból hozzáférhető, bár álta-

lában csak nyers statisztikai adatok formájában. 

Ezek kevés tájékoztatást adnak az egyes orvosok 

gyógyszerrendeléséről. Ugyanakkor semmi információt 

nem szolgáltatnak magukról a betegekről és azokról 

az állapotokról /betegségekről/, amelyek kezelésére 

a gyógyszert irták. Ezen tulmenően ritkán találni 

adatokat azon gyógyszereknek vagy gyógyszerkészit-

ményeknek a használatát illetően, amelyeket rendel-

vény nélkül szolgáltattak ki a gyógyszertárak • 

. ~é~ei: Nyugat-európai országokban,az USA-ban és 

Ausztráliában léteznek olyan magántársaságok, eme-

lyek összeállitásokat készitenek az orvosok rendelé-

si szokásairól. Ezen összeállitások beszerezhetők 

kereskedelmi áron a gyógyszeripar részére, Ausztrá-

liában pedig publikálásra is kerülnek /1/. A munkát 

bizonyos számu orvos közremüködésével végzik, aki-

ket honorálnak azért, hogy részletesen feljegyzik 
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azt, amit rendeltek. Ezeket az Hsszállitásokat uqy 

tekintjük, mint a teljes orvosi szakma qyógyszerren­

delésének má:sékelten reprezentativ képét iqy a kü-

16nb6ző orszáqokból származó adatok Hsszehasonlit­

hatók. trtékük csak korlátozott, mivel a qyüjtési 

cél f őleq kereskedelmi és nem elsődleqesen eqész­

séqüqyi. 

~y~gy~z~r!s.~i_é§. ~i§_k~r~sk.!':_dQ.i_nyi!_vAn~a.E.tAs~k: A 

ttirvények, amelyek a gyógyszerkereskedelmet és -ki­

szolgálást a lakosság számára szabályozzák, orszá­

gonként nagyban kül6nb6znek. Néhány országban vala­

mennyi gyógyszert gyógyszertáron keresztül f orgal~ 

maznak és jó statisztikák állnak rendelkezésre. Más 

országokban gyógyszereket gyógyszertárakon kivül is 

eladhatnak olyan módon, melyek révén nehéz jó nyil­

vántartáshoz jutni. Az egyedül hozzáférhető adatok 

azok, amelyek a nagykereskedői eladásokat részlete­

zik, illetve a kiskereskedőknek ttirténő kiszámlázá­

sok. Ezek azonban nem mutatják pontosan a felhasznált 

mennyiségeket. 

Qr~osi_ .f.elj.!':_gyz!s.!':_k: Az orvosok feljegyzései adhat­

nak értékes információt a felírt gyógyszerrel kap­

~---------C"8DlatJnu:i--1Lkn~_,-nem~e,_f~o_gl_all5_ozJ~l3J.'J'l_, __ s4ociá1 is 
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helyzetre vagy magára a betegségre. Ahol ilyen nyil­

vántartáshoz jutottak, ott azt tapasztalták, hogy 

azok csak szerény mértéküek és orvosokat speciális 

indokok vezették ezek összeállításában. Ezen orvo­

sok rendelési elve azonban nem volt tipikus, jel­

lemző a közösségben müködő összes orvoséra. 

~.ó.!:_h~.z,i .f..elj~gyz!~.S~k: A kórházak általában csak az 

ország vényforgalmának kis részét adják, e vények 

tanulmányozása azonban nélkülözhetetlen, mert a kór­

házi orvos gyógyszerrendelése befolyásolja a gya­

korló orvos gyógyszerrendelését. 

f.og_y!:!s!.t~ki. E_e.t_eg_e!s_: Egyedül a gyógyszer használója 

- függetlenül attól, hogy vényre vagy kézieladásban 

jutott a gyógyszerhez - tekinthető információs for­

rásnak a gyógyszerfogyasztásról és egyedüli infor­

mációs forrás arról, hogy a rendelt vagy vásárolt 

gyógyszert fel is használta-e. A gyógyszerutilizáci­

ós tanulmányok szerzőinek általános megállapítása, 

hogy a lakosság által használt gyógyszerek felméré­

se nehéz, gondos értékelést igényel és általában 

korlátozott körü és rövid ideig érvényes. 

Jefferys és munkatársai /1/, valamint Wadswort és 
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munkatársai /1/ az Eqyesült Királyságban, továbbá 

Rösch Franciaorszáqban /1/ jól viláqitott rá a vény-

re rendelt és kézi eladásban kiadott qyóqyszerek re-

lativ használatára. Nagy számu felmérés mutatta ki, 

hogy sok beteq vaqy nem veszi be a felirt gyógyszert, 

vaqy rövidebb ideig szedi, vagy nem a megfelelő mó-

don használja, ezen körülmények mindegyike korlátoz-

za a gyógyszer hatását. 

Adatgyüjtés, elemzés és interpretálás: Még akkor is, 

ha megfelelő adatok állnak rendelkezésre, szükség 

van megfelelő módszerekre /technikára/, azok gyüjté-

se, értékelése, helyes elemzése és interpretálása 

céljából. Nélkülözhetetlen az orvos, a gyógyszerész, 

a klinikai farmakológus, a közgazdász statisztikus 

és a szociológus szaktudása. Ha reprezentativ minták 

alapján történik a felmérés, fontos lehet vizsgálni 

a beteg korát, nemét, fajtáját, társadalmi státuszát, 

kulturális magatartását és szokásait, a gyakorló or-

vos korát, képesitését, valamint azt, hogy önállóan 

rendel-e vagy csoportban; a klientura nagyságát és 

természetét, a gyógyszeripar termelési politikáját 

és az orvoslátogatók hatását, továbbá a kormány pénz-

politikáját és jogszabályozását. E tényezők mindegyi-

ke válthat ki egyoldaluságot a gyógyszerfelhasználás-

ban. 
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A modern számitógépes megoldások könnyebbé teszik e 

munkát, - a munkák egy része valóban elvégezhetetlen 

lett volna nélkülük - de szakképzett személyzetet és 

felszerelést igényelnek, ezek pedíg nem állnak minden 

országban rendelkezésre. 

A gyógyszerhasználat tanulmányozásának értéke 

A kutatások kezdeti célja az volt, hogy meghatározzák 

az egyes gyógyszerek vagy gyógyszercsoportok egy fő-

re eső fogyasztását. Ha csak lehetséges volt, a vizs-

gálatokat oly módon végezték, hogy ha időközben vál-

tozások történtek, azokat figyelhették és a külön-

böző országok gyógyszerhasználatát összehasonlithat-

ták. Az ezekben a tanulmányokban kapott információk 

már fényt tudtak deríteni az alábbiakra. 

f:. !_e,Q_d~.1§. _!:!ry_o§_: Kis mértékben lehetségessé vált 

vizsgálni és összehasonlítani az egyes orvosok gyógy-

szerrendelését és vonatkoztatni gyógyszerrendelésü-

ket olyan jellemzőkhöz, mint saját koruk, nemük, 

az egyetemre, ahol végeztek, továbbképzésükre, to-

vábbá, hogy egyedül dolgoznak-e vagy társas viszony-

ban, falun vagy városban praktizálnak. A legtöbb or-

vas arra hivatkozik, hogy ha lenne ideje beszélget-

ni a betegével, kevesebb gyógyszert irna fel. Elmes 
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és munkatársai azt találták azonban, hogy a kisebb 

pacienturával rendelkező orvosok betegenként több al­

tatószert irtak fel, mint azok az orvosok, akiknek a 

klienturája nagyobb /1/. Adatok állnak rendelkezésre 

az Egyesült Királyságban arra, hogy egy egyedül ren­

delő általános orvos által felirt készitmények száma 

korlátozott, általában 150 és 180 között mozog és 

ebből is kb. a 80 % 20-30 készitményre esik /1/. 

Messze több munkát szükséges azonban még végezni ah­

hoz, hogy határozott következtetéseket lehessen ezek­

ből az adatokból levonni. 

A ~y~gys~e~r~nQe!é~ ~e~j~vit~s~: Számos tanulmányban 

mutatták ki, hogy bizonyára nem kielégitő a gyógysze­

rek rendelése. Az adagok, beadási módok és kezelési 

menetrendek esetleg nem mindig megfelelőek a legujabb 

farmakológiai és farmakokinetikai eredményeknek. Van­

nak gyógyszerek, amelyeket rövidebb időre irnak fel, 

minthogy biztositanák a kivánt javulást a betegnek. 

Más készitményeket nagy mennyiségben, hosszu ideig 

alkalmaznak, ami már nem megfelelő. A gyógyszerutili­

zációs tanulmányok nagy értéküek, mivel az ilyen nem 

kielégitő gyógyszerfelirások jelentőségének és tul­

sulyának közelitően reális megbecsülését teszik le-

hetővé és ,jel~ik eg)'llt~a-~ ___ a_~~J_hc:i~L_B~~kséges-e ki-
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oktatni vagy figyelmeztetni az orvost /1/. 

írországi tanulmányban az amfetamin rendelését vizs-

r gálták és ugy találták, hogy néhány orvos a gyógy-

szert látszólag tulzott mennyiségben írta fel /1/, 

Norvégiában a kábítószerek részletes tanulmányozása 

során sikerült azonosítani azokat a betegeket, akik 

orvostól orvosig jártak, hogy hozzá juthassanak ezek-

hez a szerekhez /1/. Valószinü, hogy uj pszichotróp 

szerek rendelésének tanulmányozása gyorsabb megbizo-

nyosodást tenne lehetővé a visszaélésekről, mint 

korábban ezen gyógyszerek dependenciát kiváltó hatá-

sának vizsgálata_/1/. 

nek a kutatásoknak a legérdekesebb eredménye az a 

felfedezés volt, hogy vizsgálhatóvá vált az általá-

nos orvosok gyógyszerfelírási szokása és ellenőriz-

hetővé vált e szok~sok megváltozása. Milyen altató-

kat, antibiotikumokat vagy fájdalomcsillapítókat 

irnak fel az orvosok? Miért változtatják meg vá-

lasztásukat évek mulva? Tulajdonítható-e ez a 

gyógyszerek felhasználása során nyert tapasztalatok-

nak, a hatékonyság vagy hatástalanság megítélésének, 

történik-e ez azért, mert mellékhatásokról kaptak 
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információt, vagy, mert uj gyógyszerek kerültek pi-

acra megfelelő reklámozással? Számos ilyen fajta 

probléma megoldása szükséges a jövőben /1/. 

tényezőkről, amelyek az orvosokat uj gyógyszerek 

használatára serkentik. Az olyan gyógyszerek felirá-

sának kialakulása, mint a streptomycin, levodopa 

vagy cimetidin /mindhárom teljesen uj volt beveze­

tésükkor/ valószinüleg nagyon eltér az olyan gyógy-

szerrendelés alakulásától, amelyik csupán változata 

egy már használatban lévőnek, például ha egy másik 

antihisztaminról, triciklikus antidepresszánsról, 

vagy altatóról van szó. Lehetséges az is, hogy né-

hány orvos elvárása tulzott egy uj gyógyszerrel 

szemben, mások viszont annyira konzervativok, hogy 

még évek multán is alkalmaznak elavult készitménye-

ket. 

!ága~ A gyógyszerutilizációs tanulmányok nemcsak 

arra utalnak, hogy az orvosok esetleg nem rendelkez-

nek megfelelő információval a gyógyszer farmakológi-

ájáról, használatáról és mellékreakcióiról, de szem-

léltethetik az orvos felé tett információs lépések 

hatékonyságát is. Az Egyesült Királyságban a Gyógy-
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szerbiztonsági Bizottság által kiadott figyelmezte­

tést a klóramfenikol aplasztikus anémiát okozó hatá­

sáról azonnal követte a gyógyszer felirásának csök­

kenése /1/. További kísérletek elősegítik az orvos­

nak adott informáci6k leghatékonyabb utjainak megbe­

csülését az adatközlések, használati utasítások, 

visszakereső könyvek és gyógyszerinformációs szol­

gálatok megjavítását. 

~z_o~t~t~s_h~t~k~nys!g~: Gyakori panasz, hogy mind 

az egyetemen, mind az orvostovábbképzés során nem 

kielégítő és nem hatékony a terápia oktatása /1/. 

Segíteni kell ezért az oktatókat a gyógyszerrendelé­

si tanulmányokkal abban, hogy a gyógyszeres terápia 

oktatásának hatékony programját tudják megtervezni. 

A legtöbb oktató örülne, ha rámutatnának arra, hogy 

oktatási módszere hatékony volt-e vagy nem és bizo­

nyára lehetséges lenne figyelni oktatásuk hatékony­

ságát azon keresztül, hogy hogyan változik a későb­

biek során az orvosok gyógyszerrendelése • 

.Q.y.~gys.~e!..r.!!_kl.á!!!.°.~.á~ ~r~o~o!s.n.§!.k: Széles körben hiszik 

azt, hogy az orvosok gyógyszerfelirását nagyban be­

folyásolja a gyógyszerreklámozás és különösen a 

gyógyszergyártó cégek informátorainak látogatása. 
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~rdemes lenne ezt is tanulmányozni. Jó ügyet szolgál­

na ez nemcsak a cégek által orvoslátogatónak kivá­

lasztott személyek képességeinek javitása miatt, de 

azért is, hogy hatékonyabbá váljanak a szükséges ki­

képzési megoldások. Az egyes cégek kétségkivül szigo­

ruan tanulmányozzák orvoslátogatóik hatékonyságát,de 

egészségügyi hatóságok tudnák különösen jól megvizs­

gálni az orvosoknak adott tájékoztatások minőségi 

megjavitásának lehetőségét /1/. 

Qyig.x.s~e!_r.~k!_ám~z~s_a __ l§.kg_s~áSJ.n§_k: A gyógyszerek rek­

lámozása ujságokban vagy rádióban, különösen akkor, 

ha indokolatlanul dicsérő vagy elmarasztaló ez a 

reklámozás, nagy nyomást gyakorolhat a lakosság ré­

széről az orvosra, hogy irjon fel vagy ne irjon fel 

egy bizonyos gyógyszert. Kézi eladásban kiadható 

gyógyszereknél a kedvező publicitás nem megfelelő 

gyógyszerhasználathoz vezethet. 

Qyig.x.s~e!_-!!!_e]).~kb_a.!:_ásg_k_t!:!_lE_uly!!: Ahhoz, hogy mérni 

lehessen a lakosságnál egy gyógyszer okozta megbe­

tegedés következményét, nem elég a gyógyszer mellék­

hatás természetét, sulyosságát és frekvenciáját jel­

lemezni. Ismerni kell a gyógyszer használatának nagy­

ságát a lakosságnál. Ha megszervezik az azonos 
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gyógyszert szedő betegek azonositását, ez hozzáse-

githet a gyógyszer-mellékhatások sokkal hatékonyabb 

felfedezéséhez, illetve a mellékhatások meglétének 

igazolásához. 

A .9.Y.§.gys~eE_r.~n.9_eJ:.é,!!_ .9..a~d_!!s~g.!:_a.!la: Számos országban 

- igy hazánkban is - növekszik az érdeklődés a la-

kosság gyógyszerköltségeinek alakulása iránt. Az 

Egyesült Királyságban /kb. 50 milliós létszám/ az 

Állami Egészségügyi Szolgálat gyógyszerügyi kiadásai 

évente több mint 300 millió fontot tesznek ki. Ennek 

legnagyobb része az általános orvosok által felirt 

gyógyszerekre esik. Wade és McOevitt /1/ vizsgálta 

a költséges és nem költséges gyógyszereket feliró 

orvosokat. Sikerült felismerniük azokat a tényezőket, 

amelyek az orvosokat befolyásolták a költséges gyógy-

szerek felirásában és intézkedéseket ajánlottak annak 

érdekében, hoqy a költséqek csökkenjenek. Az egész-

ségügyi szolgálatban a qyóqyszerrendelés vizsgálata 

tökéletesitett módszerei szükséges előfeltétele annak, 

hogy rendszabályokat tervezzenek a pénzüqyi meqtaka-

ritásokra a qyógyszerfoqyasztásban anélkül, hoqy a 

leqkisebb mértékben is csökkentenék az orvosi gondo-

zás és -ellátás minőségét. 

-----~!--~----------- ------------------------------ -- -- -- -------- ------------ -----



- 23 -

ismerés, hogy egy adott ország egyes részein vala­

mely gyógyszer vagy gyógyszercsoport széles körben 

kerül felirásra, mig máshol a használata kis mértékü, 

számos problémát vet fel, amelyre mindmáig nem tud­

nak kielégitő feleletet adni. Hogy tudjuk megbecsül­

ni, vajon a gyógyszerfogyasztás kongruál-e a gyógy­

szerszükséglettel? Hogyan tudjuk eldönteni, mi egy 

gyógyszer megfelelő vagy optimális használata? Né­

hány esetben lehetséges kimutatni, hogy a gyógyszer­

használatban található különbségek betegség bekövet­

kezésének vagy a lakosság korának, illetve nemének 

különbözőségével hozható összefüggésbe. Gyakrabban 

ugy találják, hogy a gyógyszerhasználatban tapasz­

talt különbségek abból erednek, hogy az orvosok el­

térően itélik meg, milyen betegségi állapot igényel 

kezelést és mi a megfelelő kezelés. A vércukor csök­

kentő gyógyszerek kiterjedtebb svédországi használa­

tát, szemben Észak-Irországgal jelenleg vizsgálják 

/1/. 

fi .9.Y~g2'..s~eE.iE_aE. E_o],_i.!;_i,!s,áj_a.:_ A gyógyszerhasználat és 

különösen a fogyasztói viselkedés kritikai vizsgála­

tának a gyógyszeripar szempontjából jelentős követ­

kezményei lehetnek. Nemcsak az válhat nyilvánvalóvá, 

_ _ __ (w__g_y_Uj__e_sD_JDllJJD-lási__é_s __ c_imké.z,éBi_ .. JD.ór:ts.z.e.r-ek-.-s z ük sé g e -
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sek, de könnyebbé válhat arról is megbizonyosodni, 

hogy az ipar a szükséges gyógyszereket gyártja-e, 

illetve megfelelő-e a kutatási és fejlesztési prog-

ramja. 

§_y~g_ls.~er_t_!rl_ .e_r_§.xl_s..:.. Egyre inkább nyilvánvaló, 

hogy nagy a különbség aközött, amit az orvos felir 

és amit a beteg szed. Ezen tulmenően gyakran rendki-

vül fontos, hogy a kezelésben részesülő beteg a meg-

felelő időben a megfelelő gyógyszeradagot kapja. Ez 

állandóan növekvő probléma, mivel éppen az idős be-

teg az, akinek leginkább van gyógyszerekre szüksége 

és legkevésbé képes az orvosi utasitásokat megérteni 

vagy egy komplikáltabb előirást betartani. Szükséges 

tovább kutatni a beteg alkalmazkodását az utasitások-

hoz és gyógyszerfelhasználását, de ma már világos, 

hogy aki gyógyszereket szolgáltat ki, ki kell hogy 

terjessze figyelmét arra, szükség van-e uj gyógyszer-

kiadási szabályokra és eljárásokra és több tájékozta-

tást kell adnia a gyógyszerről a betegnek, valamint 

arról, hogy a beteg a gyógyszert hogyan szedje. A 

gyógyszerhasználati tanulmányok jelentős szerepet ját­

szanak abban, hogy ez a kérdés hogyan oldható meg ha-

tékonyabban. 
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fordult elő, amikor a hatósági szabályozás célzato­

san vagy szándék nélkül változtatta meg a gyógyszer­

használatot, Változtatás a gyógyszerrendelés költ­

ségeiben, a gyógyszerek árában, importkorlátozások, 

alkoholforgalmi korlátozások mind befolyásolhatják 

a gyógyszerfelirási módot és ha ezek negativak, 

megváltoztatásukra kell törekedni /1/. 
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.Gyógyszerutilizációs tanulmányok módszertana 

A gyógyszerköltség és vényforgalmi adatok is azt je­

lezték, hogy Európában és valószinUleg a világ más 

terUletein is, a gyógyszerfogyasztás az utolsó két 

évtiszedben jelentősen megnőtt. Egyre inkább nyil­

vánvalóvá vált az is, hogy a gyógyszereket nem az ál­

taluk adott lehetőség mértékében használják ki, sem 

pedig az általánosan elfogadott kritériumok szerint. 

Ez fokozott érdeklődést váltott ki a gyógyszerkutaM 

tók, eqészségügyi tisztviselők és az egészségügy más 

képviselői körében, hogy áttekintsék a qyóqyszerfel­

használási szokásokat és kövessék azok időbeni vál­

tozását. Jelentős mennyiséqi és minőségi különbsége­

ket fedeztek fel a f elirási szokásokban az eqyes or­

száqok között, sőt eqy adott orszáq különböző terü­

letei között is. Ez a körülmény indokolja a qyóqy­

szerhasználat szisztematikusabb, pontosabb és átfo­

qóbb vizsqálatát, leírását és követését lehetőleq 

már a forqalomba hozatal utáni időszakban. 

A qyóqyszerutilizációs tanulmányok célkitüzése a 

qyógyszerhasználat jelenleqi helyzetének. fe.ilődési 

trendjének és időbeni alakulásának minőséqi és meny­

ny iséqi követése. Az adatokat a következő célokra 
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lehet felhasználni: 

1./ Mérni a qyóqyszerinformációs és hatósáqi erőfe-

szitések hatását, árpolitikát, stb.; 

2./ Felfedni vagy azonositani és meqhatározni a to-

vábbi vizsqálatok területeit a qyógyszeres terá-

pia abszolut és relativ hatékonyságát illetően; 

3./ Segiteni a haszon-kockázat és a költséqhaté-

konyság meqhatározásában; 

4./ Megfelelő értelmezés alapján felvetni mono-ké-

szitmények vaqy terápiás qyógyszercsoportok tul-

zott, nem kieléqitő vaqy helytelen használatát. 

E vizsgálatokkal nyert adatok szintén értékesek a 

qyóqyszerellátás és qyóqyszerelosztás tervezésében, 

valamint a társadalom szUkséqletének a felbecsUlésé-

ben /1, 5/. 

Def ini6lt napi dózisok /DDD/ 

Különböző módszerekkel, mérőszámokkal lehet kifejez-

ni a gyóqyszerfoqyasztást. A költségadatokon alapuló 

összehasonlitások félrevezetők lehetnek, mivel kü-

lönbségek lehetnek egy-egy gyógyszer ára között, 
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országok között és országon belül is, ezen tulmen6-

en az árak és valutaárfolyamok állandóan változnak. 

A fizikai egységekben /g, kg, 1/ kifejezett mennyi­

ségek összehasonlitása megbizhatóbb a gyógyszerfo­

qyasztás tanulmányozására, de ez a módszer csak jól 

definiált készitményeknél alkalmazható. 

A Skandináv Gyógyszerügyi Tanács, a WHO Gyógyszeruti­

lizációs Munkacsoportjának ajánlására választotta az 

un, ''definiált napi dózist'' /defined daily dose,DDD/ 

a gyóqyszerfogyasztási adatok összehasonlitásának 

mértékeqységéül. A definiált napi dózis a f6indiká­

cióban az egy nap alatt használt feltételezett átlaq 

feln6tt adaq, Ezzel kapcsolatban azonban hangsulyoz­

ni kell, hogy mind a kórházi, mind az ambuláns bete­

gek kezelésében ténylegesen használt /egyedi/ dózis 

eltérhet a definiált napi dózistól. A definiált napi 

dózist ennek megfelel6en technikai mértékegységnek 

kell tekinteni abból a célból, hogy hozzávet6leqes 

adatot szerezhessünk a standard kezelésben részesült 

beteqek számáról, továbbá, hoqy összehasonlitási le­

het6ségünk leqyen az egyes készitmények felhasználása 

között. 

A definiált napi dózisokat általában 1000 lakosra 
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és adott időszakra /1 nap/ adják meg. A DDD/1000 

lakosra egy napra/ közvetlenül jelzi, hogy 1000 

lakosból hányan kaptak abban az időszakban naponta 

''standard'' kezelést. A gyógyszerfogyasztási számada-

tok bizonyos értelemben maximum adatok, mivel felté-

telezzük, hogy valamennyi kiadott gyógyszert fel is 

használták. 

Például: 

Ha az évi.megközelítően 200 millió á 300 mg acetil-

szalicilsav tabletta kiadását Norvégiában konvergál-

juk a definiált napi dózisokra, akkor az évi kiadás 

20 millió DDD-nek felel meg. Szokás szerint a DDD-

ben kifejezett eladást 1000 lakosra és 1 napra vo-

natkoztatják, tehát 

ahol 

20 000 OOO • 1000 13,6 DDD 1000 lakos/1 nap, 365 • 4 035 000- = 

4 035 DOD Norvégia lakosainak száma 1977-ben. 

A 13,6-es szám azt mutatja például, hogy 1000 norvég 

közül 13,6 /vagyis 1,3 %/átlagosan minden nap 3 g 

_acetilszalicilsav adagot /1 DDD-t/ használ fel /1/. 

Szükséges megemlíteni a DOD rendszer hiányossága, 
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hibájaként, hogy 

- nem minden eladott gyógyszert fogyasztanak el 

szükségszerüen, 

- a szám nem jelzi, hogyan használták fel a gyógy-

szert. Az acetilszalicilsav felhasználás·jórészt 

szórványos /fejfájások, hülés, stb./, mig a fel-

használás másik része a reumás bántalmakra esik, 

ahol az adagok magasébbak és a kezelés tartós. 

- A 13,6 DDD/1000/1 nap a teljes népességre vonat-

kozik, valamennyi korcsoportra és tudott, hogy a 

gyógyszerhasználat gyakran koncentrálódik bizo­

nyos korcsoportokra /pl.: orális fogamzásgátlók, 

fluorid készitmények stb./. 

Az ilyen ,számadatok számunkra értékes információkat _, 

jeleznek, például: 

- a felhasználás egy adott gyógyszercsoporton belüli 

változását, 

- bizonyos gyógyszerek felhasználásának változása, 

eltérősége egyes országokban, 

- a hatósági szabályozó erőfeszitések hatékonysága 

a gyógyszerhasználatot illetően, 

- a gyógyszerinformáció hatékonysága. 
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Egyes gyógyszerek definiált napi dózisát nehéz meg-

állapitani, - erre utalnak a hazai KHzponti Gyógy-

szerterápiás Bizottság vitái is -. A gyógyszert kü-

lHnbHző kórképekben használják, az adagolási séma 

egyedi lehet és a terápiás hagyományok külHnbHznek 

országonként. Hogy a munkát egységesitsék a napi dó-

zisok meghatározásánál, az északi országok kHzös ve-

zérelvekben egyeztek meg. Más országokban különbHző 

osztályozási módszereket alkalmaznak. Igy például a 

hatóanyagot különböző ATC - Anatomical Therapical 

Chemical - csoportokba sorolják, /Nemzetközi Gyógy-

szer Piackutatási Csoport - IPMRG - illetve az Eu-

rópai Gyógyszer Piackutatási Egyesülés - EPhMRA -/ 

melyek anatómiai osztályozáson alapuló rendszert al-

kotnak. Ezt az osztályozási kódot anatómiai-terápi--, 

ás-kémiai osztályozási rendszernek nevezik, mely kü-

lHnbHzik az északi országok DDD rendszerétől /1/. 

Példa a DDD-re: 

Clonidin C 02 B Vérnyomáscsökkentő DDD= 0,45 Mg 

N 02 C Migrén ellenes DDD= 0,1 mg 

A qyóqyszerek osztályozásánál qyakorlati megqondolá-

sok jöhetnek számitásba, ez azonban nem interferálhat 
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a definiált napi dózis lefektetésének gyakorlatával, 

figyelembe véve a fő felhasználást. 

Például: 

A bétablokkoló szereket a C 01-be /szivterápia/ so-

rolják, de ezeket kHztudomásuan anqina pectorison 

kivül hypertoniában is használják. A fő felhasználá­

si területe e készitményeknek az adott országban a 

vérnyomáscsHkkentés, uqy ezt az adaqot kell válasz-

tani a DDD-nek. 

Eqyes vélemények szerint uqyanazon terápiás csopor-

ton belüli qyóqyszerek eqyütt értékelhetők abból a 

célból, hoqy jó eqyezést kapjanak a dózisok kHzHtt. 
" 

Ennek a terápiás referencia csoportnak az Hsszetéte-

le változhat. Neheziti az eqységesitést, hoqy uqyan-

azon qyóqyszer külHnbHző adaqolási formáinak eltérő 

lehet a biolóqiai hasznosithatósága. Ezek a külHnbH-

zőségek számitásba veendők, ha szükséges eltérő orá-

lis és parenterális dózisokat kell meqállapitani. 

Ez a szá~itásokat jelentősen komplikálja. Amennyiben 

a qyóqyszert egyaránt használják megelőzésre és 

' gyógyitásra, általában a terápiás dózist választják. 

Ha azonban a készitmény fő indikációja a megelőzés, 

akkor előnyben részesitik a megelőzésre szolgáló 
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nyeket illeti /egy kevés számu fő hatóanyaggal/ a 

definiált napi dózisnak szoros kapcsolatban kell 

lennie a fő hatóanyag definiált dózisával. Ez is to-

vábbi értékelési nehézségeket okoz. 

Ahol a kombináció sok hatóanyagot tartalmaz, a de-

finiált napi dózist a teljes terápiás hatás vonatko-

zásában kell megnézni, vagyis figyelembe kell venni 

a gyártó által megszabott adagot, továbbá az ugyan-

azon terápiás referencia csoportban szereplő más 

gyógyszerek adagját is. Ha csak lehetséges, a defi-

niált napi dózist a hatóanyag sulyában kell megadni. 

Ha ez lehetetlen, ugy az egyszeri dózisok számát 

/ED/ tabletták számában, végbélkupok számában, milli­

literben, stb. kell megadni /6/. 

A modern gyógyszerek nagy száma és komplikáltsága, 

továbbá a gyógyszerek széleskörü elterjedése miatt 

szükség van olyan egészségügyi dolgozóra, aki a 

gyógyszerekre specializálja magát. Ennek a személy-

nek a gyógyszerekről alapos ismeretekkel kell rendel-

keznie, hogy minden szempontot és nüanszot meg tud-

jon itélni, ha a gyógyszert magában vagy más gyógy-

szerekkel együtt adják. Az elmondottakból kitünik, 

hogy a gyógyszerésznek igen nagy a felelőssége a 

gyógyszerbiztonság kérdésében /7/. 
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Problémamentes gyógyszer nincs. A gyógyszerész fela­

data tehát a kHzvetlen felvilágositás, tisztázni 

kell a felmerülő problémákat, a gyógyszer előnyeit 

és hátrányait mérlegelni kell és a választást ille­

tően tanáccsal szolgálnia. A fennálló interakciókra 

fel kell hivni a figyelmet. Az interakciók jelentő­

sége egyre inkább előtérbe kerül a nHvekvő gyógy­

szerkincs és volumen tekintetbe vételével /8/, 

Nagyon eltérő becslések vannak arról a világirodalom­

ban, hogy a káros gyógyszerhatásoknak mekkora a mor­

biditása és mortalitása, A kórházban ápolt betegekre 

vonatkozó vélemények a káros gyógyszeres interakciók 

arányát 15-20 %-ra teszik /9/, A mortalitásra vonat­

kozó becslések szerint a káros gyógyszerhatások az 

USA-ban évi 6000, 30000 sőt 140000 halálesetet okoz­

hatna~ Ezeket az értékeléseket olyan tanulmányokra 

alapozták, amelyek tüneteken, jelzéseken, klinikai, 

laboratóriumi adatokon alapultak, de amelyeket nem 

támasztottak alá szHvetkórtani leletek /9/. 
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2. A TtMA IRODALMI ISMERTETtSE A HAZAI SZAKIRODALOM 

ALAPJÁN 

1951 és 1976 között a hazai gyógyszerfogyasztás 6-8 

szorosára történt növekedése és az uj gyógyszerren-

delési és -kiadási rend 1977 évi életbeléptetése 

kapcsán az Egészségügyi Minisztérium elrendelte kór-

házi gyógyszerterápiás bizottságok létrehozását. 

Ugyanakkbr rendeletben teszi kötelezővé a megyei 

/fővárosi/ és az Országos Gyógyszerterápiás Bizott­

ságok létrehozását /10/. Hangsulyozza a gyógyszer-

felhasználás figyelésének, értékelésének fontosságát, 

különböző meghatározó tényezők f iqyelembe vételével 

/demográfia, morbiditás, egészségügyi ellátás fej-

lesztése/ /11/. 
E 

Az orvos - miközben gyógyszereket rendel - egyuttal 

információt is szolgáltat a qyóqyszerekkel kapcsola-

tos véleményéről, tájékozottságáról, szakmai felké-

szültségé~ől, qyógyszerinformációs befoqadó képessé-

géről. Egy~ttal részt vesz a qyógyszerfelhasználás 

strukturájának alakitásában is /12/. 

A qyógyszerfelhasználás alkalmas módon való befolyá-

solása, irányitása, alakulásának ellenőrzése terén 
----"!------- --- ----------------------------------------------------------

azonban növekednek az eqészségügyi iqazgatás fela-

,, 
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tai /13/. Az 1977. januárjában bevezetett gyógyszer-

ár reform alapvető célja az volt, hogy meqteremtse 

az Hsszhanqot az egészséqügyi ellátásnak - ezen be-

lül a kedvezményes qyóqyszerellátásnak - állampolqá-

ri jogként való deklarálására, valamint e szolgálta­

tások igénybevételének gyakorlata kHzHtt /14/. 

Az uj gyógyszerellátási rendszer, ha nem is változ-

tatta meg a gyógyszerész feladatát és kapcsolatát 

az orvosokkal és a betegekkel, mégis egyes területe-

ken uj szemléletet honositott meg. Emellett még ki 

is élez olyan jelenségeket, amelyek eddig nem lát-

szottak kLllHnHsen jelentősnek. A gyógyszer kiszolgál-

tatással kapcsolatos uj jogszabályok bizonyos érte-

lemben kissé korlátozzák a qyóqyszert rendelő orvost 

és nagyobb szabadságot biztositanak a betegnek a 

gyógyszerbeszerzés, igy az Hnqyógyitás terén. Ennek 

bizonyitására Hajdu-Bihar megyében 1977-ben 1976-hoz 

viszonyitva a f ájdalomcsillapitók kHzLll az Algopyrin 

tabletta, , ~lletve az Antineuralqica tabletta fogyasz.„ 

tása 20 %-kal emelkedett. Iqy a vény nélkül kiadható 

qyógyszercsoportnál, illetve gyógyszerek expediálásá-
" ' 

nál ,jelentkezik fokozottabban az orvos-qyógyszerész-

beteg kapcsolata /15/. 
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qyógyszer interakciók száma is. Ez nemcsak a morbi­

ditást, de a mortalitást is befolyásolja, Az előbbi 

komoly qazdasági következményt jelent, az utóbbi iqy 

nem is mérhető /16/. Az irodalom ijesztő adatokat 

közöl a gyógyszerártalmakról: az USA-ban pl. 30000-

140000-re becsülik a mellékhatások okozta halálese­

tek számát. A qyógyszerbiztonság növelése érdekében 

célszerü lenne az un. ''monitored realease" vaqyis 

a forqalomba hozatal utáni ellenőrzés módszerének 

széleskörü alkalmazása /17/, 

A közforqalmu qyógyszertári qyóqyszerellátás kiemelt 

fontossáqu eqészségüqyi szolgáltatás. A siolqálta­

tásban a cél a szükséqletek mind jobb kielégitése 

/18/. A jó beteqellátás szempontjából a gy6qyszer­

rendelés és qyóqyszerexpediálás két eqymással össze­

füqqő feladat; ezek meqfelelő megszervezése és hi­

ánytalan ellátása rendkivül fontos, sőt nemcsak 

egészségügyi, hanem politikai sulyu társadalmi kér­

dés is /19/, 

Tudománypolitikai megfontolások alapján ugy látszik, 

hogy a jövőben - az eddigi tudományterületek eredmé­

ny8inek változatlan publikálása mellett - a gyógy­

szerkutatás, a biogyógyszerészet, a klinikai gyógy-
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szerészet, a farmakokinetika és a gyógyszerügyi 

szervezés kutatási eredményeinek közzétételére na-

gyobb sulyt kellene helyezni /20/, 

A lakosság egészségkulturális szintjének emelése, 

az egészségkulturális magatartásának kedvező irányu 

befolyásolása fontos össztársadalmi jelentőségü 

feladat, amelynek végrehajtásánál a társadalom ki-

emelten ~zámit az orvosokra, fogorvosokra és a 

gyógysze~észekre /21/. 

A gyógysk~részt jövőbeni nagyobb szakértői szerepe, 

fokozott jogi felelősség elé állitja. A gyógyszeré-

szi gyakorlat szakmai változása maga után vonja a 

jogi és etikai felelősség kiszélesedését. A gyógy-

szerészi tevékenység körében valamely hibás tevé-

kenység vagy mulasztás a beteg egészségét, testi 

épségét vagy életét veszélyeztetheti. A gyógysze-

rész felelőssége - a jogkövetkezmények fajtáihoz 

képest - etikai, fegyelmi, polgári jogi és büntető-

jogi /22/, 

Az uj feladatok ellátására a gyógyszerészt már az 

egyetemen elő kell késziteni /23/. 

A különböző képzettségi szintü szakemberek közötti 
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munkamegosztást a leginkább racionálisan, az egész­

ségügyi és népgazdasági szempontokat megf elel6 mér­

tékben figyelembe véve kell kialakitani /24/. 

A fent idézettek azt mutatják, hogy gyorsan fejl6d6 

korunkban nemcsak az orvosnak, de különösen a 

gyógyszerésznek változik jelent6sen a feladatköre. 

Hogy e változó feladatkőrnek, a lakosság igényeinek, 

elvárásának, nem utolsó sorban az egészségügyi kor­

mányzat és a partner orvos jelenlegi elvárásainak 

eleget tudjon tenni a qyógyszerész, szemléletváltás­

ra, képzésének és továbbképzésének célzott, terv­

szerü b6vitésére van szükség. 
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3. VIZSGÁLATI MÓDSZEREK 

Az Országos Gyógyszerterápiás Bizottság a hazai DDD 

rendszer kidolgozásának szükségességét 1982-ben fo­

gadta el, elsősorban a nemzetközi vizsgálatokhoz 

kapcsolódás lehetősége miatt. A hazai DDD rendszer 

kidolqozása hosszabb időt vesz igénybe, igy adatai­

mat a gyógyszerforgalom mennyiségi mutatóival, cso­

magolási egységben /dobozszámban/ düntettem fel. 

Tettem ezt azért is, mert az irodalmi részben is­

mertetett DDD módszer tapasztalati, származtatott 

adatokra alapozott, számitott rendszer és a gyógy­

szerfelhasználás realitását, abszolut értékeit nem 

mutatja. 

Vizsgálataimban a nálunk ma legjobb és általánosan 

elfogadott csomagolási egység viszonyitást alkalma­

zom, mely országon belül az egyes területek gyógy­

szerfelhasználását jól, összehasonlithatóan és ér­

tékelhetően mutatja és alkalmas arra, hogy a fennál­

ló problémákra, hiányosságokra rámutasson, disszer­

tációs munkám kitüzött célját elérjem, feladatát 

meqoldjam. 

Dolgozatomban három statisztikai felmérést és elem-
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zést végeztem. Vizsgáltam a vény nélkül kiadható 

gyógyszerek egyes reprezentánsait, továbbá interju 

módszerrel végeztem a folyamatos jelleqü adatfelvé-

telt. E vizsgálat célja a beteqek gyógyszer ismereti 

szintjének és eqészséqmeqőrző képességüknek meqál-

lapitása volt egyrészt a vény nélkül, másrészt a 

vényre kapható gyóqyszerek esetében. A monoqrafikus 

felvétel körinterju módszerrel lehetővé tette, hoqy 

képet kapjak a beteqek ismeretbeli hiányosságairól. 

A qyors interju módszer biztositotta, hogy a bete-

qek elfoglaltsáquk ellenére válaszoljanak, amire az 

irásbeli megkérdezés nem mindiq lett volna alkalmas. 

A felmérés természetes hibája, hoqy nem pontos, 

csak közelitő arányokat határoz meg. A ~eljes pon-

tosság nagy munkaiqényesséqe miatt nem trrtozhatott 

a kitüzött célok közé. 

A másik vizsqálat célja az volt, hoqy meqközelitő-

leq megállapitsam a vény nélkül kiadható qyóqysze-

rek beszerzésekor milyen arányu az önqyóqyitás le­
' 

hetőséqe,' E vizsqálat jelleqe időszakos, köre rep-
I' 

rezentativ, módja irásbeli volt. A módszer viszony-

' laq kis adatm~nnyiséqből jól általánositható követ-

keztetések levonását teszi lehetővé. 



- 42 -

statisztikai adatok adott időpontra, illetve adott 

időtartamra vonatkoztatott bemutatására. lqy fel-

használhatók voltak dolqozatom eqyik fő célkitüzé-

sének elérésére, eqy adott időszak qyóqyszerfelhasz­

nálási szokásainak bemutatására. 

A statisztikai sorokat statisztikai táblákba foqlal-

tam Hssze az adatok feldolqozásának, elemzésének 

meqkHnnyitésére, illetve az Hsszefüqgések felismeré­

se céljáb
1
ól. 

11 

Mivel a statisztikai adatokat leggyakrabban nem Hn-

magukban, hanem más adatokkal való Hsszefüqqésükben 

értékeljük, iqy azoknak nem abszolut értéke, hanem 

viszonylagos nagysáqa adja meg a szükséges informá-

ciót, Ez~rt a statisztikai táblák adatait gyakran 

kiegészitettem az adatokból számitható statisztikai 

viszonyszámokkal. Mint a gyóqyszerüqyi szervezési 

munkákban általában, itt is a legeredményesebben al-

kalmazható Hsszehasonlitó vagy dinamikus viszony-

' számokat határoztam meg. THbb tábla tart~lmaz mind 

bázis-, mind láncviszonyszámokat, mert igy egyidejü 

Hsszehasonlitásra nyilik lehetőség a bázisév adatai-

val, illetve az adott évet kHzvetlenül megelőző idő-

szak adataival. A statisztikai sorok és táblák ada-
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tait, valamint az ezekből meghatározott viszonyszáma-

kat a szemléltetés megkönnyitésére grafikusan is áb-

rázoltam. A grafikus ábrázolás módját az adott vizs-

gálati szempont és módszer alapján határoztam meg, 

igy alkalmaztam vonal-, oszlop- és kördiagrammokat 

/25/. 

A statisztikai módszerek felhasználásával és alka!-

mazásával kapott eredményeket mindig több faktor 

egyidejU hatásának figyelembe vételével, a szUksé-
' 

ges farmakológiai és gyógyszergazdálkodási szempon-

tok összefüggéseinek vizsgálatával elemeztem. 
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II. TÁRGYALÁS 

1. A GYÓGYSZERFELHASZNÁLÁS MENNYISÉGI ALAKULÁSÁNAK 

VIZSGÁLATA A FŰVÁROSBAN 

Az egységes egészségügyi ellátásban hazánkban egyre 

jelentősebb helyet foglal el a korszerü követelmé-

nyeknek megfelelő gyógyszerrendelés és -ellátás. A 

lakosság gyógyszeriqényeit a tényleges gyógyszer-! -

szükségletet napjainkban szélesebb körben és maga-

sabb fokon elégiti ki a gyógyszertárhálózat, mint 

korábban bármikor, az előforduló qyógyszerhiányok 

ellenére is. A törzskönyvezett - a járóbetegellátás 

keretében rendelhető - teljes humán, gyári előálli-

tásu gyógrszerkészitmény választék jelenleg: 

a hazai és szocialista import készitmények száma 721 

a tőkés importból származó készitmények száma 90 

összesen: 811 

A fekvőbeteg gyógyintézetek részére több hazai és 
' 

szocialista /63/, valamint tőkés importból /128/ 

gyógyszer áll rendelkezésre. A 811 gyógyszerkészit-

ményből 109 rendelhető vény nélkül és a fennmaradó 

}02-ből 523 rendelhető - le_gL!iJ_Je_[J[J_J1t\roflll3ZOr -
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ismételhetően, tehát az ambuláns ellátás keretében 

rendelhető gyógyszerek 78 %-áról nem marad vissza 

recept a, gyógyszertárban /26/. 

A hazai gyógyszerválaszték nemzetközi összehasonli-

tásban elfogadható, a fentiekből azonban kitünik, 

hogy gyógyszergyáraink nem tudják teljes mértékben 

kielégiteni a hazai egészségügy igényeit. Gyógy-
' szerfelhasználásunk mennyiségében eléri a fejlett 
' 

tőkés országok szinvonalát, a választék ~zonban el-

marad azokétól. Az Ipari Minisztérium felmérése 

szerint Magyarország az egy főre jutó gyógyszerfo-

gyasztásban a negyedik helyen áll /27/. A belföldi 

gyógyszerfogyasztás értéke az V. ötéves terv idő-

szakában közel 70 %-kal emelkedett /27/a Az időn-

kénti gyógyszerhiányok ellenére az elmult évek és 

a jelen gyógyszerellátása összességében viszonyitva 

elfogadhatónak minősithető. Az igények teljesebb ki-

elégitésében jelentős szerepet játszott az utóbbi 

években a behozatal bővülése is. A hazai készitmé-

nyek felhasználásának aránya 1976 és 1980 között 

8 %-kal csökkent, mig a qyógyszerfelhasználás ez 

idő alatt naturáliában /dobozszámban/ több mint 12 

%-kal nőtt /28, 29, 30, 31, 32/. 
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Az 1977. január 1-vel életbe lépett gyógyszerrende-

lési és - kiadási rend lényegesen változtatott a 

gyógyszerrendelés és -kiadás előző szabályain. Vál-

toztatott a gyógyszer árrendszeren is, amikor eltö-

rölte a gyógyszerárakat és csak téritési dijat álla-

pitott meg. A rendelet csökkentette a gyógyszerren-

delő orvosok adminisztrációs tevékenységét azzal, 

hogy bevezette a vény háromszor ismételhetőségének 

gyakorlatát, egyben kisebb mértékben ugyan, de nö-

velte a vény nélkül kiadható gyógyszerek számát. [ 

változások értelmében a gyógyszert rendszeresen sze-

dő betegeknek csak vényirásért sokkal ritkábban kell 

felkeresniük az orvost, hiszen megszünt az a korábbi 
J 

gyakorlat, hogy vényre felirt gyógyszerért a beteg 

csak 15 %-os téritési dijat fizetett, mi~ ha vény 
" 

nélkül kér gyógyszert a gyógyszertárban, akkor tel­

jes árat kellett azért fizetnie. Igy az 1977. janu­

ár 1-én életbe lépett rendelet a gyógyszerek biza-

nyos körénél, döntően a vény nélkül kiadható gyógy-

szereknél megkönnyitette a hozzáférhetőséget. 



µ 
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Budapest lakosságának gy6gyszerfelhasználása milli6 Ft-ban 1976-1981 között 

1976+ 1977 1978 1979 1980 1981 

f éri:ési di: és tel-
nes aras gyogyszer-
1 

[orgalom együtt 382,2 406,6 455,9 489,3 563,1 580,5 

~övekedés iri-ban - +6,4 +12,1 +7,3 +15,1 +3,1 

1 

~Az 1976. évi tényleges gyógyszerforgalom 1.619,4 milli6 Ft volt a fővárosban, 
amely forgalom az Egészségügyi Minisztérium által megadott kulccsal az 1977-es 
árindexre átszámitva 382,2 millió Ft-ot tett ki. 

··.,/ 
/''·", 
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1976-tól 1981-ig a gyógyszerforgalom forint értéke 

49,8 %-os emelkedést, a téritési dijas gyári készit-

mények csomagolási egység forgalma pedig csak 12,3 

%-os emelkedést mutat. Mig a gyógyszerfogyasztás 

forint értéke a vizsgált 5 évben évente átlagosan 

10 %-kal nőtt, a csomagolási egység forgalom növe-

kedés éves átlaga nem egészen 2,5 %. Ez is bizonyit­

ja, hogy a gyógyszerfelhasználás vizsgálatakor a 

forint érték nem mutatja a reális felhasználást. Az 

éves forint növekedés kb. 75 %-át a magasabb áru 

/drágább/ gyógyszerek részarányának növekedése teszi 

ki. 

' A WHO vizsgálatai szerint egy ország gyógyszerfel-

használását két alapvető tényező befolyásolja: 

- az orvosok gyógyszerrendelési szokásai /pres-

cription habit/ és 

- a lakosság gyógyszerfogyasztási szokásai /con-

sumption habit/. 

A továbbiakban ezért ezek vizsgálatára jelentős 

figyelmet forditok. 

Magyarország lakossága 1951-ben még csak 31 millió 

társadalombiztositási vényt váltott be a gyógy-

szertárakban, mig 1976-ban már 170 milliót. 1980-
-- ·-- - ----·-· -------------------------·----------·------"-

ban a fővárosban 88 millió csomagolási egység gyári 
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gyógyszerkészitményt és kb. 6-6,5 millió magisztrá­

lis gyógyszert igényelt a lakosság. Ez a rendkivül 

dinamikus fejlődés a szociálpolitikai juttatások 

széleskörü kiterjesztésének eredménye, de egyben 

hazánkat a nagy gyógyszerfogyasztó nemzetek sorába 

emelte. Különösen megnőtt a gyógyszerfogyasztás di­

namizmusa 1977 óta, ezért érdemes ezt az időszakot 

kiemelt figyelemmel vizsgálni. 

Lásd a 2. sz. táblázatot. 

A vény nélkül is kiadható gyógyszerek %-os aránya 

igen nagy, közel 50 %. Számszerüségében nő, %-os 

arányában minden egészségre nevelési expanzió elle­

nére alig csökken. 
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! 

IA gyógyszerfogyasztás mértékére Jellemző gyári gyógyszerkészitmények felhasználásá-
1 nak alakulása a fővárosban 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 ! -

Is · l · · - k -

1 

pecia itaso egyseg-

száma millióban 77,02 76,68 84,13 83,70 88,20 86,47 
1 
1 

~Hvekedés mértéke - -0,4 +9,7 -0,5 +5,4 -2,0 
1 
IEbból vény nélkül is 
!kiadható gyógyszerek 

\egység száma millióban 37,47 36,98 40,95 39,30 42,01 41,19 
i 
IA vény nélkül is ki-

bdható gyógyszerek 

b-os mennyisége 48,65 48,22 48,67 46,95 47,72 47,64 
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2. A VÉNY NÉLKÜL KIADHATÓ GYÓGYSZEREK FELHASZNALASA 

Miközben a lakosság gyógyszerfelhasználása nőtt, a 

körzeti orvosok járóbeteg forgalma 1980-ban 3,1 %-

kal volt alacsonyabb az előző évinél és több, mint 

2Ö %-kal alacsonyabb, mint az uj gyógyszerkiadási 

rendelet megjelenése előtt /34/. 

A lakossági gyógyszerfelhasználás az utóbbi 5 évben 

kb. 50 %~kal nőtt Ft-ban és 12,3 %-kal naturáliában 

/28, 29, 30, 31, 32, 33/. Ennek a gyógyszerforgalom-

nak kb. az 50 %-át a vény nélkül kiadható gyógysze-

rek teszik ki. 

A vény nélkül kiadható gyógyszerek meglepően nagy 

volumene miatt érdemes kiemelt figyelmet forditani 

erre a gyógyszercsoportra, hiszen ennél a gyógyszer-

csoportnál gyakorlatilag nincs meg az orvosi kant-

roll lehetősége. 

Az alacsony téritési dij és a háromszori ismételhe-

tőség bevezetése segitett abban, hogy az orvos munka-

idejének jelentős részét ne receptirással töltse, 

hanem a betegek vizsgálatára fordithasson több időt, 

ugyanakkor ez növelte a gyógyszerekhez való hozzá-

férhetőséget, és ezzel együtt az öngyógyitás, a tul-

zott és káros gyógyszerfogyasztás veszélyét, Éppen 

ezért éroémes röviden áttekinteni egy-egy jelentő-
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sebb, vény nélkül kiadható gyógyszercsoport tagjai~ 

nak krónikus szedésekor előforduló ártalmakat és az 

interakciók egyre sokasodó lehetőségét. 

A láz- és fájdalomcsillapitók kHzül elsősorban a 

fenacetint tartalmazó gyógyszerek huzamos szedésé­

vel kapcsolatos vesekárositó hatást kell ~egemlite­

ni. A gyógyszeres vesekárosodások kHzHtt kiemelkedő 

helyet foglal el a ''fenacetin-vese'' /35, 36/. A kér­

dés jelentősége azzal támasztható alá, hogy végstá­

diumu vesebetegségekben az analgetikumok oki szerepe 

Dél-Afrikában 22 %, Ausztráliában 17 %, az Egyesült 

Királyságban 11 %, Belgiumban 50 %. Svédországban 

1961-ben korlátozták a fenacetin felirását és a kH­

vetkező években a veseelégtelenség gyakorisága je­

lentősen csökkent /35/. 1980-tól az Egyesült Király­

ságban is megtiltották a fenacetin humán és állat­

gyógyászati felhasználását /37/. 

Nem régen vált ismeretessé a fenacetin májkárositó 

hatása is. A hepatotoxikus effektus azzal magya­

rázható, hogy a fenacetin metabolitjq a paracetamol 

kovalensen kHtődik a májsejt makromolekuláihoz. Ez 

a metabolit még methemoglobin képződést is okozhat 

/35/. 

• 
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A fenacetin tartalmu gy6gyszerekre a betegek álta-

lában a gy6gyszertárban közvetlenül a pénztárban 

váltanak blokkot, igy a gy6gyszer kiadásakor a 

szakember figyelmeztetése többnyire már csak pusz-

tába kiált6 sz6. Olyan nagy forgalmu gy6gyszerek 

tartoznak ebbe a csoportba, mint az Antineuralgica 

tbl., Karil tbl., Salvador tbl. stb. 

Lásd a 3. sz. táblázatot. 

E négy gy6gyszerben az elfogyasztott fenacetin 

mennyisége 1981-ben 4889965 g , közel 5 tonna volt 

a fővárosban. E nagy mennyiség ártalmának külön 

kommentálása felesleges. 

Grafikusan ábrázolva /1. sz. ábra/ a foqyasztás 

tendenciája lassu csökkenést mutat, különösen az 

utols6 három évben. Ebben a tendenciában az idősza-

kos hiányok nem dominánsak, amint ezt a Fővárosi 

Tanács Gy6gyszertári Központjának tapasztalatai 

mutatják. Sokkal jelentősebb ebben az orvosok vény-

irási qyakorlatának j6 irányba történő lassu válto-

zása és leqfőképpen - hiszen vény nélkül kiadhat6 

qy6qyszerekről van sz6 - a gy6gyszerészek lehetősé-

qeiken belüli korlátoz6 és felviláqosit6 tevékeny-

séqe. 
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A! vény nélkLll kiadható fenacetin tartalmu gyógyszerek felhasználása csomagolási 
egységben 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 
Attíneuralgica t. 1464500 1431000 1529900 1089400+ 1389600+ 1147900+ 
K ril tbl. 266720 342000 293800 244200 197200 246100 
Lbgatín tbl. 64900 58200 51000 45632 41700 35965 
sb1vador tbl. 662100 550100 565600 538500 611300 448000 i 

j 

! 
összesen: 

1 
2458220 2381300 2440300 1917732 2240100 1877965 

l 
1 +I 
iA 
1, 

gyógyszer az adott évben nem állt hiánytalanul a betegek rendelkezésére. 

., 
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A szalicilátok az egyik legrégebbi gyógyszercsoport, 

melyről a betegek jelentős része azt tartja, hogy 

teljesen veszélytelen. Ezzel szemben mellékhatásaik 

igen jelentősek: gasztrointesztinális vérzés, asth-

más roham provokálása, hematológiai rendellenessé-

gek, vesekárosodás, májkárosodjs, fülzugás, süketség, 

szemkáprázás, szédülés, rekedtség, bőrreakciók le-

hetségesek. Ezek kHzül az első Ht mellékhatás a leg-

jelentősebb, mert irreverzibilis károsodást okozhat-

nak és ezek letálisak is lehetnek /35, 38/. 

Csaknem 30 éve ismeretes, hogy aszalicilátok hosz-

szantartó szedése idült intersticiális nephritist, 

esetleg papilla-nekrózist okozhat /39/. 

Ismert, hbgy a szalicilátok asthma bronchiáléban 

szenvedő betegek esetében rohamot provokálhatnak. 

Becslések szerint az asztmások 2-·25 ió-·a érzékeny a 

szalicilátokra /35/. Feltehetően a rohJilmot a szali-

cilsav okozta prosztaglandin szintézis gátlása vált-

ja ki /41/. 

A szalicilátok okozta haematológiai rendellenessé-

gek kHzül az agranulocitosis pancytopeniát okozó 

hatását kell megemliteni az alvadási rendszerre gya­
' 
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trombocita agregációt gátló effektus, melyet szintén 

a prosztaglandin szintézis gátlása révén valósit meg, 

A terápiás adag tizedrésze képes már megzavarni a 

trombocita funkciót /35/. 

trdemes külHn figyelmet fordítani az acetilszalicil-

sav teratogén hatására is. Számos szerző egybehang-

zó véleménye szerint a terhesség első 16 hetében 

fejlődési rendellenességet okoz, Ennél azonban je-

lentősebb a terhesség későbbi szakaszában szedett 

acetilszalicilsav foetalis fejlődésre kifejtett ha-

tása. A kései terhesség során nagy mennyiségü acetil-

szalicilsav szedése nyomán szignifikánsan megnőtt a 

halvaszületések száma, csHkken a született csecsemők 

sulya és a perinatalis mortalitás is emelkedett /42/. 

Számos gyógyszerrel lépnek interrakcióba a szalici-

látok. A felszivódás után a gyógyszerek szabad és 

kHtHtt állapotban keringenek a szervezetben. A gyógy-

szerhatásért mindig a szabad molekula a felelős. 

Együtt szedéskor a szalicilátok a plazma fehérjékről 

más gyógyszereket leszorithatnak, igy megnőhet a 

szervezetben a hatásos szabad molekulá száma. Ez 

tHbb esetben kedvező is lehet, de többnyire veszé-

lyes ez a hatásfokozódás, például akkor, ha a vér-
' 

cukor szintet csHkkentő szulfanilureákat szoritja le 
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a szállitó fehérjékről. Ez utóbbiak hatását azzal is 

fokozzák a szalicilátok, hogy késleltetik a kiválasz-

tásukat a vesében, a vizelet pH-ját ugyanis savi 

irányba tólják el. Igy a gyenge savkarakterü vegyü-

letek - például szulfonamidok - disszociációját 

csökkentik. A disszociálatlan molekula viszont köny-

nyebben szivódik vissza, kiürülése a szervezetből 

lassubbá válik. Az egyébként is rosszul oldódó szul-

fonamidok oldékonysága tovább csökken, igy fokozód-

hat vesekárosit6 hatásuk /41/. 

Lásd a 4. sz. táblázatot. 

A felhasználás tendenciája e gyógyszercsoportnál is 

csökkenéit mutat az utóbbi 5 évben, az 1976-os év-

hez, mint bázisévhez viszonyitva. Jól rámutatnak az 

1976-os adatok az orvosi vényirás nem megfelelő gya-

korlatára, hiszen akkor még e gyógyszerek tulnyomó 

többsége orvosi vényre került kiadásra. 

Grafikusan ábrázolva /2. sz. ábra/ jól érzékelhető, 

különösen az Eggosalil tbl. és a Natrium salicylicum 

drg. esetében az orvosi vényirási gy~korlat helyes 

irányba történő lassu változása, természetesen az 

uj gyógyszerek forgalomba kerülése is szerepet ját-

szik ebben, mert e gyógyszerek kiadása ma is naqyobb 
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A vény nélkül kiadható szalicilsav származékot tartalmazó gyógyszerek felhaszná-

lása csomagolási egységben 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

IEggosalil tbl. 89800 82300 82100 56600 43700 37400 
Istopyrin tbl. 424400 271000 371200 264200 308630 276400 

I 
I 

/ Kalmopyrin tbl. 3989600 3402400 3983800 3372500 3621000 3150000 ~':L~·--Natrium sali-
1 

273900+ 179900+ jcylicum drg. 233400 159900 172100 159300 

[ .. 
10sszesen: 4777700 3935600 4670500 3853200 4145430 3623100 l 
1 
1 
1 

l+-
A gyógyszer az adott évben nem állt hiánytalanul a betegek rendelkezésére. 

' 
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részben vényre történik, vagy legalább is orvosi ja­

vaslatra, Ugyanakkor kedvező jelenségnek tünik az 

Istopirin és Kalmopyrin lakossági fogyasztásának 

csökkenő tendenciája is. Ebben pedig a gyógyszeré­

szek felvilágosító munkája, valamint a célzott 

egészségnevelés eredménye állapítható meg, Az 1981, 

évi közel 18 tonna szalicilát fogyasztás még mindig 

igen magasnak tünik a fővárosban. 
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~_e_irazolon származékok csontvelő kárositó hatása is 

régóta ismeretes. A sok agranulocitózis oka a mérték­

telen és indokolatlan Algopyrin tbl. szedés. A kb. 

40 éve ismert agranulocitozist okozó mellékhatása mi~ 

att az Amerikai Egyesült Allamokban, Ausztráliában, 

Svédországban, az Egyesült Királyságban és Dániában 

kivonták a forgalomból. Franciaországban és Finnor­

szágban a gyógyszertári kiadást vénykötelezettség­

gel szigoritották /35/. Az utóbbi időben beszámol­

tak az amidazofen karcinogén hatásáról is /43/. 

Lásd az 5. sz. táblázatot. 

Csak a táblázatban szereplő gyógyszerek pirazolon 

mennyisége 1981őben a fővárosban 27486000 g, azaz 

27,5 tonha, közel 3 vagon volt. Egy fővárosi lakos 

1981őben közel 14 g pirazolon származékot fogyasz­

tott átlagosan. Ez a mennyiség igen magas és az 

egészségre ártalmas lehet. 
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' Vény nélkül kiadható pirazolon származékot tartalmazó gyógyszerek fogyása kiszere-

lési egységben 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Atidazophenum tbl. 
0 1 g 65600 52200 61500 69000 77100 74300 
A,idazophenum tbl. 
01, 3 g 664600 506300 574300 502900 645300 580900+ 
Algopyrin tbl. 3758200 3525600 3987700 3833900 4136650+ 4643200+ 
G~rmicid tbl. 72500+ 52500+ 56000 49900 49100 36900+ 

í 
82700+ G&rmicid supp. 58100 89600 72250 61900 95300 

A~tineuralgica tbl. 1464500 1431000 1529900 1089400 1389600+ 1147900 
1 

-'-

Ö~szesen: 6083500 565,2300 ' - 6299000 5608350 6359650 6538500 _, 
1 

+ 
A gyógyszer az adott évben nem állt hiánytalanul a betegek rendelkezésére. 

1 
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A nyugtatók közül elsősorban a Valeriana comp. dra-

zsét emelem ki, melynek igen magas a felhasználása 

és a betegek ezt a nagy mennyiséget döntően vény 

nélkül szerzik be. Egy doboz drazsé hatóanyagtar-

talma 1 g fenobarbitál és ez a maximális napi dó-

zist tullépi. A gyógyszert sz~dők nagy része nem 

vesz tudomást a dobozban lévő figyelmeztetésről. 

Tanulságos felmérés készülhetne arról is, hogy a 

baleset~k előfordulásában a nyugtatók és más nyug-

tatót tartalmazó gyógyszerek milyen mértékben f e-

lelősek. 

A Pulvis analgeticus egyszeri alkalommal kiadható 

mennyiségében is 0,30 g a fenobarbital és ez akár 

naponta is beszerezhető. Hasonlóképpen a Supp. anal­

geticum =is, melynek kiadható mennyiségé~en a napi 

dózis van. Az említett gyógyszerek mindegyike a 

kumulálódó fenobarbitált tartalmazza. Ugyanezt tar-

talmazza a sokszor gyermekeknek beszerzett Sevena-

letta tbl. is. E gyógyszerek rendszeres alkalmazása 

álmosságot, fáradtságot okoz, ezt pedig élénkitő 

szerekkel /kávé, ital stb./ próbálják ellensulyoz-

ni és igy kialakul a gyógyszerfogyasztás állandóan 

növekvő circulus vitiosusa. 

A barbiturátok közismert enzim induktorok. Az enzim 
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indukció a gyógyszerek metabolizmusát végző enzimek 

aktivitásának fokozódását jelenti. Az enzim indukció 

legtöbb esetben hatáscsökkenést jelent, mint például 

Sevenal okozta antikoncipiens hatás csökkenése, kü­

lönös tekintettel a csökkent hormontartalmu Rigevi­

don tablettára /44/. Csökkentik a barbiturátok az 

antidiabetikumok és a triciklikus antidepresszánsok 

hatását is. Fokozzák a fenacetin metabolizmusát is, 

de éppen annak a metabolitnak a keletkeződését, 

amely methemoglobin képződést okoz /40/, 

A barbiturátok akut porphiriában rohamot válthatnak 

ki. Akut, illetve krónikus tuladagolás esetén gyak­

ran figyeltek meg dermatitis exfoliativát, valamint 

lobulocentrális nekrozist /45/. 

Terhes anyák barbiturát szedése esetén nőhet a mag­

zatkárosodás veszélye, egyrészt gyakoribbak a torz­

szülések, másrészt szülés után a magzatban sulyos 

elvonási tünetek alakulnak ki. Sőt van olyan iro­

dalmi adat is, amely agytumoros csecsemő esetében 

összefüggést tételez fel a prenatalis barbiturát 

expozícióval /46/. 

A barbiturátok szedése esetén tolerancia, pszichés 

--és fi z i k a i de p e n de n c 1-a.----aral<ur1<1--, me-19 az- egyénre 
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és a társadalomra egyaránt veszélyes /45/. 

Igen aggasztó az ifjuság körében az Etovaletta tbl., 

Sevenaletta tbl. alkohollal kiváltott "euforizáló" 

hatásának élvezete. A barbiturátot élvezők a cent­

rális bénitó hatást, ataxiát pszichostimulánsok egyi­

dejü szedésével küszöbölik ki /47/. 

A fentebb leirt veszélyek realitását néhány adattal 

érzékeltetem. Lásd a 6. sz. táblázatot. 

A barbiturát tartalmu gyógyszerek összfelhasználása 

az utóbbi 3 évben magas szinten stagnál, addig dina­

mikusan nőtt. Kedvező előjelnek tekinthető a stag­

nálás, valamint az, hogy egyes barbiturát tartalmu 

készitmények /Sevenaletta tbl., Rutophillin tbl., 

Asthmamid tbl., Legatin tbl./ csökkenő, mig más 

gyógyszerkészitményeké változatlan /Salvador tbl., 

Meristin tb1., Meristin supp., Radipon tbl,/, Ked­

vezőtlen ugyanakkor, hogy a Troparin comb, tbl, fel­

használása nő. E gyógyszercsoport reális felhaszná­

lásának biztositására több irányu erőfeszités szük­

~éges a jövőben, nemcsak az egészségügyi szakemberek, 

de az egészségügyi hatóságok részéről is /lásd a 3. 

sz. ábrát/. 
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1Az A 200 gy6gyszerrendelési utmutat6 szerinti csoport összes felhasználása és ebből 
a Valeriana comp. drg. kiszerelési egységben 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

A 200 csoport 
összesen 4618900 4975200 4937000 5264300 5362000 5206152 
ebből a Valeriana 
comp. drg. 1043000 1152400 1173500 1233600 1211200 1117100 1 . 

Az A 200 csoportb61 a Valeriana comp, drg. fogyása átlag 22 %. 
' 

~Az A 200 hypnotica-sedativa hatástani csoport tagJai az Utmutat6 a gy6gyszerké­
~zitmények rendelésére cimU könyvben: Albroman tbl., Belletoval tbl., Dalgol sol., i 

porlotyn tbl., Etoval tbl., Etovaletta tbl., Eunoctin tbl., Hovaletten tbl., Hypno-
Val - Calcium tbl., Legatin tbl., Medivaler sol., Neupon tbl., Novopan tbl., Noxy­
ron tbl., Polybrom tbl., Sevenal tbl., Sevenaletta tbl., Somben tbl., Valeriana 
comp. drg., Tardyl tbl./ 

\ 
' ).· . 
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A főváros 2 millió lakosának vény nélküli barbitu­

rát felhasználása 1786143 g, azaz 1,79 tonna, nem­

zetközi összehasonlitásban is magas. 

Kérdésként merül fel, hogy a Troparin comb. tbl. 

ilyen magas felhasználása indokolt-e a Troparin tbl. 

fogyásával összehasonlitva? A két gyógyszer hatóa­

nyagában csak abban különbözik, hogy a ''kombinált'' 

készitmény még fenobarbitált is tartalmaz. A korsze­

rü terápia tükrében tehát indokolt-e a Troparin com­

binata tabletta 6-8-szoros felhasználása? Nem indo­

kolt, hogy ez a készitmény a vény nélkül kapható 

gyógyszerek listáján szerepeljen /lásd a 4. sz. áb­

rát/. 

A Neupon tbl. ma már nem a korszerü terápia gyógy­

szere. Kálium bromátumot tartalmaz, igy huzamos sze­

dés esetén bromizmus veszélye állhat fenn. Ezért ja­

vasolom vényhez kötését a szervesen kötött bróm tar­

talmu So~ben és Albroman tablettákhoz hasonlóan. 
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Az emésztésre ható vény nélkül kapható gyógyszerek-

ről: 

a,/ A .b.a§.h.!:!Jl:.ók rendszeres alkalmazása során az 

elektrolit veszteség hipokalémiához vezethet, 

ami a bél simaizomzatának tónuscsökkenését von-

ja maga után, ezért fokozódik a székrekedés és 

circulus vitiosus alakul ki, Főleg idős betegek 

esetében kell felfigyelni ennek egészségkárosi­

tó Vészélyére /48/. A gyorsitott bélpasszázs 

az egyidejűleg adott gyógyszerek felszivódását 

csökkenti, ennek következtében például az egy-

időben alkalmazott antibiotikumok nem érik el a 

kivánt hatásszintet /48/. A hashajtQ gyógysze-

rek csoportja igen fontos az öngyóg~szerelés 

szempontjából. A felnőtt lakosság 40-60 %-a 

szenved krónikus obstipációban és a laxativumok 

a vény nélkül kiadható gyógyszerek csoportjába 

tartoznak. A hashajtók általános mellékhatása 

a vi~ és elektrolit háztartás zavara. A kálium-

hiány előrehaladottabb esetben a szívizom és a 

vese funkcionális és morfológiai károsodását, 
' 

neuromuszkuláris zavarokat idézhet elő /49/. 

Lásd a 7. sz. táblázatot. 
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1 

~ vény nélkül beszerezhető hashajt6 gy6gyszerek felhasználása kiszerelési egység-

i ben 1976-1981 kHzHtt 

t 1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Artin drg. 

Bolus laxans tbl. 

Glicerin supp. 5 g 

Glicerin supp. 3 g 

Phenophtale1n tbl. 
0,5 

Phenophtalein tbl. 
0,2 

Tisasen A+B drg. 

Videx tbl. 

Neocarbolax tbl., 
100 x 

iNeocarbolax tbl., 
40 x 

Összesen: 

145600 

124250 

66600 

166200 

547860 

47450 

166066 

77000 

124000 

139100 

147800 

43100 

207980 

586300 

17100 

53500 

165700 

37300 

120100 

1195176 1517980 

155700 

167600 

65700 

260170 

599100 

13400 

215000 

169100 

72600 

169300 

1887670 

158100 

158000 

69800 

271950 

580300 

14000 

257400 

171300 

53800 

120700 

1855350 

117700 

166450 

67700 

302700 

569000 

11400 

450300 

156000 

72200 

79200 

1992650 

170700 

150500 

62600 

206880 

559100 

9800 

538700 

217600 

1780430 

( 
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~rdekes meqfigyelni, hogy 1976-hoz, a bázisév-

hez képest, amikor a hashajtók naqyobb része 

méq vényre volt kapható, az uj qyógyszerkiadási 

rendeletben a hashajtók lakossáqi Hsszfogyasz-

tása iqen dinamikusan nőni kezdett és 4 év alatt 

1980-ra 66,7 %-kal nőtt. Az 1981 évi kisebb 

visszaesés oka dHntően a két Neocarbolax készit-

mény tHrzskHnyvből való tHrlése és gyártásának 

megszüntetése volt. 

b. / ~z_a:!.k.§.li_ku.!'!_ b_al_á.!'!_u_a!J.t~ci_di:!k a kémhatás megvál­

toztatásával befolyásolják, befolyásolhatják 

más gyógyszerek felszivódását. De nemcsak ezzel 

okozhatnak nem kivánt hatást, hanem kalcium és 

magnézium tartalmuk miatt is. A tetránnal példá-

' ul kdmplexet képeznek, igy rontják annak fel-

szivódását /40, 50, 51/. 

A szódabikarbóna a gyomorégést ugyan gyorsan 

megszünteti, de mivel co 2 szabadul fel, mely 

fesz~ti a gyomrot, kompenzatorikusan fokozódik 
' ' 

a sósavtermelés, további tartós szedés esetén 

a nátrium ion felszivódása sem kivánatos hiper-

tónia esetében, sőt kifejezetten hátrányos /52/. 

l 

:c__~--------A--l~{J~-a-0-0----ir-e-O-al-má-a-0~-e4<---s-ze.r-i-nt--a-z --alum in i u m 
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ionnak is vannak nem kivánatos mellékhatásai. 

Részben a pH változtatásával, részben közvetle­

nül maga az aluminium ion gátolja a pepsin akti­

vitást, sőt a foszfát ionok megkötésével olyan 

krónikus tünetek léphetnek fel, mint osteomalacia 

encephalopatia /53/. 

Ujabb megfigyelések szerint a magnézium triszi­

likátot tartalmazó antacidumokat szedőkön szili­

cium tartalmu vesekövet észleltek /54/. 

Lásd a B. sz. táblázatot. 

A vény nélkül kiadható gyári antacid gyógyszerek 

felhasználása nem mutat reális képet. A válasz­

ték 1976-ban szegényes és még e két gyógyszer 

is gyakran hiánycikk volt. 1977-től a gyógyszer­

választék két korszerübb készítménnyel bővült és 

hozta 1981-re a gyógyszerek fogyásának 5 év alatti 

334 %-os - a kielégitetlen igények jelentkezése 

miatti - növekedést. E növekedés reális igénye­

ket elégit ki, hiszen tudott, hogy a hiperacid 

betegek száma elég magas. E csoportban a fogyasz­

tás dinamikus emelkedése arra mutat, hoqy a hi­

peracid beteqek qyóqyszerválasztéka még ma is 

"-'---- -------s;:ükfü>---é-s---kBYé-s-s13 kor s<:<irü.--E--t13ren-1'Jyó-gysz e r-
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Antacid gyógyszerek felhasználása csomagolási egységben 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Almagel emulsio - 16640 44220 77116 87500 94741 
Almagel A emulsio - 24730 70033 119615 83732 144263 
Alumínium hydroxid 
tibl. 43240 17000 58900 50200 47600 60434 
O!ptacid tbl. 60900 65200 33650 38250 43000 47300 

l 
.. i 
O!sszesen: 104140 123590 206803 285181 261832 346738 i 
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gyárainknak korszerübb készitmények szélesebb 

választékának biztositásával méq tennivalójuk 

van. 
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~kórokozókra ható gyógyszerek közül csaknem szaba­

don szerezhető be az Enteroseptol tbl., Intestopan 

tbl., Quesil tbl., Sulfaguanidin tbl. Sok esetben 

előfordul, hogy krónikus hasmenését a beteg saját 

maga akarja meggyógyítani. Nagyon fontos, hogy a 

gyógyszertárban dolgozó szakember erre felfigyeljen 

és orvoshoz irányítsa a beteget. Még sulyosabb, ha 

egy gyermek hasmenését kezeli a mama orvosi felügye­

let nélkül. Az Enteroseptol szirup éppen ennek meg­

előzése miatt vényhez kötött, azoban az 1-2 éves 

gyermek már általában gond nélkül nyeli le az Ente­

roseptol tablettát. E gyógyszerek egy hónapot megha­

ladó folyamatos használata perifériás idegrendszeri 

zavart vagy szemidegsorvadást idézhet elő /44/. E­

zen felül az Enteroseptol tbl. - jód tartalma révén -

esetleg hyperthireosist is provokálhat. 

Lásd a 9. sz. táblázatot. 

A vény nélkül kiadható, enterális kórokozókra ható 

gyógyszerek felhasználásának határozott növekedése, 

valamint e gyógyszerek veszélyei arra mutatnak, 

hogy kiadásuknak szabályozása nem megfelelő, reális 

ujraszabályozása indokolt és szükséges. 
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A vény nélkül kiadható, kórokozókra ható gyári gyógyszerkészitmények felhasználá-

sa csomagolási egységben 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Enteroseptol tbl. 211450 189100 209800 225700 233100 226200 
Intestopan tbl. 13450 24800 26400 30300 27682 31762 
Quesil tbl. 19400 18300 17800 13600 13800 16800 
Sulfaguanidin tbl. 1()9230 120800 132400 133870 139550 123200 
Carbo activatus tbl. 171400 205165 179500 171200 242000 227600 

Összesen: 524930 558165 565900 574670 
--~-~ ....... 

656132 625562 < -... '-. 
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.Az epebetegségek gy ó q}'.~~~!:~.!. köz ü 1 a Bi 1 ag i t t ab 1 et -

tát emelem ki. Metilhomatropin tartalma miatt nagy 

mértékü fogyasztása nem előnyös a szervezetnek, fő-

leg ha c•ak hashajtóként szedik. A Bilagit tbl. pa-

raszimpatolitikus hatásu metilhomatropin tartalma 

miatt az arra hajlamos szemen glaukomát válthat ki. 

Tartalmaz továbbá hexametiléntetramint is, amiért 

szulfonamidokkal együtt nem szedhető. A két gyógy-

szer együttes alkalmazása vesekárosodást okozhat, 

és ez már a veszélyes interakciók csoportjába tar-

tozik. 

'· Lásd a 10. sz. táblázatot. 

Meglepő, hogy az összes vény nélkül kiadható epeter-

melésre ható gyógyszerek fogyásának 79-80 %-át a Bi-

lagit tabletta adja. Nem veszélytelen használata, va-

lamint a lakosság alacsony gyógyszerkulturája miatt 

indokoltnak tartom a Bilagit tablettát a vény nélkül 

kiadható gyógyszerek közül a vényre beszerezhető 

gyógyszerek közé sorolni, annál is inkább; mert az 

5 év alatt 61,1 %-os dinamikus fogyasztásnövekedést 

sem a lakosság egészségi állapota, sem táplálkozási 

szokásaina~ megváltozása nem indokolja. 
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i 

~z epebetegségek gyógyszereinek felhasználása 

1 ,,,,,, 
csomagolási egységben 1976-1981 

l 1976 1977 1978 1979 1980 1981 

A11ochol tbl. 2730 25070 42900 55100 56702 59800 

~ilagit tbl. 971600 1033900 1269300 1388700 1380080 1587000 
1 

Bilocid tbl. 127550 124500 
' 

149060 132250 130900 127100 

eholagol sol. 73300 80252 114400 123260 128900 136000 
! 

$uprachol tbl. 52230 61600 49400 67000 57400 67500 

~sszesen: 1227410 1325322 1625060 1766310 1753982 1977400 
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A szivre és az érrendszerre ható gyógyszerek kHzUl 

a vény nélkUl kiadható Diaphyllin tabletta és kup 

vény nélkUl lehetséges beszerzésének veszélyét eme-

lem ki elsősorban. Isémiás szivbetegségben szenve-

d6k esetében a PDE gátlás miatt csHkken a cAMP le-

bontása, igy a katechol aminok hatása megnyulik és 
' 

ez nem kivánatos oxigén igény fokozódással jár. 

KHszvényes beteg sem szedheti tartósan a készit-

ményt, mert a gyógyszer végs6 lebontási terméke a 

hugysav /55/. 

Az Etopurin tablettát, a Ruphyllin tablettát, a Jod-

papaverintheosan tablettát angina pectorisban, ar-

teriosclerosisban alkalmazzák. Ugy vélem ez a be-

tegségcsoport nem a legalkalmasabb arra, hogy a be-

teg Hnmagát gyógyszerelje, gyógykezelje. Ezért ja-

vasalom ezeknek a gyógyszereknek a kiadását is 

vényhez kHtni. 

Itt emlitem meg a Panangin tabletta magas felhasz-

nálását is, melynek kálium tartalma 36,2 mg, mag-

nézium tartalma 11,8 mg. Alkalmazása angina pecto-

ris és digitálisz okozta, valamint egyéb ritmus-

zavarok adjuváló kezelésében indokolt. 
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A Panangin tabletta felhasználása csomagolási egységben 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

1324900 1223400 1355900 1354300 1232800 1392000 

---- --- ,. 
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A táblázat adatait látva felmerül az a kérdés, hogy 

ilyen mennyiségü Panangin tabletta megfelelhet-e az 

indikációs terület indokoltságának? 

A fentieken tulmenően érdemes felfigyelni arra is, 

hogy a j~.á,;!.i.~m,!!_ó.!;_ tartalmazó gyógyszerek expediálása 

sem egységes. A kálium citrátot, kálium kloridot 

vény nélkül szerezheti be a beteg, mig a Kálium R 

tabletta expediálása vényhez kötött, remélhetőleg 

azért, hogy a káliumszint ellenőrzését az orvos 

szükség szerint elvégezhesse. Ez a vizsgálat a többi 

káliumsó esetében is indokolt lenne, annál is inkább, 

mert a kálium citrát, kálium klorid tartalmu tab-

lettákat a betegek rosszul tolerálják, gyakran gyo-

mor, bél panaszokat okozhatnak. Sulyosabb esetekben 
! 

a nagyobb mennyiségü kálium por formában történő 

bevitele bélvérzést, a bél nyálkahártya helyi ul-

ceratioját válthatja ki, éppen ezért van előnye a 

retard tablettának /57/. A Kálium R tabletta forga-

lomba hozatala következtében célszerü mérlegelni a 

Káliumcitrát és Káliumklorid vény nélküli kiadásá-

nak megszüntetését. 

---- -- -- -----·-- ·-·- ''' 
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A vény nélkül kiadható sokféle vitamin készitmény ·---
egyidejü és állandó szedése általában felesleges és 

káros a népgazdaság számára. 

Nagy adag C vitamin szedésekor pedig figyelembe 

kell venni vizeletsavanyitó hatását, aminek követ-

keztében néhány gyógyszer kiürülése megváltozik. A 

B
6 

vitamint tartalmazó gyógyszereket tilos együtt 

alkalmazni Dopaflex tablettával /56/, A B6 vitamin 

adagolása során számolni kell a szénsavanhidráz 

gátlásakor jelentkező fiziológiás következményekkel 

/58/. 

Lásd a 12. sz. táblázatot. 

' 

A főváro~ minden lakosára évente közel 5 doboz vi-

tamin készitmény jut. A közismerten jó magyar táp-

lálkozás mellett e nagymértékü vitamin fogyasztás 

indokolatlannak, pazarlónak és drágának tünik. Meg-

fontolandó, hogy a vitamin felhasználás szükségessé-

gét a lakosság döntéseire kell-e bizni7 Hatósági 

kiadási szigoritás szükségesnek létszik. 
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A vitamin készitmények fogyása csomagolási egységben 1976-1981 között 

Összes kiadott vita-
min készítmény 

Kézi eladásban 
kiadott vitamin 
készitmény 

Kézi eladásban 
kiadott vitamin 
készi tmény io-ban 

1976 1977 

6919271 8164495 

538953 6113415 

77,9 74,9 

1978 1979 1980 1981 

8828574 8608616 10278867 9603381 

6727450 6711289 7988587 7115882 

76,2 77,9 77,7 74' 1 
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A VITAMIN KESZITMENYEK FELHASZNALASA 

1 
MILLIO DOBOZ 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 EV 

~ RECEPTRE L. ] 
1 1 

KEZI KJADAS 
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Az allergiás megbetegedések gyógyszeres kezelése 

közismerten nehéz, általában előzetes orvosi vizs­

gálatokat igényel. Szükségesnek látszik ezért, hogy 

egységesen minden allergiára ható orális gyógyszer 

expediálása vényhez legyen kötve, igy a Dehistin 

tbl., Pernovin tbl. és a gyermekeknek készült Per­

novinetta tbl. is. 

A járványos hepatitis, táplálkozási zavarból eredő 

zsíros máj degeneráció, a májcirrhosis sem a laikus­

nak való öngyógyszerelési feladat, igy célszerü len­

ne a Methionin tablettát is a csak vényre kiadható 

gyógyszerek listájára felvenni. 

Igen kedveltek, főleg az idősebb betegek körében az 

Erigon s·ir. és az Asaropect cseppek. Codeinum hyd­

rochloricum, illetve aethylmorfin tartalmuknál fog­

va élénkké, feldobottá teszik az időseket. A nem 

kívánatos abuzusok lehetősége miatt ezek kiadását 

is helyes lenne vényhez kHtni. 
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Kiegészi~ő felmérések 

A lakosság gyógyszerfelhasználási szokásai, gyógy-

szerekkel kapcsolatos ismeretei, gyógyszerkulturája 

szakemberek előtt is alig ismert, pedig ennek fon-

tossága a szükséges intézkedések megtétele, a cél-

zott egészségnevelés hatékonysága miatt vitathatat-

lan. Ezért néhány vény nélkül kapható gyógyszer 

lakossági felhasználásáról tájékoztató jellegü fel-

mérést végeztem munkahelyemen, a gyógyszertárban 

azért, hogy bizonyos tapasztalatokat szerezzek a la-

kossági gyógyszerfelhasználási szokásokról és a la-

kosság gyógyszerekkel kapcsolatos kulturájáról. 

Három gyakran használt gyógyszerre /Algopyrin tbl., 

' Phenylbutazon ung., Bilagit tbl./ vonatkozó vizs-

gálódásomat interju módszerrel végeztem. 

ALGOPYRIN tbl. 

Megk~rdezettek száma: 196 
) 

A fájdalom tipusa, aminek megszüntet~sére alkal­

" mazzák: 

- reumás 103 /ebből csupán 46-nak van orvosi 

javaslata, vérképellenőrzése/ 

- fejfájás 52 

- egyéb 38 /pl. műtét után_, _ _J_p_gLájás, fül fá-

jás stb./ 



- 89 -

PHENYLBUTAZON kenőcs 

Megkérdezettek száma: 174 

Alkalmazás területe: 

- reuma 105 

- visszérgyulladás 45 

- aranyérre 15 

- törés utáni gyulladás-csökkentőnek 6 

- allergia ellen 3 

BILAGIT tabletta 
1 

Megkérdezettek száma: 192 

Alkalmazás területe: 

- epebántalom meqszüntetésére 92 

- emésztés javítására 48 /ebből epebetegségre 

nem panaszkodik 18/ 

- hashajtásra 52 

Azok közül, akik epebetegség ellen vagy emésztés 

javitásár~ szedik a Bilagit tablettát, még sokan 

szedik párhuzamosan az azonos hatástani csoportból 

a következő gyógyszereket /van, aki kettőt-hármat 
1 

is egyszerre/: Cotazym forte tbl. 16, Cholagol 

csepp 8, Dipankrin tbl. 5, Lukullin tbl. 13, gyógy-

vizet isz~k 10 beteg. 
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A vizsgálatok kis száma, a felmérés szük tere miatt 

ezekből az adatokból általánositani nem lehet, de 

nem is ez volt a célom. Csupán arra akartam rámutat-

ni, hogy a betegek miként használják a vény nélkül 

kiadható gyógyszereket. A felmérést interju módszer-

rel végeztem, igy mód~ volt hosszabban elbeszélget-

ni a betegekkel. Az adatok is tükrözik azt a szóban 

elmondott téves lakossági nézetet, hogy a vény nél-

kül kapható gyógyszerek kis hatásuak és veszélyte-

lenek. Ez a téves nézet a szakember számára figyel-

meztető és felveti további hatékony intézkedések 

sürgősségét. 

Az előzőekben ismertetett vény nélkül kiadható 

gyógyszerekre vonatkozó tájékozodó jellegO felmérés 

' 
alapján a betegek részéről tapasztalt gyógyszeraján-

lási szokások veszélyei, a vény nélkül kiadható 

gyógyszerek hatásának veszélyei, főleg mellékhatá-

sának, iMterakciójának lehetősége szinte elképzel-

hetetlenek a betegek számára. E megfigyelések kész-
1: 

tettek arra, hogy meggyőződjek arról, hogy az or-

vasak milyen arányban irnak fel vény nélkül is ki-

adható gyógyszert és milyen arányban nyulnak ezek-

hez a laikus betegek. 
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E felmérés jellege időszakos, kHre reprezentativ, 

módja irásbeli volt. Négy fővárosi gyógyszertárban 

végeztem felmérést, melyek külHnbHző forgalmi kate~ 

qóriába tartoznak. A vizsqálat tárgya az I/A listán 

szereplő gyóqyszerek kézi eladási és vényre kiadott 

forgalmi arányának meqállapitása volt. 

A felmérés helye: 704, 801, 913, 1407. sz. qyógy-

szertárak voltak. 

A felmérés ideje: 1982. szeptember 20-24 és október 

18-22 kHzött volt. 

Lásd a 13. sz. táblázatot. 

Ezek az adatok nagy valószinüséqqel vonatkoztatha-

tók az elcmult évek vény nélkül kiadható gyógyszer-· 

forgalmára. A felmérésből kiderül, hogy a vény nél-

kül kiadható gyógyszerek 84 %-a, azaz a 41,19 mi!-

lió csomagolási egységből 1981-ben 34,6 millió cso-

maqolási egység, amit a beteg saját akaratából sze-
' 

rez be, mig a fennmaradó 6,6 millió csomagolási 

egység felett gyakorol az orvos felüqyeletet. 

Tudomásom szerint az uj qyógyszerkiadási rendelet 

óta olyan jellegü tájékozódó vizsqálatot - amely a 
~-- ·--------

vény nélkül kiadható gyóqyszerek esetében arányt 
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Egyes gyógyszertárak gyógyszerkiadási tevékenysége csomagolási egységben 

1982. szeptember 20-24-ig 

Gyógyszertár Kézi eladásban kiadott Vényre kiadott Összesen 

704. 3830 /97 ,8 1ö/ 83 3913 

801 • 11806 /93' 041ö/ 772 12578 

913. 2391 /89,3 %/ 284 2675 

1407. 6843 110,4 iu 1543 8386 

29463 4938 34301 

A felmérés eredményei 1982. október 18-22-ig 

704. 3418 /97 '9 1ö/ 71 3489 

801 • 10234 /93,45%/ 765 10999 

913. 2466 /90,8 %/ 251 2717 

1407. 7969 /78,6 %/ 2474 10443 
--

28856 5645 34501 

Az 1407. sz. gyógyszertár rendelőintézeti gyógyszertár, igy a receptre irt gyógy-

szerek száma itt természetesen tBbb. 

' .• , "~.;%' 
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adott volna ezek vényre és vény nélkül történő ki-

adására - nem végeztek. 

Adataim nagy valószinüséggel vonatkoztathatók az el-

mult évek vény nélkül kiadható gyógyszerforgalmára. 

A felmérés alapján a fővárosban az 1981. évi 41,2 

millió csomagolási egység vény nélkül kiadható 
1 

gyógyszerből kb. 35 millió csomagolási egységet a 
' 

beteg saját akaratából szerzett be és csak kb. 6-6,5 

millió csomagolási egységet rendelt ebből orvos. 

~rtelemszerüen az orvos csak ez utóbbi kisebb mennyi-

ség felett ~yyakorolhatott szakmai felügyeletet. 

A lényegesen nagyobb mennyiség, a vény nélkül kiad-

ható gyógyszerek 80-85 %-a, a főváros 1981.évi össz 

gyógyszerfogyasztásának /86,5 millió csomagolási 

egység/ kb. 40 %-a érdembeni szakmai kontroll nél-

kül, többnyire laikus és sokszor nem reális dönté-

sek alapján került felhasználásra. Ugy érzem, hogy 

a leirtak és a fenti adatok alkalmasak arra, hogy 

a döntést hozók figyelmét sürgős intézkedések meg-

tételének, szükségességére felhivják. 
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.összefQ..9.lalás a vény nélkül kiadhat!L.9..lógyszerekről 

Az előbbiekben ismertetett példákkal azt szemlélte-

tem, hogy a vény nélkül kiadható gyógyszerek ellenőr-

zés nélküli alkalmazása milyen károkat okozhat az 

egyénnek, illetve a népgazdaságnak. E gyógyszerek 

csoportositásán belül érintettem a krónikus gyógy-

szerszedés ártalmait, valamint az esetleges nem ki-

vánt interakciókat. A nem kivánt komplex képződések, 

a gyorsabb kiürülés, vagy a csHkkent felszivódás 

mind tHbb és tHbb gyógyszer felhasználását teszi 

szükségessé és az ezzel járó egészségkárosodás ujabb 

és ujabb gyógyszerek alkalmazását indikálhatja. 

KülfHldi felmérés 80-140 ezerre becsüli az USA-ban 

a gyógyszermellékhatások okozta évi halálesetek szá-
' 

mát /14/. 

Néhány fővárosi adat: 1980-ban a vény nélkül kiad-

ható gyógyszerek az Hssz gyógyszerbeszerzés kHzel 

48 %-át tették ki. Ez kb. 42 millió csomagolási 

egység gyógyszert, vény nélkül kb. 35 millió csoma-

golási egységet jelent, amely felett az orvos még 

ha akarna és volna is rá ideje sem tudna szakmai 

ellenőrzést gyakorolni. Hazánkban nem készültek a 

fentiekhez hasonló statisztikák, de nem hivatalos 

becslések szerint a fekvőbeteg gXó_gyin_tézetek bel-
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osztályain a betegek 25-30 %-a helytelen gyógyszer-

szedés miatt foglalja el a drága kórházi ágyat. Egy 

kórházi ágy létesitési költsége ma kb. másfél millió 

Ft. Az évi kórházi ápolási költség kb. 7-8 milliárd 

Ft. 

A gyógyszerkiadási rendelet életbe lépése óta 6 év 

telt el. Célszerü lenne a vény nélkül kiadható 

gyógyszerek listáját a korszerü, modern terápia tük-

rében mielőbb felülvizsgálni és módositani. Az elő-

zőekben ezekre tettem javaslatot. Olyan gyógyszere-

ket is javasoltam vénykötelesnek, melyek a nem erős 

hatásu gyógyszerek csoportjába tartoznak, de haszná-

latuk orvosi ellenőrzése feltétlenül szükséges. 

' 
Hasznos lenne a lakosság gyógyszerfelhasználási 

szokásait - az eddigieknél hatékonyabban - a tömeg-

kommunikációs eszközökkel saját érdekében is irá-

nyitani. Sajnos egyre általánosabb a lakosság köré-

ben az a nézet, amit dr. Jávor Tibor igy fogalma-

zott meg: 11 A gyógyszer ma már nem csupán betegsé-

get vagy tünetet gyógyitó szer, ezt szedjük, ha nem 

tudunk aludni, vagy ha ébren akarunk maradni. Ezt 

szedi a medikus szigorlat előtt, ettől reméljük 

szexuális életünk rendezését, ezzel tervezünk csa-

ládot, ettől várjuk szellemi képességeink élénkülé-
' 
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sét, ezzel akarunk leszokni az alkoholról, ezzel fo­

kozza a sportoló az olimpiai bajnokság elnyerésére 

esélyeit. Elvárjuk a gyógyszertől, hogy az élet vize 

legyen! 11 Ennek a szemléletnek a javitására van 

szükség, melynek egyik első lépése lehetne egy uj, 

hatékonyan és célszerüen szabályozó gyógyszerkiadási 

rendelet mielőbbi bevezetése. 
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J. VtNYEN RENDELT GYÓGYSZEREK FORGALMANAK VIZSGALA­

TA EGYES KIEMELT HATASTANI CSOPORTOK ALAPJAN, KÜLÖ­

NÖS TEKINTETTEL A SZAKMAILAG FIGYELEMRE MtLTő ELTt-

R tSEKRE 

Az elmult 50 évben a gyógyszerek használata az orvo­

si praxisban igen jelentősen megnőtt. Ez a gyakor­

lat számos nagy hatásu szintetikus gyógyszer beveze­

tésének következménye. Ma már alig van orvos, aki 

praktizálna antibiotikumok, vakcinák vagy kortiko­

szteroidok nélkül. Egyre nő azonban az a felismerés, 

hogy a sok gyógyszer rendelése szükségtelen, nem 

megfelelő vagy ésszerütlen és egyáltalán nem veszély­

telen /59/. 

Az orvosi vényre kiadott gyógyszerek felhasználásá­

nak alakulását a változás irányának megállapitását 

az elmult 6 év időbeni mennyiségi alakulásának kö­

vetésével tüztem ki célul ebben a fejezetben. A célt 

néhány fontos hatástani csoport vizsgálatával próbá­

lom megközelíteni. 



- 98 -

.Szivre és érrendszerre ható_g_yógyszerek 

E gyüjtő csoportba tartoznak az ''Utmutató a gyógy­

szerk.észi tmények rendelésére" rendszerezése szerint 

a cardiotonica /H 100/, az antiarrhythmica /H 200/, 

a koszorusértágitók /H 300/, az antihypertensiva 

/H 400/, és a diuretica /N 100/ csoportok. 

Lásd a 14. sz. táblázatot. 

A táblázat adataiból látható, hogy néhány még ma 

is gyártott digitálisz készitmény /Acigoxin inj., 

Acigoxin tbl., Carditoxin tbl., Digoxin sol./ 

szerepe elhanyagolható a terápiában, hiszen a fel­

használt digitálisz készitményeken belüli fogyásuk 

mindHssze 2,1 % volt 1981-ben. Figyelemre méltó 

viszont a vizsgált 6 év alatt a Digoxin tbl. fel­

használásának felfutása és az Isolanid tbl. fel­

használásának jelentős csHkkenése, gyakorlatilag a 

két készitmény felhasználásának egalizációja, ho­

lott 1976-ban az arány még kb. 1 : 4 volt. 

Lásd a 15. sz. táblázatot. 

Meglepő, hogy az üj gyógyszerrendelési és -kiadási 

-rcind---ei.-sű---éYéiren--a-két-karniotun:i:i<um-re ndiíl és e a 
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4 cardiotonica /H 100/ csoport gyógyszereinek felhasználása csomagolási egységben 
1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 
~cigoxJn inJ. 245+ 184 279 241 370+ 206 Acigoxin tbl. 10630+ 9900 10330 9700 9570 8100 Carditoxin tbl. 14390 14492 1J800 10200 6960 7091 C

1

orhormon inj. ++ 54100+ 68400+ 68590 60600 44000 
oli go xin csepp 940 960 1095 1270 1590 2566 oligoxin tbl. 121100 368800+ 406300 406000 399900 381500 1 

D~goxin inJ. 418 835 860 760 830 1030 
Ifolanid sol. 80400 83700 89150 87300 85800 78800 Isolanid inJ. 6300+ 6910+ 6500 7000 6000 7200 Isolanid tbl. 519000+ 500000 484900 444000 398300 338200 ! 
Isolanid supp. 41500 35990+ 32150 16900+ 25800 13800 

1 . 

P~nangin tbl. 1324900+ 1223400 1355910 1354300 1232800+ 1392000 Pánangin inJ. 1800 2262+ 2723+ 2870 3880 4020 K-Strophantomusc inJ. 2250 2232 2050 1839 2120 1305 
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1976 1977 1978 1979 1980 1981 
K-Strophantosid inJ. 23990 28480 35500 29758 33748 27615 

Összesen: 2201963 2346545 2510137 2432738 2251668 2263433 
A bázisév %-ában 100,00 106,56 113,99 110,48 102,26 102,79 
+ A Jelzett gyógyszerek a vizsgált időszakban időnként nem álltak elegendő 

mennyiségben rendelkezésre: 
++ A Jelzett gyógyszert a vizsgált időszak alatt a törzskönyvből törölték. 

i, 

JA Di go x1n tbl. és 

Dígoxin tbl. és 
Isolanid tbl. 

A bázis év %-ában 

* 15. sz. táblázat 

az Isolanid tbl. összesitett rendelésének alakulása 1976-1981 
között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

640100 868800 891200 850000 798200 719700 

100,00 135,73 139,23 132,79 124,70 112,44 
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járóbetegellátásban kHzel 36 %-kal nőtt egyik évről 

a másikra és két év elteltével kHzel 40 %-kal maga­

sabb, mint az 1976-os bázisévben volt. Ezt az 1976-

77-ben meglévő időszakos gyógyszerhiányok sem indo­

kolják. Nem valószinü, hogy a szivbetegek száma nőtt 

meg ilyen hirtelen, inkább az a valószinübb, hogy a 

szabadabb rendelés lehetősége és főleg a háromszor 

ismételhetőség okozta ezt a szakmailag indokoltnak 

nem igen mondható gyógyszerfelhasználás nHvekedést. 

E gyógyszercsoport tHbbi tagjának felhasználása vagy 

jelentéktelen, vagy gyakorlatilag stabil. Figyelemre 

méltó az orvosi. gyakorlatban a lanata készitmény ren­

delésének jelentős csHkkenése és a purpurea készit­

mény rendelésének megháromszorozódása. /A magas és 

szakmailag indokolatlan Panangin drg. felhasználá­

sára itt már nem térek vissza, ezzel a kérdéssel a 

vény nélkül kiadható gyógyszerek vizsgálatánál fog­

lalkoztam./ 

A Digoxinnal végzett kezelés eredményességéről, ve­

szélyeiről annak ellenére, hogy egyik legrégebben 

használt gyógyszerünk, a szakirodalomban ma is so­

kat vitatkoznak. Egyes szerzők szerint a tartósan 

digitalizált betegek tHbbségénél a Digoxin elhagyá­

sa IJJ_á_n __ § beteg állapota D~l!Lrornlott. _Ismeretes az 
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is, hoqy a diqitáliszt szedő beteqek kb. negyed ré-

sze intoxikált, miq a kb. másik negyede valószinü-

leq tul alacsony, hatástalan dózisban szedi a szert. 

A digitálisz intoxikáció korunk eqyik sulyos jatro-

qén beteqsége. Irodalmi adatok szerint a kórházba 

kerülő digitáliszt szedő betegek 8-35 %-a intoxi-

kált. Az intoxikáció kialakulását elősegíti az idős 

kor és a gyakran kinidinnel történő együttes alkal­

mazás is /60, 61/. 

Nagyon indokolt volna gyakoribb módszertani tájé-

koztatókkal felhívni a rendelő orvosok figyelmét 

a korszerü digitálisz kezelés gyakorlatára. 

\ \1 
\ 
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Az antiarrhythmica /H 200/ csoport gyógyszereinek felhasználása 1976-1981 között 

1976 

Chinidinum sulf. tbl. 120700 

Lidocain drg. 

Procainamid tbl. 

Propranolol tbl. 

Trasicor tbl. 

Visken inJ. 

Visken tbl. 

Összesen: 

A bázis év %-ában 

30900 

209354+ 

200 

136400 

497554 

100,0 

1977 

126100 

8200 

35600 

250600 

344 

252300 

673144 

135,3 

1978 

142700 

34500 

34900 

331500 

580+ 

371900 

916080 

184,1 

1979 

145900+ 

48200 

30800 

43730+ 

349200 

670+ 

540100 

1158600 

232,9 

1980 

181200+ 

46900+ 

36600 

125000+ 

416760 

700 

602950 

1410110 

283,4 

1981 

178700 

51200 

41896 

198000 

426200 

722 

671400 

1568118 

315,2 

+ A Jelzett gyógyszerek a vizsgált időszakban nem álltak elegendő mennyiségben 

rendelkezésre. 
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E gyógyszercsoportnak a Trasicor és Visken tablet-

tákat kUlHn vizsgálva igazán korszerU tagja 1976-

ban gyakorlatilaq méq nem volt. Ezt mutatja a Chini-

dinum sulf. tbl. szinte egyeduralkodó szerepe, majd 

a Propranolol tbl. meqjelenése utáni igen gyors és 

indokolt elterjedése a terápiában. Jól kiegésziti 

e qyógyszercsoport választékát a Lidocain drg. és 

a Procainpmid tbl. 

A Chinidinum sulf. tbl. felhasználásának további s-

melkedése és viszonylaq maqas részaránya a csoporton 

belül indokolja azt az iqényt, hoqy a hazai gyóqy-

szeripar minél előbb állitson elő elhuzódó hatásu 

kinidin készitményt több okból: részben alapanyag 

takarékossági szempontból, a terápiás hatás javitá­
l 

sa miatt /lásd: Chinidin durules tbl. ASTRA/, rész-

ben a beteg kényelme és a gyógyszer alkalmazás biz-

tonsága szempontjából. 

A Trasicor1 és a Visken tbl-ák felhasználását a te-
1 

rápiában érdemes kUlHn megnézni, hiszen két gyógy-
! 

szercsoportnak, a H 200-nak és a H 400-nak is kie-

melkedő tagjai. 

,, 
\ 
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A Trasicor tbl. és a Visken tbl. felhasználásának alakulása 1976-1981 között és 
aJ_elhasználás növekedé.si ütem.e i~-ban a bázis évhez viszonyitva 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Trasicor tbl. 209354+ 250600 331500 349200 416760 426200 
Visken tbl.++ 136400 252300 371900 540100 602950 671400 

Összesen: 345754 502900 703400 889300 101710 1097600 

A bázis év %-ában 100,00 145,45 203,44 257,21 294,92 317,45 

+ A Jelzett gy6gyszer a vizsgált idöszakban nem állt elegendő mennyiségben 
rendelkezésre. 

++ 
A Visken inJ. nem szerepel ~táblázatban csekély /200-700 csomagolási 
egység/ felhasználása miatt. 
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E rendkivül dinamikus növekedés azt mutatja, hogy 

mind a két gyógyszercsoport tagjainak korszerüsité­

sére /H 200, H 400/ igen helyes volt az 1970-es 

évek elején meginditani a két gyógyszer hazai gyár­

tását, hiszen e két csoport tagjai közül viszonylag 

kevés mondható korszerünek és hatékonynak, pedig a 

terápia igényli a hatékony, uj gyógyszereket, külö­

nösen a tömegeket érintő betegségcsoportok esetében. 

A H 300 gyógyszercsoport, a koszorusértái;i_itók tag­

jainak felhasznállsát a 18. sz. táblázat szemlél­

teti. 

/ 

• 
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A koszorusértágitó gyógyszerek /H 300/ felhasználásának alakulása 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Atriphos inJ. 35200+ 34850+ 36080 32450 27200 25700 
Chloracyzin drg. 1120 2440 2160 1730 2080 2270 
Clinium tbl. 16500 13700 10200 4883 5127 400!+ 
Corontin tbl. 908800 843100 ' 823900 717900 628500 566100 
Corontin supp. 6530 7940 6380 5200 4080 3840 
Corontin forte tbl. 573200 582337 569700 520925 487375+ 468100 
Nitroglicerin tbl. - - 72600 120050+ 159100+ 195400 
Nitromint tbl. 96420+ 97590+ 60925+ 27300+ 100+ 

Nitropenton tbl. 378700 432600+ 521100 634200 656500+ 846800 
!'Ji trosorb.i.d tbl. 10100 31990+ 100930+ 50740+ 29450+ 284512 
Rigedál tbl. 3800+ 25200+ 

Rutophyllin tbl. 161800 133900 117800 98400 87300 79000 
Sensyt tbl. - - 76000 121800 106200 100700 

Sorbonit tbl. - - - 29150++ 186720 

Összesen: 2192170 2195647 2397775 2364728 2379732 2576426 



f 
1 
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1976 1977 1978 1979 1980 1981 

bázis év %-ában 100,0 100,1 109,4 107,8 108,5 117,5 

A jelzett gyógyszer a vizsgált időszakban időnként nem állt elegendő mennyi­
ségben rendelkezésre. 

A készítmény 1979. szeptembertől került forgalomba. 
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E gyógyszercsoport tagjainak a vizsgált 6 éves pe­

riódusban való felhasználása rendkivül érdekes és 

ellentmondásos. Közülük az Atriphos inj~t 1981-ben 

törölték a törzskönyvből, mint gyakorlatilag hatás­

talan készitményt. A csoport néhány gyógyszere, igy 

a Clinium és Chloracyzin tabletták, valamint a Co­

rontin supp. nem játszanak jelentős szerepet a terá­

piában. A Rutophyllin tbl. szerepe egyre csökken. 

A csoport jelentős, de felhasználásában csökkenő 

tendenciát mutató tagja a Corontin drg. és Corontin 

forte drg. A vizsgált 6 év alatt rendelésük jelen­

tősen, több mint 30 %-kal csökkent. 

Ezzel egyidőben az orvosok gyógyszerrendhlése igen 

erőt~ljes ütemben tolódott a Nitroglicerin, az iso­

sorbidum dinitricum készitmények és a Nitropenton 

tbl, felé. Sajnálatos, hogy 1978-ban éppen e gyógy­

szerkészitmények felfutása kezdetén leállt a Nitro­

mint tbl •. hazai gyártása. Hiányát a nem egyértelmü­

en pozitivan fogadott Nitroglicerin tbl.-val pótol­

ták. A dinamikusan növekvő igényt mutatja az a tény, 

hogy a vizsgált 6 év alatt a Nitromint tbl., illet­

ve a Nitroglicerin tbl. terápiás felhasználása 

--~if.-----_m_e1JkéLs2~r-e21idJüt Ez is i odakol.}a-B---N4-t--rofll-if1-t tbl, 
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hazai gyártása mielőbbi meginditásának szükségessé-

gét. 

Az átvészelt infarktusok növekvő száma miatt első-

sorban, de a koronária spazmussal szenvedők nagy 

száma miatt is már évek óta importálunk sajnos vi-

szonylag kis számu beteg számára nyujtott hatásu 

nitroglicerin készitményeket /Nitrong tbl., illetve 

ujabban Sustac tbl., Isordil tbl./. A terápiában 

e készitmények iránt rendkivül nagy igény volna, a 

magyar gyógyszeripar azonban még most sem tervezi 

ilyen készitmény gyártását. Általában a magyar 

gyógyszeripar gyártmányválasztékában felmerül a 

korszerü, nyujtott hatásu gyógyszerkészitmények 

szegénysége. Szükségesnek látom ilyen irányu gyógy-

szertechnológiai kutatás megszervezését és korszerü 

készitmények bevezetését, ezzel a gyógyszeres terá-

pia fejlesztését. Ugyancsak a vizsgált 6 év alatt 

igen dinamikusan több mint kétszeresére nőtt a Nit-

ropenton tbl. rendelése is. 

Ebben az igény-strukturában alapvetően hibásnak bi-

zonyult a Kőbányai Gyógyszerárugyárnak az a döntése, 

hogy az alig megindult Rigedal tbl. gyártását 1977-

ben igény hiányára hivatkozva megszüntette, azzal a 
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kHtelezettségvállalással, hogy igény jelentkezése 

esetén azt kLllfHldről szerzi be. KHzben az igény az 

isosorbidum dinitricum készitmény iránt ugrásszerLl­

en nőtt, a kHvetkezmény pedig az lett, hogy az egyre 

nHvekvő hazai igényeket a Kőbányai Gyógyszerárugyár 

csak részben tudta kielégiteni a kLllfHldről behozott 

Nitrosorbid és Sorbonit tablettákkal. A kHvetkezmény 

Ht évig állandósult és a szivbetegeket erősen nyug­

talanitó gyógyszerhiány lett. Az ellátás kielégitő 

megoldása érdekében 1982-ben ismét megindult a Rige­

dal tbl. hazai gyártása, ami annál is inkább indo­

kolt, mert a hazai országos igény ebből a gyógyszer­

ből megh~ladja már az egymillió csomago~ási egységet. 
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Az antihypertensiva /H 400/ csoport gyógyszereinek 

felhasználása a vizsgált hat évben gyakorlatilag 

stagnál, illetve minimálisan csHkken. 

Lásd a 19, sz. táblázatot. 

Az antihypertensiva csoport gyógyszerei kHzül jó­

néhány nem sok szerepet játszik a terápiában. Ezek 

a Sanegyt, Sanotensin, Tendor és Vasobroman tablet­

ták. 1981-ben csak 2,9 %-át tették ki a felhasz­

nált vé~nyomáscsHkkentőknek. A Redergam terápiás 

szerepe a vizsgált hat év alatt lényegében válto­

hatlan és felhasználása alacsony. 

Az Erposid tbl. terápiás felhasználása csHkkenő 

tendenciát mutat, bár felhasználása még ma is je­

lentős. A Depressan tbl. terápiás alkalmazása je­

lentősnek igérkezik, de az adatokból még nem érté­

kelhető, hiszen csak 1981-ben került forgalomba. 

Igen figyelemre méltó viszont a Rausedyl tbl. és 

Dopegyt tbl. szerepcseréje a terápiában a vizsgált 

hat év alatt. A Rausedyl tbl. terápiás felhaszná­

lása hat év alatt tHbb mint egyötödére /18,9 %/ 

esett vissza, mig ugyanezen idő alatt a Dopegyt 

tbl. terápiás alkalmazása országosan 26-f~iK=-i<aJ. nőtt, 
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Az antihypertensiva /H 400/ csoport gyógyszereinek felhasználása 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Depressan tbl. - - - - - 68983 
Diaphyllin glut.inJ. 13400 11800 11500 10600 10900 9600 
Diaphyllin ven.inJ. 37270 41510+ 44500 40600 38200 36100 
Diaphyllin tbl. 1124400+ 1202200 1233200 1108275 1052800 1068000 
Diaphyllin supp. 77100+ 59960+ 70300 84200 64000 60100 
Dopegyt tbl. 533800 625600 755970 920400 998400 973660 
Erposid tbl. 266700 254900 257600 237200 226400 196000 
Erposid forte tbl. 139100 136800 138160 120000 91600 94300 
Rausedyl 0,1 tbl. 178900+ 135400 109700 84400 56000 42500 
Rausedyl 0,25 tbl. 401700 305600 235800 152400 100800 67460 
Redergam tbl. 13840+ 17186+ 21845+ 22400 31600 20220 
Redergam sol. 16400+ 17780+ 19150+ 19600 25200 20470 
Sanegyt 10 mg tbl. - 5430 7830 8000 6280 6530 
Sanegyt 25 mg tbl. - 2300 1500 1720 1080 1280 
Sanotensin 10 mg. tbl. 26900+ 18400 11440 16000 14000 11400 
Sanotensin 25 mg.tbl. 7100 6430 5100 6000 3720 3850 
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1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Tendor tbl. 44100 35200 34600 34280 25200 19890 
Vasobroman tbl. 29800 26300 25100 23600 16800 11300 

Összesen: 2910510 2902796 2983295 2889675 2762980 2710743 

A bázis év %-ában 100,00 99,73 102,50 99,28 94,93 93' 14 

+ A Jelzett gyógyszer a vizsgált időszakban nem állt hiánytalanul rendelkezésre. 
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a fővárosban pedig 182 %-kel növekedett. Gyakorla-

tilag az történt, hogy ahány egységgel csökkent az 

elavultnak tekinthető Rausedyl tbl. terápiás fel-

használása, annyival növekedett a korszerübb és e-

lőnyösebb terápiás tulajdonságokkal rendelkező Do-

pegyt tbl. rendelése. E~ az előnyös terápiaváltást 

jól érzékelteti a 6. sz. ábra. Az orvosok jelentős 

gyógyszerváltása a rendelésnél azt mutatja, hogy 

nagy részük figyelembe vette az elmult évek ide-

vonatkozó tudományos közleményeit és módszertani 

leveleit. Kérdés marad, kik azok a gyógyszerrende-

lő orvosok, akik még 1981-ben is 110000 csomagolá­

si egyslg Rausedyl tablettát irtak fel, rendeltek 

a fővárosban. 
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A diuretica /N 100/ gyógyszercsoport tagjainak te-

rápiás felhasználása a vizsgált hat év alatt rend-

kivül dinamikusan nőtt. Ez is azt bizonyitja, hogy 

a korszerü gyógyszerrendelési elvek gyakran és 

gyorsan átmennek a gyakorlati terápiába, 

Lásd 20. sz. táblázatot. 

A Fonurit és az Uregyt tabletták nem töltenek be 

lényeges szerepet a terápiában, törzskönyvből való 

törlésük nem okozna gondot a gyógyszerrendelésben, 

ugyanakkor könnyitené a magyar gyógyszeripar hely­

zetét /kisszériás termelés gazdaságtalan/, A Furo-

semid tbl. és a Hypothiazid tbl. terápiás részará-

nya nem tul nagy, de szükségüket igazolja növekvő 

felhasználásuk. 

Igen jelentős és figyelemre méltó a vizsgált hat év 

alatt a két korszerü vizelethajtó készitmény, a 

Verospiron és Brinaldix tahletták rendelésének fel-

futása 290 %-kal, illetve 564 %-kal. Ez a tény is 

a gyógyszert rendelő orvosok jó reagálását mutatja 

a korszerü gyógyszerkészitmények iránt. A korszerü-

ség terén a magyar gyógyszeriparnak számos hatásta-

ni csoport esetében volna mit tennie. 

1 
•i 
' 
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A diuretikumok felhasználása csomagolási egységben 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Brinaldix tbl. 83850+ 147700+ 236700 322500 375400 473000 
Fonurit tbl. 13700+ 18100+ 17400 16800 16000 20200 
Furosemid tbl. 129900+ 150000 172100 176000 189200 211500 
Hypothiazid 100 mg.t. 10900 12000 12100 10000 9600 11100 
Hypothiazid 25 mg.t. 62500+ 74050+ 110800+ 136800 105600 165350 
Uregyt tbl. 14900 15650 15550 14400 18232 14800 
Verospiron tbl. 153300+ 256200+ 298000 355200 394330 445000 

Összesen: 469050 673700 862600 1031700 1108262 1340950 

A bázis év %-ában 100,00 143,63 183,90 219,95 236,28 285,89 

+ A Jelzett készitmények nem álltak hiánytalanul rendelkezésre a vizsgált idő­
szakban. 

,,.-._ 
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A SZIV ES ERRENDSZERRE HATO GYOGYSZEREK FELHASZNALASANI\! 

a 
330 

320 
310 

300. 

290 
280 

270 

260 
250 
240 

230 
2 20 

210 

200 

190 
1io 
170 

160 

150 
140. 

130 

12 0 

11 0 

100 
90 

80 
70 

60 

50 

40 
30 

1 0 

0 

O/o 

' ' ' GRAFIKUS ABRAZOLASA 0 /o-BAN 

1976-1981 KÖZÖTT· 

TRASICOR tb!. 
es VISKEN tb!. 

/ 
I 

I 
/ 

I 
I i 

: 
/ 

/ . 
: r 

/ / I .. 
. I 

1 I 
' / . ' 

H 100 

! 
I 

I 
I 

„ 
/ 

/ 

. . 
/ 

/ 

/ 
/ 

/ 

./·""' .,,' . 
/ ,/ 

/ / 

! 
' 

I 

I H 200 

„ .. „ . 

H 300 

H 400 

'----i.--------------------~r""'.....!p:-,,,,. 

1976 1977 197S 1979 1980 19 81 EV 



·- 120 -
' ' 

A SZIVRE ES E.RRENDSZERRE. HATO GYOGYSZEREK 
' 1 1 t 1 1 1 1 

FELHASZNALASANAK GRAFIKUS ABRAZOLASA MILLIO CSOMAGOLASI 

1 „ " 

EGYSEGBEN 1976 -1981 KOZOTT 

' 3,0 MILL 10 DOBOZ 

2,9 

2,8' 

2,7 

2,6 • 

2,5 

2,4 

2,3 

2.2 

2,1 

2,0' 

1,9 

1,8 

1,7 

1,6 

1,5 ' 

1,4 

1,3 . 

1,2 

1,1 

1,0 ' 

0,9 

0,8 

0,7 

O,S 

0,5 

0,4 

0,3 

„. .... 

1976 

„ „ 
,• 

' .. ' 
„ „• 

H 300 

.. 

1977 

„ „ 

/ 

H 100 .·· .. ' .. .„ 

/ 

H 400 

. " ..... .. 
....., ,.,_._" ~~·„„„.·:„--- .. -4"'' „. 

"• ... ". . . . 

TRASICOR ibl. 

es VISKEN ibl. 

1978 1979 1980 19B1 1 

EV 



- 121 -

Szedativumok és pszichofarmakonok 

A főváros éves kiszerelési egység szerinti összes 

gyógyszerfogyasztásának 11,5-11,9 %-a a szedativum 

felhasználás. Ez önmagában és viszonyitva is igen 

jelentős, mert ilyen nagy felhasználás csak a vita­

minoknál /8,9 ~ról 15 %-ra/, valamint a sziv és ér-

rendszerre ható gyógyszercsoportoknál /9,53 %-ról . 
11,8 %-ra/ található, 

Az A 200 és C 100 gyógyszercsoportok rendelésére 

kiemelt figyelmet kellene forditani, hiszen ezek 

a gyógyszerek a pszichés müködést befolyásolják és 

a személyiség számára sem mindig közömbösek. A 

benzodiazepineknél jelentkezhet elvonási tünetekkel 

járó pszichés és fizikai dependencia, sőt halluci-

náció is. Akut nagy dózisok sulyos depressziót o-

kozhatnak, öngyilkossági hajlammal. Mellékhatásai 

főként alkohollal, vagy altató egyidejü szedése 

esetén jelentkeznek leginkább bőrjelenségekben, 

menstruációs zavarokban, csökkent libidóban, meg-

növekedett étvágyban /47, 56, 62/, 

A meprobamat tartósabb szedésekor tolerancia fej-

lődik ki, ez a fokozott metabolizmus következménye. 
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Sőt, tartós adagolás esetén /6 g napi dózis/ szo­

matikus dependenciát is észleltek. Tartós szedés 

cholestasist is okozhat /47, 56, 62/. 

A mellékhatáson tul a kezelés következménye lehet 

a szellemi teljesitőképesség romlása, a kezdeménye­

ző képesség beszLlkLllése, az érzelmi elsivárosodás. 

Ez nemcsak az egyénre, de a társadalom számára is 

káros erkölcsi, gazdasági következményekkel járhat. 

Az ''Utmutató a gyógyszerkészitmények rendelésére'' 

cimLl kiadvány szerint /A 200 és C 100/ csoportosi­

tom a szedativumokat és az anxiolyticumokat. 

Lásd a 21. sz., 22. sz., 23. sz. táblázatokat. 

A 21. sz. táblázatból és a 9. sz. ábrából látható, 

hogy a hipnotika szedativa csoport /A 200/ 23 gyári 

készitményének alkalmazása jelentős, a főváros ösz­

szes gyógyszerfelhasználásának kb. 6 %-a. 

A vizsgált hat év alatt a csoport gyógyszereinek 

felhasználása 12,7 %-kal nőtt, amiben kedvezőnek 

mondható, hogy a kézi eladásban kiadott gyógyszerek 

mennyisége 1981-ben alig haladja meg az 1976-os 

-m enn-y-i-s.é.g-Í--S.Z-Í-1'.1.t.e..t..,__s_ö_t_J~_.._o_s_a.r_án.y_á b _an __ .esők ken 

/lásd a 23. sz. táblázatot, 10. sz. ábrát/. 
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Az A 200 és C 100 gyógyszercsoportok gyógyszerkészitményeinek csomagolási egység 
szerinti felhasználása 1976-1981 között 

A 200 

e 1 oo 

Összesen: 

1976 1977 1978 1979 1980 

4618357 4975175 4937004 5264142 5362025 
4204360 4279190 4419000 5155200 5102720 

8822717 9254365 9356004 10419342 10464745 

1981 

5206151 

5062615 

10268766 

1 

/ 
í 
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Az A 2DD és C 1DD gyógyszercsoport csomagolási egység szerinti felhasználásának 
nBvekedési üteme %-ban 1976-1981 k6z6tt 

A 2DD 

C 1 DD 

Összesen: 

1976 1977 

+7,3 

+1,7 

+4,9 

1978 

-D,8 

+3,3 

+ 1 '1 

1979 

+1D,7 

+16,7 

+11'4 

198D 

+1,9 

-1 '1 

+4,3 

1981 

-3,D 

-1'8 

-1'9 

23. sz. táblázat 

Az A 2DD gyógyszercsoporton belül vény nélkül kapható gyógyszerek felhasználása 
csomagolási egységben és %-ban az adott év Bsszforgalmához képest 1976-1981 k6z6tt 

1976 

:kiszerelési egység-
:ben 154898D 
%-ban 33,5 

1977 

163994D 

33,D 

1978 

168963D 

34,2 

1979 

17D622D 

32,4 

198D 

1684D1D 

31'4 

1981 

1585961 

3D,4 
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A hipnotika és szedativa csoport /A 200/ gyógyszereinek felhasználása csomagolási 
egységben 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

~lbroman tbl. 32850 42740+ 53850 45600+ 46800 46300 
elletoval tbl. 66400 64100 66100 59600+ 56400 57420 

balgol sol. 125160+ 125300+ 119124+ 167290+ 153860+ 152000 1 

. porlotyn tbl. 195180 184500 176290 195300 179000 158400 
Ftoval tbl. 11300 11650 11800 9100+ 11900+ 6700 ~tovaletta tbl. 67680 76300 88500 64700+ 85800+ 87587 
~unoctin tbl. 1386500+ 1758100 1769930 2077300 2191400 2274000 ' Hovaletten drg. 42100 43300 48700 43700 40000 28460 
~ypnoval tbl. 72225+ 73680+ 70400+ 
Hypnoval calc.tbl. 22850+ 12600 24300 81800+ .89300 60500 
Legatin drg. 64900 58200 51000 45632 41700 35965 
Medivaler sol. 12530 12250 6300 12100 10400 8329 
Neupon drg. 25800 23300 24600 22700 20400 18300 
Novopan tbl. 56670 54950 62800 80100-t- 71105 77600 
Noxyron tbl. 736300 696200 • 711400 557650+ 668200 604000 
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1976 1977 1978 1979 1980 1981 

.Polybrom tbl. 4170 5200 4090 2660+ 2800 2400 
Sevenal inJ. 5x1 2680 2620 2390 2180 1960+ 
Sevenal inj. 5x2 1870 1585 1170 1330 1300 2870 
Sevenal tbl. 47142+ 48100 53800 28100+ 52700+ 35900 
Sevenaletta tbl. 255400 220000 219100 207000 191350 170900 
Somben tbl. 17250 23700 30280 43300 46800 43400 
Valeriana drg. 1043000 1152400 1173480 1233580 1211160 1177120 
Tardyl tbl. 328400 281400 167500+ 283500+ 187700 158000 

i Összesen: 4618357 4975175 4936904 5264222 5362035 5206151 

+ A Jelzett gyógyszerek a Jelzett időszakban nem álltak hiánytalanul rendelke­
zésre. 

·,, 
"· 
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Az A 200 gyógyszercsoport tagjainak összfelhaszná­

lása az elmult hat évben nem növekedett jelentősen. 

Az igények ezekre a gyógyszerekre stabilnak látsza­

nak. A csoport gyógyszerei döntő többségükben bar­

biturátokat tartalmaznak, ezért felhasználásuk mi­

nél erőteljesebb csökkenése lenne célszerü mind az 

orvosi gyakorlatban, mind a vény nélkül történő la­

kossági beszerzésekben. 

A barbiturátokat tartalmazó gyógyszerek fogyasz­

tásának alakulását külön is vizsgáltam. A vizsgált 

hat év alatt fogyasztásuk viszonyitva a csoporton 

belül 49 %-ról 39 %-ra csökkent. Ez a barbiturát 

fogyasztás ésszerü változására utal, elsősorban az 

orvosi vényirási gyakorlatban. A még mindig majdnem 

három millió csomagolási egység tartalmu gyógyszer­

ből 1,1 millió a Valeriana comp. drg. teszi ki, az 

évi összes szedativum fogyasztás 22,6 %-át. Ez az 

arány a vizsgált hat év alatt gyakorlatilag válto­

zatlan és ez arra utal, hogy a lakossági barbiturát 

fogyasztást csak célszerü korlátozó rendelkezésekkel 

lehet ésszerü keretek közé szoritani. A barbiturátok 

okozta mellékhatásokra, interakciókra itt már nem 

kell a figyelmet ismételten felhivni. 
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Hazánkban a pszichotrop gyógyszerekkel való vissza-

élés előfordul ugyan, de szerencsére még mindig nem 

jelentős. Az indokolatlan és társadalmilag is igen 

veszélyes igény azonban megvan és növekszik, külö-

nösen a fiatalok körében e gyógyszerek iránt. A 

hozzáférhetőség azonban a pszichotrop gyógyszerek-

hez erősen korlátozott, ezért a fiatalok érdeklődé-
' 

se a könnyebben hozzáférhető, un. pótszerek felé 

fordul, amely pótszert az A 200 és C 100 gyógyszer-

csoportok tagjai között keresik és találják meg. 

Az elmult évek ilyen természetü jogi következmények-

kel járó ügyei erre jó tapasztalatokkal szolgálnak, 

Ez a tény is sürgetően indokolja e gyógyszercsopor-

tok rendelésének és kiadásának mielőbbi f elülvizs-

gálatát és ezzel együtt a hozzáférhetőség megszi-

goritását, 

A szedativumok összfelhasználását vizsgálva megál­

lapitható, hogy 1976-ban három készitmény /Eunoctin 

tbl., Noxyron tbl,, Valeriana comp. drg./ a csoport 

összfelhasználásának 68,5 %-át adja, 1981-re már 

78 %-át. Különösen jelentős az Eunoctin tbl. fel-

használásának 6 év alatti 62,6 %-as növekedése. 
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Az elmondottakból megállapitható, hogy az A 200 

csoport tagjai kHzHtt sok az elavult készitmény, 

amelyek megszüntetése indokolt lenne és az orvosi 

gyógyszerrendelés amellett, hogy - valószinüleg 

a beteg kérésére - még mindig eléggé konzervativ, 

határozottan előnybe részesiti a kevésbbé veszé­

lyes gyógyszereket /lásd az Eunoctin tbl-t/. E 

gyógyszercsoportban egy-két uj, korszerű gyógyszer 

gyártásának meginditása lehetővé tenné 12-15 el­

avult gyógyszer gyártásának megszüntetését. Ennek 

egészségpolitikai jelentősége is igen nagy lenne, 

hiszen a barbiturátok jelentős része kiszorulna a 

terápiából. 
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Az anxiolytica csoport /C 100/ gyógyszereinek felhasználása 1976-1981 között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Jndaxin tbl. 676700 683700 618300+ 854400+ 735520 807400 

rl1en1um tbl. 2205400 2182300 2366000 2553600 2540000 2506815 

drandaxin tbl. 236060 230400 231900+ 336800 242400 265500 

~eduxen tbl. 976400 1078100 1142100 1262000 1453200 1372000 

$eduxen inJ. 33500 41990 46000 58400 55200 59900 

Trioxazin tbl. 76300 62700 56100 90000 76400 51000 

+ 
Összesen: 4204360 4279190 4460400 5155200 5112720 5062615 

--·~ 
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Az anxiolytica csoport felhasználásának 50 %-át az 

Elenium drg., mig 25 %-át a Seduxen tbl, teszi ki 

a vizsgált hat év alatt. Ez arra utal, hogy e cso­

port gyógyszerei csak szük választékot biztositanak 

a gyógyszert rendelő orvosnak, és a csoport korszerü, 

ujabb készitményekkel való kiegészitése mielőbb szük­

séges lenne /lásd a 11. sz. ábrát/. 

A C 100 gyógyszercsoport választéka szegényes, ebből 

a hat gyógyszerből is kettő azonos kémiai csoportba 

tartozik. /Mind az Elenium, mind a Seduxen tabletták 

benzodiazepin származékok./ E csoport korszerü ké­

szitményekkel való bővitése igen indokolt. 

Különösen elgondolkodtató Harris és munkatársainak 

/63/ az a véleménye, hogy a ''gyógyszert szedő'' ti­

pusu betegeknek több a pszichoszomatikus tünetük, 

gyakrabban keresik fel az orvost és a fiatalabb 

felnőtt korosztályba tartoznak. A szerzők szerint 

nem valószinü, hogy a jövő matuzsálemei az orvosi 

rendelőt gyakran felkereső, un. ''gyógyszerszedők­

ből" kerülnének ki. 
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Anticoncipiens /Q 230-231/ gyógyszerek felhasznál~ 

1876-1981 között 

A 26, sz. táblázatból és a 14. sz, ábrából jól lát­

ható, hogy a Continuin tbl. felhasználása csökkenő 

és alacsony, ami arra enged következtetni, hogy a 

női alaptipusok szerinti fogamzásgátló rendelés 

viszonylag kevés. 

Az Infecundin tbl. felhasználása viszont 3-4 év 

alatt a korszerü készitmények megjelenésével párhu­

zamosan gyakorlatilag megszünt. Ez a célszerübb or­

vosi rendelési gyakorlat rugalmas, gyors válEozását 

mutatja. Az adott évi összes anticoncipiens felhasz­

nálás százalékos megoszlásában az Infecundin tbl, 

1976-ban még 15,9 % volt, mig 1981-ben már csak 

D,3 ~6. 

Az állandó hormonszedés egyik kisérője lehet a menst­

ruációs ciklus zavara. Emellett a kezelés mellékha­

tásai közé tartozik a trombophlebitis és embolia ki­

alakulásának .veszélye. Meg kell emliteni a mellékha­

tások között a mellfeszülést, fejfájást, libidócsök­

kenést, vérzészavart, áttöréses vérzést, hányingert, 

szédülést, puffadást, depressió létrejöttét. Ezek a 
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Az anticoncipiens gyógyszerek csomagolási egység szerinti felhasználása 1976-1981 

között 

1976 1977 1978 1979 1980 1981 

Bisecurin tbl. 973970 1029400 797100 509100 382670 209600 

Continuin tbl. 227600 166200 149000 112400 91250 80400 

Infecundin tbl. 248500 231600 163940 50180 127 50 5460 

Ovidon tbl. - 101200 657797 1076500 1187400 969238 

Rígevidon tbl. - - - - 76600 118800 

-
Összesen: 1450070 1528400 1768737 1748180 17506701 1383543 

···~-······· 

""· 
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mellékhatások különösen veszélyes munkahelyen dol­

gozó nők esetén kapnak jelentőséget. 

A hormonális fogamzásgátlás során fokozódik a viz­

visszatartása, ezen felül a hormonoknak van bizonyos 

anabolikus hatása is. A neurovegetativ tünetek közül 

jelentős a depresszióra való hajlam, melyre egyes 

szerzők utalnak is. trdemes megemliteni, hogy a 

skandináv országokban, ahol a hormonális fogamzás­

gátlás már régóta elterjedt, az utóbbi 30 évben ug­

rásszerüen nőtt a depressziós nők száma. Az iroda­

lom alapján feltételezhető, hogy ez összefügg a 

hormonális fogamzásgátlók használatá~al, A hormoná­

lis fogamzásgátlók 40 év feletti nőknek csak óvato­

san adhatók a suicid hajlam miatt /64, 65, 66, 67/, 

A fogamzásgátló tabletták szedése, alkalmazása te­

hát nagy körültekintést igényel már az elmondottak 

miatt is, alkalmazásuknak pedig vannak ellenjavalla­

tai is. 

Gyógyszertárunkban 1981-ben tájékozódó jellegU vizs­

gálatot végeztem az anticoncipiensek alkalmazásával 

kapcsolatban felmerülő problémákról. Interju mód­

szerrel 168 nőt kérdeztem meg az általa használt 

fogamzásgátló nevéről, ki irja fel számára a vényt, 
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van-e orvosi kontrollja vagy nincs, 

Milyen fogamzásgátló gyógyszert szed? - kérdésre 

adott válaszok: 

Ovidon tbl. 110 

Rigevidon tbl. 12 

Bisecurin tbl. 34 

Continuin tbl. 10 

Inf ecundin tbl. 2 

168 

Ki írta fel a gyógyszert? - kérdésre adott válaszok: 

Körzeti orvos 

Üzemorvos 

Szakrendelés 

96 

18 

54 

168 

Orvosi kontrollt végeznek-e? - kérdésre adott vála­

szok: 

3 havonként 

6 havonként 

12 havonként 

10 

24 

34 

68 
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E tájékozódó adatok magukért beszélnek, a fogamzás­

gátlók nagy részét a körzeti orvosok irják fel, nem 

a szakrendelések nőgyógyászai. A beszélgetések so­

rán kiderült, hogy a nők nagy része igényelné a 

rendszeres orvosi vizsgálatot. A szóbeli beszélge­

tés során elmondták, mind a rutin, mind a kontroll 

vizsgálatok végzése nem rendszeres. Az orvosok ál­

talában nem kérdezik meg a beteget, hogy észlelt-e 

mellékhatást. A nők közül még ma is sokan fülnek az 

esetleges következményektől, amit az állandó fogam­

zásgátló gyógyszer szedése jelent. Lehet, hogy ez 

is oka az 1981, évi anticoncipiens alkalmazás mély­

pontjának. 

A leirtak alapján javasolom, hogy az anticoncipien­

seket nőgyógyászati szakrendeléseken irják fel meg­

felelő vizsgálatok után, Igy megvalósitható lenne, 

hogy a szakrendelőben kartont vezessenek a fogam­

zásgátlót alkalmazókról és azokat rendszeresen elle­

nőrizhetnék. A nők jelentős része még mindig bizal­

matlan az anticoncipiensekkel szemben. Szükséges 

lenne ezért tájékoztatók kiadása, valamint nagy 

számu egészségnevelő előadás megtartása, 

Az antic-0rHH.-13á-efHHli<---f-e-l-fi-afü!:-A-á±~i3--idse bb- ingadozást 
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mutat, de 120-150 ezer aktiv korban lévő fővárosi 

nő ma is rendszeresen használja azokat, Fokozott 

biztonságuk és egészségvédelmük határozott intézke­

déseket igényelne, többek között abban is, hogy a 

háromszori ismételhetőséggel - ha szabálytalan is, 

de gyakorlat ~ ne lehessen a pacienst egy évre el­

látni fogamzásgátló tablettával minden vizsgálat és 

kontroll nélkül. 
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Az antidiabeticumok /M 500/ felhasználása 1976-1981 

között 

A 27. sz. táblázat adataiból és a 13. sz. ábrán jól 

látható az a kedvező folyamat, amely a cukorbetegek 

gyógyszeres terápiájában a vizsgált hat évben vég­

bement. Az összes antidiabeticum felhasználás gya­

korlatilag változatlan, de ezen belül a parenterális' 

inzulin készitmények felhasználása a korszerübb te­

rápiás elveknek megfelelően több mint 30 %-kal csök­

kent. A Bucarban tbl. felhasználásának csökkenése 

kiküszöböli a bélflórát jelentősen kárositó hatását 

is /56/, 

Az egészségre nevelési felvilágositás egyre inkább 

tudatositja a cukorbetegekben, hogy a legfontosabb 

gyógymód a megfelelő diéta és egyben°az életmód 

fontossága. 

A cukorbetegek gyógyszeres kezelése és gyógyszere­

lése egyik legjobb példája annak /lásd a 14. sz. 

ábrát/, - a még fennálló problémák ellenére is, -

hogy jó módszertani utasitásokkal, célzott vizsgá­

latokkal és gyógyszeres terápiával, hatékony egész­

ségneveléssel olcsóbban és jobban lehet megoldani 
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Az antidiabeticumok felhasználása 1976-1981 között 

1976 

Orális készitmények: 1368400 

Parenter1ál1s ké-

szi tmények összesen: 352800 

M 500 összesen: 1721200 

1977 

1344700 

326900 

1671600 

1978 

1402380 

314550 

1716930 

1979 1980 1981 

1536600 1477600 1468600 

294700 254600 249590 

1831300 1732200 1718190 
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' AZ ANTIDIABETICUM GYOGYSZERCSOPORT 
1 1 1 •. 1 

F E LHASZNALASANAK NOVEK EOESI 

UTEME 

GIL.EMAL tbl 

702,5 
O/o 

vv 

ADEBIT tbl 

28,3 
O/o 

-
-13,5 

. -253 O/o 1 

O/o ·-33,5 - -42,0 OTERBEN tbl. O/o 
O/o 

-58,7 INSULIN inj 
O/o 

ZINKPROT-INSULIN inj. 

--- ORADIAN tbl -

BUCARBAN tbl 

- - - - - - -- - -----

0/o 
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egy betegség kezelését és befolyásolni a társadalom 

egy jelentős részének közérzetét. 

• 
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IV. A DISSZERTACIŐS MUNKA EREDM~NYEI ~S JAVASLATAI 

Disszertációs munkám eredményeit az alábbiakban fog­

lalom össze: 

1. Felmértem a főváros gyógyszerfelhasználásának 

egy részét 1976-1981 között a közforgalmu gyógy­

szertári gyógyszerforgalom tényleges adatai alap­

ján. 

2. Utilizációs vizsgálataim a vény nélkül, illetve 

vényre beszerezhető gyógyszerek jelentősebb ha­

tástani csoportjaira terjedtek ki: 

A vizsgált gyógyszer- A csoportban vény nélkül 

csoportok: kiadható gyógyszerkészit-

mények száma: 

Analgetico-antipyretica 

Hypnotica, Sedativa 

Spasmolytica 

Antiallergica 

Antacida, Adsorbentia 

Laxativa 

Bélfertőtlenitók 

Choleretica 

-'--------------E-xp--e--ct---o-rant-±-a------------------ ------------------- --------------------

14 

5 

4 

3 

4 

10 

5 

5 

2 
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Hepatoprotectiva 1 

Cardiotonica 1 

Vasodilatorica peripherica 1 

Vitaminok 29 

Antiartheriosclerotica 1 

összesen 14 hatástani csoportra és ezeknek 35 

gyógyszerkészitményére. 

A vizsgált gyógyszer- A csoportban csak vény-

csoportok: re kiadható gyógyszerké-

~~~~~~~-~~-s~z~.itmények száma: 

Cardiotonica 15 

Antiarrhytmica 7 

Koszorusér tágitók 19 

Antihypertensiva 18 

Diuretica 7 

Hypnotica, Sedativa 24 

Anxiolytica 6 

Anticoncipiensek 5 

Antidiabetica 7 

összesen 9 hatástani csoport 108 gyógyszerké-

szitménye. 
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3. A gyógyszerválaszték strukturáját fejlesztendő­

nek tartom. Javasolom, hogy mind a beteg érdeké­

ben, mind gazdasági érdekből növelni szükséges a 

nyujtott hatásu gyógyszerkészitmények számát. 

Szükséges egyes hatástani csoportokon belül uj, 

korszerübb gyógyszerkészitmények gyártásának meg­

inditása, pl. az anxiolytica és antacid csoport­

ban, valamint a Nitromint tbl. gyártásának ujra 

inditása. 

4. A gyógyszer információ hatékonyságában az utili­

zációs vizsgálatok jó és hiányos területeket tár­

tak fel. 

Vizsgálataim szerint a jó módszertani utasitások 

hasznosan javitották az orvosok vényirási szoká­

sait, pl. az antidiabeticumok, diureticumok gyógy­

szercsoportokban, ugyanakkor problémák mutatkoznak 

a digitálisz készitmények és az anticoncipiensek 

rendelésében. 

5, A gyógyszertárak gyógyszerkiadási tevékenysége a 

jövőben javithat a polipragmázia, az öngyógyitás 

szélesen elterjedt helytelen gyakorlatán. 



- 150 -

Ha a beteg tHbb orvos által irt vényeket vált ki 

a gyógyszertárban és vény nélkül is kér további 

gyógyszereket, a gyógyszert kiadó gyógyszerésznek 

szakmai tudása alapján fel kell hivni a beteg fi­

gyelmét arra, hogy azok együtt szedhet5k-e vagy 

nem, illetve azonos hatásu készitmények vannak-e 

kHzHttük. A gyógyszerésznek a jHv5ben nagyobb 

szakmai figyelmet kell forditania a tHbb gyógy­

szerkészi tményt egyidejüleg kiváltó betegekre 

és 5ket adott esetben megf elel5 szakmai tanácsok­

kal kell ellátnia. 

6. Az egészségügyi igazgatás megoldandó feladata 

kell legyen: 

- jónéhány potenciális veszélyt jelent5 gyógyszer 

kiadását vényhez kellene kHtni, még az esetben 

is, ha azok nem er5shatásu szerek, igy pl: Ne­

upon tbl., Troparin comb. tbl., barbiturát tar­

talmu készitmények, Bilagit tbl., Etopurin tbl., 

Rutophyllin tbl., Jódpapaverintheosan tbl., az 

Hsszes kálium só, Pernovin tbl., Pernovinetta 

tbl., Dehistin tbl., Methionin tbl., Erigon 

sol., Asaropect csepp esetében, 

~ hatékonyabbá kellene-lBnnT -löbb terüieten az 
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orvosok módszertani tájékoztatását. 

- A gyógyszerész gyógyszerekkel kapcsolatos szak-

tudására a lakosság egészsége védelmében, a 

gyógyszeres terápia fejlesztése érdekében, 

egyre nagyobb szükség van. A gyógyszerész csak 

akkor felelhet meg ennek az elvárásnak, csak 

akkor lehet igazán gyógyszerszakértő, ha képzé-

sében a kémiai tudás és szemlélet mellett je-

lentős gyógyszertani tudást és szemléletet is 

kap. 

- Meg kellene teremteni a teljes gyógyszerfel-

használás területi és országos ellenőrzésének 

feltételeit. 

" 

7 • Módositani javasolom a jelenlegi gyógyszerrende-

lési, illetve -kiadási jogszabályokat: 

A kórokozókra ható gyógyszercsoport egyes tagjai-

nak ,. valamint a vitaminok vény nélküli kiadásá-· 

nak felülvizsgálatát javasolom. Célszerü lenne 

megszigoritani e gyógyszercsoportok kiadását. 

Az anticoncipienseket az egyszer beváltható 

vénycsoportba kellene tenni. 

8, Viszonyl<>g--s-zw-k-ár-il--f-e~-mé-I'Bse4m alapján is meg-

[ 
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állapitható, hogy a lakosság ismeretei a gyógy-

szerek alkalmazásáról, annak veszélyeiről erő-

sen hiányosak. Növelni szükséges az egészségre 

nevelés hatékonyságát és ezen belül a lakosság 

gyógyszerekkel kapcsolatos ismereteit, az egész-

ségre nevelés ismert módszereivel, d~ a tömeg-

kommunikáció hatékonyabb igénybevételével is. 

9. A nagy mennyiségü és nagy mértékLl jelenlegi 

gyógyszerfelhasználás, ennek veszélyei és a 

mögötte levő nagy értékü népgazdasági anyagi 

támogatás azt mutatja, hogy hasznos lenne olyan 

ujabb gyógyszerrendelési és -kiadási rendelet 

kidolgozása és bevezetése, 

- amely jobban megfelelne az egészségpolitikai 

célkitLlzéseknek, 

- jobban megfelelne a gazdaságosság elveinek, 

- jobban megfelelne a szociálpolitikai célkitU-

zéseknek és 

célszerü lenne ebben érvényesiteni a gyógy-

szerfelhasználás teljes ellenőrzésének lehe-

tőségét. 

A gyógyszerészeknek akár változnak a szakmai ren-
- _„ ______________ -----

delkezések, akár nem, ma is és a jövőben is egyre 
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nagyobb szaktudással és felelősséggel kell munkáju­

kat végezni azért, hogy esküjükhöz hiven valóban a 

nép egészségét szolgálják. 
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V. ÖSSZEFOGLALÁS 

Disszertációmban a fővárosi gyógyszerfelhasználás 

és ezen belül a gyógyszerutilizáció kérdésével, a 

felhasználás összetételének vizsgálatával f oglalko­

zom, különös tekintettel a 14/1976./XI.11./EUM. sz. 

rendelettel 1977-ben hatályba helyezett gyógyszer­

rendelési és -kiadási szabályokra. A Gyógyszeruti­

lizációt a WHO a következőképpen definiálta: "A 

gyógyszerek piacra hozatala, elosztása, rendelése 

és használata egy adott társadalomban, különös te­

kintettel annak orvosi, társadalmi és gazdasági kö­

vetkezményeire." 

A gyógyszerutilizációs tanulmányok célja az, hogy 

előbb vagy utóbb képesek legyünk teljes terápiás 

felmérést végezni arról, hogy világosan lássuk mit 

irnak fel a betegnek, milyen szándékkal, milyen 

kedvező vagy kedvezőtlen hatásokkal és nem utolsó 

sorban milyen költséggel a lakosság és az állam 

számára. 

A gyógyszerfelhasználás szinte mindenütt a világon 

évről évre emelkedik. Ezzel a tendenciával az elő­

-· rejei-z1Í131lk--sz<Jr~-nt---hns<>zu--tiivun-számolnunk- ke 11 , 
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ezzel egyUtt pedig tovább nő a polipragmázia, az 

öngyógyitás, a gyógyszerpazarlás veszélye is. A la-

kossági gyógyszerfelhasználás állami költsége éven-

te 7, sőt ujabban már 9 milliárd forint, ez nemzeti 

jövedelmUnk 2 %-át közeliti meg. 

Disszertációmban a gyógyszerfelhasználás jelenlegi 

helyzetének, változási trendjének és időbeni alaku-

lásának mennyiségi követésével, annak hatásaival fog-

lalkozom. Vizsgálataim és elemzéseim annak érdekében 

teszem, hogy megállapitásaim, eredményeim alapján 

javaslatokat tehessek a célszerUbb gyógyszerfelhasz-

nálás kialakitására és a szUkséges intézkedések meg-

tételére. 

Disszertációs munkám eredményeit az alábbiakban fog-

lalom össze: 

1. Felmértem a főváros gyógyszerfelhasználásának 

egy részét 1976-1981 között a kHzforgalmu gyógy-

szertári gyógyszerforgalom tényleges adatai alap-

ján. 

2. Utilizációs vizsgálataim a vény nélkUl, illetve 

vényre Peszerezhető gyógyszerek jelentősebb ha-

tástani csoportjaira terjedtek ki: 
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A vizsgált gyógyszer- A csoportban vény nélkül 

csoportok: kiadható gyógyszerkészit-

Analgetico-antipyretica 

Hypnotica, Sedativa 

Spasmolytica 

Antiallergica 

Antacida, Adsorbentia 

Laxativa 

Bélfertőtlenitők 

Choleretica 

Expectorantia 

Hepatoprotectiva 

Cardiotonica 

mények száma: 

14 

5 

4 

3 

4 

10 

5 

5 

2 

1 

1 

Vasodilatorica peripherica 1 

Vitaminok 29 

Antiartheriosclerotica 1 

összesen 14 hatástani csoportra és ezeknek 35 

gyógyszerkészitményérP.. 

A vizsgált gyógyszer- A csoportban csak vény-

csoportok: re kiadható gyógyszerké-

szitmények száma: 

í:arriio_t'oni~_a ________ _ 

Antiarrhytmica ,, 
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Koszorusér tágitók 19 

Antihypertensiva 18 

Diuretica 7 

Hypnotica, Sedativa 24 

Anxiolytica 6 

Anticoncipiensek 5 

Antidiabetica 7 

összesen 9 hatástani csoport 108 gyógyszerké-

szitménye. 

3. A gyógyszerválaszték strukturáját fejlesztendő-

nek tartom. Javasolom, hogy mind a beteg érdeké-

ben, mind gazdasági érdekből növelni szükséges a 

nyujtott hatásu gyógyszerkészitmények számát. 

Szükséges egyes hatástani csoportokon belül uj, 

korszerübb gyógyszerkészitmények gyártásának meg-

inditása, pl. az anxiolytica és antacid csoport-

ban, valamint a Nitromint tbl. gyártásának ujra 

inditása. 

4. A gyógyszer információ hatékonyságában az utili-

zációs vizsgálatok jó és hiányos területeket tár-

tak fel. 

Vizsgálataim szerint a jó módszertani utasitások 
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hasznosan javitották az orvosok vényirási szoká-

sait, pl. az antidiabeticumok, diureticumok gyógy-

szercsoportokban, ugyanakkor problémák mutatkoznak 

A 

1 

a digitálisz készitmények és az anticoncipiensek 

rendelésében. 

5. A gyógyszertárak gyógyszerkiadási tevékenysége a 

jövőben javithat a polipragmázia, az öngyógyitás 

szélesen elterjedt helytelen gyakorlatán. 

Ha a beteg több orvos által irt vényeket vált ki 

a gyógyszertárban és vény nélkUl is kér további 

gyógyszereket, a gyógyszert kiadó gyógyszerésznek 

szakmai tudása alapján fel kell hívni a beteg fi-

gyelmét arra, hogy azok egyUtt szedhetők-e vagy 

nem, illetve azonos hatásu készitmények vannak-e 

közöttUk. A gyógyszerésznek a jövőben nagyobb 

szakmai figyelmet kell forditania a több gyógy-

szerkészitményt egyidejUleg kiváltó betegekre 

és őket adott esetben megfelelő szakmai tanácsok-

kal kell ellátnia. 

6, Az egészségUgyi igazgatás megoldandó feladata 

kell legyen: 

- jónéhány potenciális veszél)'j; __ _j~_J__entő gyógyszer 
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kiadását vényhez kellene kötni, még az esetben 

is, ha azok nem erőshatásu szerek, igy pl: Ne­

upon tbl., Troparin comb. tbl., barbiturát tar­

talmu készitmények, Bilagit tbl., Etopurin tbl., 

Rutophyllin tbl., Jódpapaverintheosan tbl., az 

összes kálium só, Pernovin tbl., Pernovinetta 

tbl., Dehistin tbl., Methionin tbl., Erigon 

sol., Asaropect csepp esetében, 

- hatékonyabbá kellene tenni több területen az 

orvosok módszertani tájékoztatását. 

- A gyógyszerész gyógyszerekkel kapcsolatos szak­

tudására a lakosság egészsége védelmében, a 

gyógyszeres terápia fejlesztése érdekében, 

egyre nagyobb szükség van. A gyógyszerész csak 

akkor felelhet meg ennek az elvárásnak, ha képzé­

sében a kémiai tudás és szemlélet mellett je­

lentős gyógyszertani tudást és szemléletet is 

kap. 

- Meg kellene teremteni a teljes gyógyszerfel­

használás területi és országos ellenőrzésének 

feltételeit. 

7. Módositani javasolom a jelenlegi gyógyszerrende­

- rn -i-éo;i--,---1-:tie-t v e - 1<1-aaas-Y J-ögSza b áTy ok a t : 
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A kórokozókra ható gyógyszercsoport egyes tagjai-

nak, valamint a vitaminok vény nélküli kiadásá-

nak felülvizsgálatát javasolom. Célszerü lenne 

megszigoritani e gyógyszercsoportok kiadását. 

Az anticoncipienseket az egyszer beváltható 

vénycsoportba kellene tenni. 

8, Viszonylag szükkörü felméréseim alapján is meg-

állapitható, hogy a lakosság ismeretei a gyógy-

szerek alkalmazásáról, annak veszélyeiről erő-

sen hiányosak. Növelni szükséges az egészségre 

nevelés hatékonyságát és ezen belül a lakosság 

gyógyszerekkel kapcsolatos ismereteit, az egész-

ségre nevelés ismert módszereivel, de a tömeg-

kommunikáció hatékonyabb igénybevételével is. 

9. A nagy mennyiségü és nagy mértékü jelenlegi 

gyógyszerfelhasználás, ennek veszélyei és a 

mögötte levő nagy értékü népgazdasági anyagi 

támogatás azt mutatja, hogy hasznos lenne olyan 

ujabb gyógyszerrendelési és -kiadási rendelet 

kidolgozása és bevezetése, 

- amely jobban megfelelne az egészségpolitikai 

célkitüzéseknek, 

-.--1 ~--- ..... ~-Jobb.an-ID.e.g.f-eleJ.n.fi._a . .gaz.das á.gosság .e l v e.in e k , 
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- jobban megfelelne a szociálpolitikai célkitü­

zéseknek és 

célszerü lenne ebben érvényesiteni a gyógy­

szerfelhasználás teljes ellenőrzésének lehe­

tőségét. 

A gyógyszerészeknek akár változnak a szakmai ren­

delkezések, akár nem, ma is és a jövőben is egyre 

nagyobb szaktudással és felelősséggel kell munkáju­

kat végezni azért, hogy esküjükhöz hiven valóban a 

nép egészségét szolgálják. 

• 
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