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A szerző rövid áttekintést ad a kór házi gyógyszer el­
látás történeti fejlődéséről, majd irodalmi adatok alap­
ján összefogla1:ja a legutóbbi kor szak legjelentősebb 
változásait M egállapí~ja, hogy a klinikai-kórházi 
szervezet kialakítása, a „gyógyszerészet·i osztály" fo­

'" galniának bevezetése és 1negvalósítása szükségszerű 
J(özli elgondolá,ait a gyógyszerészeti osztály szerve­
zetére, é.s a kérdés rendezése érdekében, .szükségesnek 
tartja úfjogszabályok alkotá,át 

* 
Hazánkban a kórházi gyógyszerellátás kezdeti 

alakját a XI-XIII században az Olasz-, Francia­
és Németországból érkező szerzetesek által alapí­
tott ispotályokban, szegényházakban találjuk meg. 
A kés6bbi századokban a kórházi gyógyszertáná 
fejlődött iészlegek nemcsak a kó1házakban ápolt 
betegeket látták el gyógyszenel, hanem más iászo­
rulókat is. Polgári kórházi gyógyszertárak szó1vá­
nyosan már a XVIII-XIX században is működ­
tek, de felállításukhoz először az 1876. XIV. köz­
egészségügyi törvény életbeléptetése járult hozzá 
jelentősebb mértékben .. (István Kórház Gyógy­
szertára, 1885; László Kórház Gyógyszeitára, 
1894; Já11os Kó1ház Gyógyszertára 1898) A fel­
szabadulásig ennek ellenére hazánkban csak 18 
kórházi gyógyszertár volt. Az azóta eltelt idő alatt 
a fejlődés jelentősen meggyorsult, amihez hozzájá­
rult az is, hogy az egészségügyi n1iniszter jogsza­
bályban rendezte 1953-ban a felállítás, majd 1958-
ban a működés feltételeit 

Ez idő szerint hazánkban 59 kórházi gyógyszer­
tár, 121 kórházi gyógyszenaktár - ezek között 
8 szervezetében infúziós laboratórium - 1nűködik 
86 111 kórházi ágy ellátására (1972. évi adatok) 

A fekvőbeteg-ellátás - és azon belül a kórházi 
gyógyszerellátás -· jelentőségének növekedése, a 
mennyiségi fejlődés következtében szükségszerűvé 
vált, hogy egyrn több egészségügyi szeivező fog­
lalkozzék a kórházszervezés ilyen vo11atkozású idő­
szerű kérdéseivel. Utalok Vidovszky, Nádler, Ber­
talan, Lázár, Ta1náska, Tornyos és Vincze közle­
ményeire és az Egészségügyi Szervezők Tudomá­
nyos Egyesületének pécsi kongresszusán elhang­
zott 100 előadásra, köztük a gyógyszerellátással 
foglalkozókra E közlemények, előadások anyaga 
alapján a kórházi gyógyszertári munka fejlődése az 
alábbiakban foglalható össze: 

A gyógyszertári munkának ma mái csak egy 
részét képezi a klasszikus é1telemben vett gyógy­
szerészi tevékenység. Ezek: a betegosztályok szak­
szerű gyógyszerellátása, az ehhez szükséges gyógy­
szerek beszerzése, vizsgálata, előállítása, raktáro­
zása és expediálása. A tudon1ányos és technikai 
fejlődés következtében új és nélkülözhetetlen fel-

1 Az idézett irodalo1n a szerzőnél iendelkezésre áll 

adatként jelentkeztek az alábbi tevékenységek: 
gyógyszer-dokumentáció és infürmáció; közren1ű­
ködés a nacionális gyógyszerterápia kialakításá­
ban; betegosztályok gyógyszer kezelési és- adago­
lási tevékenységének irányítása és ellenőrzése; új 
gyógyszerek kli.tJ.i!mi__!i1Jióbálásával kapcsolatos 
szervezés és dokun1entl-Cí0; vegyszerellátás; in­
fúziós készítn1ények kellő n1ennyiségé11ek biztosí­
tása; vér- és vérkészítményekkel való ellátás; ra­
dioizotópok készletben tartása; részvétel a tudo­
mányos kli.tlikai és diagnosztikai-laboratóriumi 
munkában; részvétel az öktatásban, továbbkép­
zésben. 

A fenti adatok azt mutatják, hogy a kórházi 
gyógyszerészet hazánkban az elmúlt évtizedekben 
nemcsak mennyiségileg fejlődött, hanem differen­
ciálódott is, ami ma már a több feladat ellátásához 
szakképesített gyógyszerészek alkalmazását teszi 
szükségessé. 

A kórházi-klinikai gyógyszerészet még differen­
ciáltabb formájával találkozunk az USA-ban és 
Angliában, ahol a kórházi gyógyszerész működése 
egyre szélesebb körű, és hatékonysága egészen a 
betegágyig terjed Meg kell jegyezni, hogy erre 
hazai vonatkozásban is van 1nár néhány példa. 

Az FIP ez évi stockhohni kongresszusának kó1-
házi gyógyszerészi szekciójában Whitney profesz­
szor (Cincimiati, USA) a klülikai gyógyszeiész fel­
adatait az alábbiak szerint körvonalazta: „A kli­
nikai gyógyszerész feladata gondoskodni anól, 
hogy a beteg az optimális gyógyszerellátást kapja, 
a gyógyszer-mellékhatások legnagyobb fokú figye­
lembevételével. A klinikai gyógyszerész munka­
területei a következők: 

a) Elengedhetetlen kapcsolat a beteggel: gyógy­
szer-a11an1nézis; részvétel az orvosi viziteken és 
1negbeszéléseken; az orvosok és nővérek részéről 
felmerülő problémák megbeszélése és ezzel részvé­
tel az, individuális gyógyszer terápiában 

b) Atfogó gyógyszelinfonnáció. Akli.tlikaigyógy­
szerész feladata a klinikai személyzet (orvosok, 
nővérek) teljes tájékoztatása, továbbá a betegek 
felvilágosítása a gyógyszerekkel kapcsolatban. 
Ehhez tartozik a toxikológiai esetekkel kapcsolatos 
tanácsadás 

e) Közreműködés a klinikai egészségügyi kö­
zépkáder-kiképzésében és a klinika kutatómunká­
jában, amely a gyógyszeres terápiára, a gyógysze­
rek új felhasználására vonatkozik Aklinikai gyógy­
szertári asszisztensek kiképzése, akik a klinikai 
gyógyszerész és a nővérek munkájának nagy ré­
szét átveszik és ellátják. Ilyen középkáder-fela­
datok: megrendelések feldolgozása; osztályos kész­
letek feltöltése és kezelése; egyes gyógyszeradagok 
csomagolása; a gyógyszerek eljuttatása a betegig " 
Az unit-dose-system (egyszeri gyógyszeradagokra 
való szétosztás) a legnagyobb biztonságot jelenti a 
gyógyszerellátásban. 
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~rovábbi inegáillapítások az idézett eJőadái:;ba.11: 
„A klinikai gyógyszerész a klinikai farmakológus 
munkájának 90%-át el tudná látni, bár ismereteik­
ben és kiképzéseikben jelentős különbség van. 
Ameiikában_a klinikai gyógyszerészek kiképzésé" 
hez 1000 óra betegágy melletti gyakorlati tevé­
kenységet kívánnak 1neg, írnak elő„" (A 1ni állan1-
vizsgásaink gvógyszertári gyakmlata csupán 864 
óra. - Szerk) 

A föntiekben röviden összefoglaltak azt mutat­
ják, hogy mind itthon, mind külföldön a kórházi­
klinikai gyógyszerellátás a gyógyszerészet egyik 
legfejlődőbb szakterülete. Hazai vonatkozásban e 
kiszélesedett szakterület ellátása a kórházi gyógy­
szertár vagy gyógyszenaktár feladata, amelynek 
vezetője a kórházi fögyógyszerész, akinek - az ér­
vényes jogszabály szerint - jogállása a kórház 
szervezetében azonos az osztályvezető főorvoséval, 
bár osztállyal nem rendelkezik 

Ezen túlmenően úgy vélem, hogy a „kór házi 
gyógyszertár" fogalma nem érzékelteti és fejezi ki 
azt a szakmai tevékenységet, amelyet már ma ellát. 
A megállapítás fokozottan vonatkozik a „kórházi 
gyógyszerraktárak" esetére Ezt hallva minden 
egészségügyi dolgozó - jogosan - csak gyógysze­
reket tárnló egységre gondol, holott az a kórház 
gyógyszerdokun1entációs és infOrmációs központja 
is egybe11, amellett szakirodalmi és nyelvi isn1ere­
tekre tá1naszkodó, n1agas szintű, a gyógyszeres 
terápia hatékonyságát befolyásoló információs 
munkát végez. 

A vázolt fejlődés, s a fonti megMlapítások, úgy 
véle1n, szükségessé teszik, hogy mérlegeljük: a kór­
házi gyógyszerellátás, gyógyszerészi munka diffe­
renciáltabb szervezetének kialakítási lehetőségét 
.Javasolom a kórházakon belül bevezetni a „gyógy­
szerészeti osztály" fogalmát, 1nelynek vezetője az 
„osztályvezető főgyógyszerész" Ezzel megszűnik a 
kórházi gyógyszertárak és gyógyszerraktárak nó-
1nenklatúrai inegkülö11böztetése is Az osztályve­
zető főgyógyszerész feladata a kórház gyógyszei -
ellátásának az előzóekben vázoltak szerinti szer­
vezése, irányítása, elsősorban a kórház racionális 
gyógyszerterápiájának megvalósítása, kapcsolat a 
fekvőbetegosztályokkal, azok 01 vosaival, a gyógy­
szereket kezelő nővérekkel A gyógyszerészeti osz­
tályhoz tartozó részlegek a következők lennének: 

a) gyógyszertár vagy gyógyszerraktár (gyógy­
szer·· vegyszerellátás) ; 

b) infúziós-vérellátó részleg (infúziós készítmé­
nyek előállítása, infúzió- és vérellátás); 
, e) dokumentációs-információs részleg (mely a 
gyógyszerekre vonatkozó irodalmi, szakmai ada­
tok mellett feldolgozná a kórház gyógyszerellátási 
adatait is). 

A 1észlegek (<tlosztályok) számát és tevékeny. 
ségét mindig a kórház szükségletének megfelelően 
célszerű kíalakítani. A részlegek munkáját gyógy. 
szerészek, asszisztensek látják el a főgyógyszerész 
irányításával és felügyeletével. 

Hazánkban a fekvőbeteg-ellátó intézmények 
(összesen 180) legfelsőbb szinten az országos vezető 
intézetek (ágyszám 200-1500 között), középszin­
ten a megyei vezető kórházak (optimális ágyszám 
800-1200 között), alsó szinten a területi (járási 
városi, városi-kerületi) kórházak (opti1nális ágy:. 
szám 400-600). 

A javasol~r.Ye~eti für1na és nón1enklatúrai 
változtatás az ellátás 1nindhárom szintjén megva­
lósítható, de különöse11 indokolt az országos és 
megyei kórházakban Megvalósításához jogszabálv-
rendezés szükséges„ , 

,[{-p l{„ 3 a JT a H : HeKomopbie opca11u3aq1101-1ubie 
aonpocbt cHa61fceHuR 60AbHUlJ AeKapcmeeHHbl.MU npenapa .. 
maMu 

ABrop .n;aer KparKHit o6sop 06 HcropH11ecKoM passurnu 
cHa6>KeHHR 60JihHH~ JTeKapcrseHHhIMH npenapaTaMn, sa­
reM Ha OCHOBaHHH JIHrepaTYpHbIX .n;aHHbIX nO;::t;hITO)IUIBae1 
HaH6oJiee 3Hat1I1T'eJihH'b1e H3MeHettHH noc.Jie.n;ttero speMeHu. 
Ha OCHOBaHHH 3Toro OH YCraHaBJIHBaer, 'ITO CHa6meHne 
l(J1HHllI<-6oJihHHLJ; JieKapcrseHHhlMH rrperrapa l 3MH 51BJI.sI­
e·rc51 O,l:t;HOÜ H3 HaH6oJiee 6hICrpo pa3BHBaIOW:HXC5I 06Jia­
creií cpapMa~rrll. npe;:i;narae·1 cos.n;attHe 6oJiee Attcfl4Jepett-
11HposaHHoií 6oJihHMllttoií oprattnsa~HH cpapMau:esrtt11e­
CKOH pa60TbI, BBe;::t;CHlle ITOHRTHH "<l>apMaU.eBTHl.feCl(QC 
Or.n;eJiettneu„ Cooómaer cson npe.n;crasneHHR 06 opraHn­
aau;uu cpapMaU.eBTH'leCKOí'O O'I;::t;eJieHHR H C'IHiae1 Heo6xo­
;::t;HMOH pa3pa6orKY HOBOíO saI(OHa .D;JUI YperYJIHponaHH.sI 
aonpoca. 

Dr.. K. Z a 1 a i: Sonie organizational p?"oblem.s of 
the supply of hospitals wüh niedicines 

The histoxical development of hospita.1 pharmacy in 
Hungary is reviewed and the most important changes of 
the recent period ar·e summarized. Hospital pharmacy, 
has become one of the most rapidly developing sections 
of pharmacy and a mo1·e differenciated organization is 
belived necessary which, as "Phar·maceutical Depart­
ment" should pe1forme \York and services on a higher 
level Suggestions are presented on the organization of 
I>harmaceutical Departments in Hospitals for which 
ne\v legal regulation seems to be necessa1y 

Dr. K. Zalai: Einige organisatorische F1agen der 
Arzneúnittelversorgung von ]{rankenhiiusern .. 

Der Ve1fasse1 gibt einen ku1zen historischen Ubc1líck 
übe1 die Entwicklung de1 Krankenhauspharmazie, 
.4-ufg1 und von Literaturangaben stellt er die wichtigsten 
Ánderungen der letzten Zeit heraus. Diese lassen die 
klinisch~krankenhausliche A1zneinlittelversorgung B.ls 
eine der >vichtigsten Domainen <les Apothekenwescns 
erscheincn. Es wird voxgeschlagen zur Gewiihrleistung 
einer differezierten Tiitigkeit pharmazeutische Abteilun· 
gen in <len l(rankenhiiusern einzruichten„ Einige ,r or· 
stellungen zum organisatorischen Aufbau der Abteilung 
werden mitgeteilt.. Zu1 r·echtlichen Regeleung \Vird díe 
Schaffllllg einer entsprechenden Anordnung angeregt 

(Semmelweis Orvostndományi Egyetem, Egyetemi Gyógysze1tár, 1092 Bwiapest, Hőgyes Endre u, 7) 


