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A sperab 10vid dftekintést ad a kérhdzi gyogyszerel-
Yitds toriéneti fejlédésér6l, majd irodalmi adaiok alap-
an Osszefoglalja a leguiobbi korszak legjelentbsebl
dltozdsont. Megdllapitia, hogy a kinikoi-korhdzi
servezet ialablidsa, o ,.gydgyszerészeli osgdaly™ fo-
- galmdnak bewvezetése és megualisildsa szikségszerd
Cozli elgondoldsait o gydgyszerdszeti osztdly szerve-
etére, s o kérdés rendezése érdekében szithségesnel
drtja tif jogszabdlyok alkoldsdt.

Hazdnkban a kérhdzi gyogyszerellitis kezdeti
Jakjat a XI—XTII szdzadban az Olasz-, Francia-
és Németorszaghol érkezd szerzetesek altal alapi-
tott ispotalyokban, szegényhdzakban taldljuk meg.
A késGbbi szdzadokban a kdérhdzi gydgvszertdard
‘fejlédott 1észlegek nemesak a kérhazakban dpolt
etegeket littak el gybégyszerrel, hanem més 14szo-
ruldkat is. Polgari kérhazi gyogyszertarak szorva-
nyosan mér a XVIII—XIX szdzadban is miikod-
{ek, de feldllitdsukhoz el@szor az 1876. XIV. koz-
Cegészsbgligyl torvény életbeléptetése jarult hozzd
jelentSsebb mértékben. (Istvan Kérhdz Gydgy-
zertara, 1885; Laszld Kdrhdz Gydgyszertdra,
804; Janos Korthdz Gy6gyszertara 1898 ) A fel-
‘szabadulésig ennek ellenére hazédnkban csak 18
“kérhazi gydgyszertar volt. Az azdta eltelt idé alatt
7a fejlédés jelentsen meggyorsult, amihez hozzdja-
‘rult az is, hogy az egészségiigyi miniszter jogsza-
dlyban rendezte 1953-ban a feldllitds, majd 1958-
‘ban a miikodés feltételeit.

¢ Ez idd szerint hazdnkban 59 kirhizi gvogysezer-
ir, 121 kérhdzi gyégyszerraktdr — ezek kozott
8 szervezetében infizids laboratérium — miikodik
.86 111 korhdazi 4gy elldtasara (1972, évi adatok)

“ A fekv@beteg-ellatds — és azon beliil a kirhazm
gyogysrerellatas — jelentfségének novekedése, a
:mennyiségi fejlédés kivetkeztében sziikségszeriivé
:valt, hogy egyre tobb egészségligyi szervezd fog-
alkozzék a kérhdzszervezés ilyen vonatkozasi idé-
-szer(i kérdéseivel. Utalok Vidovszky, Nddler, Ber-
“telun, Ldzdr, Tamdska, Tornyos és Vincze kozle-
‘ményeire és az Fgészségigyi Szervezék Tudomé-
‘nyos Egyesiiletének péesi kongresszusdn elhang-
.zott 100 elSadédsia, koztik a gyogyszerelldtdssal
foglalkozokra E kozlemények, elfaddsok anyaga
‘alapjan a kérhéazi gyogyszertari munka fejlédése az
alibbiakban foglalhato tssze:

A gydgyszertari munkdnak ma mér csak egy
‘Tészét képezi a klasszikus értelemben vett gydgy-
szerdszl tevékenység. Hzek: a betegosztilyok szak-
szerl gydgyszerellitdsa, az ehhez sziikséges gyogy-
Bzerek beszerzése, vizsgdlata, eléallitésa, raktdro-
‘zésa, és expedidlisa. A tudoményos és technikai
fejlédés kisvetkestében 4j és nélkilozhetetlen fel-

! Az idézett irodalom a szerzdénél rendelkezéare 4ll.

A KORHAZI GY(’)GYSZERELLKTAS NEHANY SZERVEZET!I KERDESE!
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adatként jelentkeztek az aldbbi tevékenységek:
gybgyszer-dokumentacié és informdcié; kézremit-
kodés a naciondlis gydgyszerterdpia kialakitésa-
ban; hetegosztilyok gydgyszerkezelési és- adago-
14si tevékenységének irdnyitdsa és ellendrzése; dj
gybgyszerek klinikai kiprébalisival kapesolatos
szervezés és dokumenticid; vegyszerelldtds; in-
fuzids készitmények kelld mennyiségének biztosi-
tasa; vér- és vérkészitményekkel vald ellitds; ra-
dioizotépok készletben tartdsa; részvétel a tudo-
ményos klinikai és diagnosztikai-laboratériumi
munkaban; részvétel az oktatésban, tovibbkép-
zéshen.

A fenti adatok azt mutatjik, hogy a kérhazi
gydgyszerészet hazdnkban az elmult évtizedekben
nemecsak mennviségileg fejlédott, hanem differen-
cidlodott is, ami ma mér a tohb feladat ellatdsdhoz
szakképesitett gyogyszerészek alkalmazdsit teszi
sziikségessé.

A korhazi-klinikai gyogyszerészet még differen-
cialtabb formdjaval taldlkozunk az USA-ban és
Anglidban, ahol a kérhdzi gyégyszerész mikodése
egyre szélesebb kori, és hatékonysiga egészen a
betegdgyig terjed Meg kell jegyezni, hogy. erre
hazai vonatkozdsban is van mdr néhdny példa.

Az FIP ez évi stockholmi kongresszusdnak kdi-
hazi gydgyszerészi szekciéjdban Whitney profesz-
szor (Cincinnati, USA) a klinikail gydgyszerész fel-
adatait az aldbbiak szerint kérvonalazta: , A kli-
nikai gyogyszerész feladata gondoskodni arydl,
hogy a beteg az optimdlis gydégyszerellatast kapja,
a gyo6gyszer-mellékhatésok legnagyobb foka figye-
lembevételével A klinikai gyégyszerdsz munka-
teriiletei a kovetkezdk:

a) Elengedhetetlen kapesolat a beteggel: gydgy-
szer-anamnézis; részvétel az orvosi viziteken és
megheszéléseken; az orvosok és névérek részérdl
felmeritl§ problémak megheszélése és ezzel részvé-
tel az_individualis gyégyszerterdpiaban.

b) Atfogd gybgyszerinformieid. A klinikai gyégy-
szerész feladata a klinikai smemélyzet (orvosok,
ndvérek) teljes tdjékoztatisa, tovibbi a betegek
felvilagositdsa a gyogyszerekkel kapcsolatban.
Ehhez tartozik a toxikoldgiai esetekkel kapesolatos
tandcsadas

¢) Kozremiikddés a klinikai egészségiigyl ko-
zépkader-kiképzésében és a klinika kutatémunk4-
jaban, amely a gybgyszeres terdpidra, a gyégysze-
rek 4j felhasznalasara vonatkozik. A klinikai gydgy-
szertaii asszisztensek kiképzése, akik a klinikai
gyogyszerész és a nbévérek munkdjdnak nagy ré-
szét dtveszik és ellatjik. Ilyen kozépkider-fela-
datok: megrendelések feldolgozdsa; osztalyos kész-
letek feltoltdse és kezelése; egyes gyogyszeradagok
csomagoldsa; a gyogyszerek eljuttatésa a betegig.”
Az unit-dose-system (egyszerl gyégyszeradagokra
vald szétosztés) a legnagyobb biztonsagot jelenti a
gydgyszerellitasban,
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Tovabbi megallapitdsok az ldézett eldadasbun:
A klinikai gydgyszerész a klinikai farmakolégus
munkéjinak 909%,-4t el tudnd l4tni, bar ismereteil-
ben és kiképzéseikben jelentds kiilonbség van.
Amerikéban.a klinikal gydgyszerdszek kiképuzéueé-
hez 1000 6ra betegdgy melletti gyakorlati tevé-
kenységet kivinnak meg, irnak el8.” (A mi dllam-
vlzsga,sanﬂ{ gvogyszertari gyakorlata csupin 864
dra. — Szerk.)

A fentiekben réviden dsszefoglaltak azt mutatm
jak, hogy mind itthon, mind kiilfoldén a kérhazi-
klinikai gydgyszerellitds a gyOgyszerészet egyik
legfejlddébh szakteriillete. Hazai vonatkozdsbhan e
kiszélesedett szakteriilet elldtdsa a kérhdzl gyogy-
szertdr vagy gyogyszerraktdr feladata, amelynek
vezet(je a kirhdzi figydgyszerész, akinek — az ér-
vényes jogszabaly szerint — jogillisa a kérhéz
szervezetében azonos az osztilyvezetd féorvoséval,
bar osztillyal nem rendelkezilk,

Ezen tulmenden agy vélem, hogy a , kérhazi
gyogyszertar’” fogalma nem érzékelteti és fejexi ki
azt a szakmali tevékenységet, amelyet miz ma ellat.
A megéllapitds fokozottan vonatkozik a , kérhézi
gybgyszerraktarak’ esetére. Kzt hallva minden
egészségigyi dolgozé — jogosan — csak gydgysze-
reket tarolé egységre gondol, holott az a kiérhiz
gvogyszerdokumentacids és informécios kdzpontja
is egyben, amellett szakirodalmi és nyelvi ismere-
tekre tdmaszkodd, magas szintli, a gybégyszeres
terapia hatékonysdagat befolydsolé informacids
munkit végez,

A vazolt fejlédés, s a fenti megdllapitdsok, dgy
vélem, szitkségessé teszik, hogy mérlegeljitk a kor-
hézi gybgvszerelldtds, pydgyszerdszi munka diffe-
rencidltabb szervezetének kialakitasi lehetGségét.
Javasolom a kdrhazakon belill bevezetni a ,,gydgy-
szerdszeti osetaly”’ fogalmét, melynek vezetdje az
woszidlyvezetd fogydgyseerész”. Kzzel megszlinik a
kérhazi gydgyszertdrak és gvégyszerraktarak né-
menklatirai megkiilonboztetése is. Az osztalyve-
zetd fOgyogyszerész feladata a korhiz gyogyszer-
ellitdsanak az elfzdekben vérzoltak szerinti szer-
vezdse, irdnyitdsa, elsésorban a kérhdz raciondlis
gvégyszerterapiajanak megvaldsitasa, kapesolat a
fekvibetegosztilyokkal, azok o1vosaival, a gyogy-
szereket kezel® névérekkel A gydgyszerészeti osz-
talyhoz tartozd részlegek a kivetkezdk lennének:

a) gydgyszertdr vagy gvogyszerraktir {gybgy-
szer-vegyszerellatas);

b)) infuzids-vérellatd Ie,szleg (infuzids készitmeé-
nyek elddllitdsa, infazi6- és vérelldtas);

¢) dokumentdcids-informaeciés részleg (mely a
gybgyszerekre vonatkozd irodalmi, szakmai ada-
tok mellett feldolgoznd a kérhdz gydgyszerellatasi
adatait is},

.CKOH paboTwl,

A 1észlegele (alosztalyok) szamat és tevékeny. -
5égét mmdlg a korhdz szitkségletének megfeleloen
célszer( kialakitani. A részlegek munkdjat gyégey.
szerészek, asszisztensek 14tjak el a fégvogy szerésy,
11any1tasa\ral és teligveletével. .

Hazdnkban a fekviheteg-elldtd 1ntezmenvek
{Osszesen 180) legfelsGbb szinten az orszdgos vezets
intézetek (dgyszdm 200--1500 kbzdtt), kozepszam :;
ten a megyel vezetS korhdzak (optimdlis dgvezim .
800—1200 kozott), alsd szinten a teriileti (}axa,sl :
varosi, varosi-kerilleti) kérhazak (optimdlis acy
sz&m 400—600)

A javasolt_sgervezeti forma és nomenkl&tﬁrai
véaltoztatds az ellitds mindhdrom szintjén megya.-
6sithatd, de kiloniosen indokolt az orszdgos ég-
megyei kmh&zakban Megvaldsitasdhoz ]ogszabalv‘
rendezés szilkséges.

H-p K. 3amau: Hexomopole opearuzaguomnnme
gonpocel CHADICeHUA GOABANY ACKAPCMECHHBIMI Npenapa
mamu

Aprop naer Kparkuif 0630p 06 MCTOPHYECKOM DPasBHTHH,
cHaGXennsa GoNBHUI TeKapCTBEHHBIMH NPENapaTami, 3a
T€M HA OCHOBAMHU NHTIEPATYPHLIX KAHHBIX MOXBITOMHBaeT.
HaH00/16¢ 3HAYHTEILHBIC H3MCHEHHS TIOCREIHETO BPEMERY, -
Ha 0CHOBAHWHK 3TOr'0 OH Y(TAaHaBAMBAEST, YTO CHalMesne -
KARHUK-(ONBHHLI JEKAPCTBEHHLIME MpenapataMH SARIsg-.
ercst QAHOH H3 HaHbOoIee OBICFPO DASBHBANWLHXCSE 0013+
creit papmauns, Ilpemnaraer cosnanue Gonee nuddepen
uUMpeBaHHOH 00ALHHYHOH OpraHH3alM# (apMaleBIHye.:.
BBEJCHHE ITOHATHS ,,DapMaleBTHYLCKOE:
Orpenenne’, Coolumaer CBOM NPEACTABICHES 00 OpraHu-
3aUMH PapMaleBTHUYCCKOT'0 GTREACHHS H CHHIAST Heolxo- |
AuMoil paspaloTKY HOBCIO 3aKOHA AR YPET VJIHDOBZHHA
Boiipoca,

Dr. K. Zalai: Some organizational problems of -
the supply of hospitals with medicines

The historical development of hospital pharmacy in
Hungary is reviewed and the mostimportant changes of:
the recent peiriod are summarized. Hospital pharmacy.
has become one of the most rapidly developing sections
of pharmacy and a more differenciated organization is

- belived necessary which, as “Pharmaceutical Depart-

ment’’ should performe work and serviees on a higher
level. Suggestions are presented on the organization of =
Phazmacentical Departments in Hospitals for which
new legal regulation seems to be necessary.

Dr. K. Zalai: Einige organisatorische Fragen der
Arzneimittelversorgung von Krankenldusern

Der Verfasser gibt einen kurzen historischen Uberlick
liber die Entwicklung der Krankenhauspharmazie.
Aufgrund von theraturang&ben stellt er die wichtigsten
Anderungen der letzien Zeit heraus, Diese lassen die
klinigeh-krankenhausliche Aizneimittelversorgung eal3
eine der wichtigsten Domainen des Apothekenwesons -
erscheincn, Hs wird vorgeschlagen zur Gewdhrleistung .
einer differezierten Tatigkeit pharmazeutizsche Abteilun-
gen in den Krankenhfusern einzurichten. Kinige Vor-
stellungen zum organisatorischen Aufbau der Abteilung
werden mitgeteilt. Zur rechtlichen Regeleung wird die
Schaffung einer entsprechenden Anordnung angeregb.

(Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Egyetemi Gydgyszertdr, 1092 Budapest, Hégyes Endre uw 7))




