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Gyógyszer·észet 19. 416-418„ 19i5, 

A kórházi gyógyszerészet fejlődésének fontosabb irányzatai 
DR ZALAI KÁROLY 

Az elmondottakban a szerző nem törekedett teljességre, 
c8upán összefoglaló képet kíván adni - 1neglátásai 
alapján - a kórházi gyógyszerészet fejlődésének 
néhány.fontosabb irányáról Ez, valamint a klinikai 
gyógyszerészet kialakulása még fokozottabb mérték­
ben igényli a kórházi gyógyszerészeti gyakorlatban 
a kiválóan képzett szakgyógyszerészek foglalkoz·­
tatását. A sokrétű feladatok magas szintű, a' gyógy­
szer biztonságot garantáló ellátásához a kórházakban 
szükség van gyógyszertechnológus, gyógyszer-analiti­
kus, farmakológus-toxikológus és gyógyszerügyi 
szervező- szakgyógyszerészekre. Befejezésül annak a 
reményének adott kifejezést, hogy ezek a fejlődési 
tendenciák a magyar gyógyszerészet toiábbi f'el­
emelkedéséhez Vezetn,elc 

* 
Századunkban a gyógyszerészeti gyakorlat fojlő­
désének legjelentősebb változását a nagyipari 
gyógyszerészet és a kórházi gyógyszerészet kialaku­
lása és nagyfokú előretörése jelentette. Mindkét 
teiületen a folyamat a múlt század utolsó évtize­
deiben kezdődött és közel 100 esztendő alatt alap­
jaiban változtatta meg a klasszikusnak nevezhető 
gyakorlatot 

A fekvőbeteg-ellátás -és ezen belül a gyógyszer­
ellátás -főleg a felszabadulás után indult rohamos 
fejlődésnek Az akkori 18 kórházi gyógyszertánal 
szemben az 1973 év végén hazánkban 60 klinikai­
kórházi gyógyszertár és 121 kórházi gyógyszer­
ra.ktár működött Az ellátott ágyak száma kereken 
87 OOO, az ápolási napok száma 27 millió, a felvett 
betegek száma 1,8 millió, a gyógyszerfelhasználás 
forintértéke 1070 millió, amely összeg - össze­
hasonlítva az 1960. évi adattal - 149%-os növe­
kedést mutat. 

A mennyiségi változások is fokozott fejlesztési és 
munkaszervezési, valamint teljesítési feladatokat 
jelentettek és jelentenek, s ehhez hozzájárulnak 
még azok a fajlagos változások, amelyek össze­
foglalása előadásom elsődleges célja A fejlődés 
f(n1tosabb irányainak Jnegjelölése a jövő építése 
szempontjából is figyelemre méltó, megemlítve 
további jelentős tényezőként, hogy a fekvőbeteg­
eHátás mennyiségi fejlesztése országos viszonylatai­
ban 120 OOO ágyig tervezett és várható 

A kórházi gyógyszernllátás és fejlődési tenden­
eiáinak vizsgálatakor azt az alapvető szemléletet 
kell látnunk és kiemelnünk, hogy minden kórház 
működésének célja a korszei ű, optimális beteg­
ellátás. A kórház minden feladatát, munkáját -így 
a betegek (páciensek) - biztonságának szolgálatá­
ban, érdekében kell megjelölni és elvégezni Ez alól 
nem kivétel a gyógyszerészeti szolgálat, munka 
se1n; annak ininden rész_Iete a kórház egészének 
munkájába beilleszkedve a beteg érdekeit kell 

szolgálnia Más szavakkal szólva: a kórházi gyógy. 
szertárnak, a gyógyszerészeknek biztosítaniuk kell 
a legkorszerűbb gyógyszereket és a gyógyszer. 
biztonságot Ez utóbbi azt jelenti, hogy a terápiás 
szempontból leghelyesebb, legkorszerűbb gyógy­
Ezert kell a kívánt időpontban, mindig ép1)en az 
érintett betegnek biztosítani és nyújtani E lát­
szólag könnyű feladat sok veszélyt rejt magában; 
a inunka Jnü1denko1i optünális megszervezése és 
elvégzése komoly feladatot jelent még a jól képzett 
kollégák ezámárn is 

1. Az orvostudomány és gyógyszeres terápia 
fejlődése a gyógyszerkészítés terén új feladatok elé 
állította a kórázi gyógyszertárakat. A gyógyszer, 
készítés már a két világháború között is fontos 
feladata volt a kórházi gyógyszerésznek A kó1ház 
ui. mint gazdasági egység, igyekezett saját készít­
n1ényeivel csökkenteni a gyógyszer-felhasználás 
költségeit. Az ezen okokra visszavezethető gyógy­
sze1készítés a felszabadulás után csökkent, n1ivel 
központi galenusi laboratóriumok működése segí­
tette a munkát. Helyébe lépett viszont egy más 
irányú gyógyszerkészítés; a szervezet folyadék- és 
elektrolitháztartása és parenterális tá;plálása szem­
pontjából oly fontos infúziós oldatok előállítása 
Hasonló fontos szerepet töltenek be a haemodiali­
záló oldatok, a szervátültetéshez szükséges külön­
böző steril oldatkészítmények is Felesleges hang­
súlyozni e gyógyszerek előállításának, alka]mazáeá·· 
nak terápiás jelentőségét; Inindössze arra utalok, 
hogy ezen oldatok mennyisége és a különleges, 
aszeptikus technológiát igénylő feladat új fejlő·· 
dési irányt adott a kórházi gyógyszerészetnek 
(Az 1973-ban kórházakban előállított infúziós 
oldatok mennyisége - Bertalan kimutatása sze­
rint - 1 670 OOO palack volt.) 

2 A gyógyszerbiztonság fokozott mértékben meg­
követeli a gyógyszerek azonosságának és minősé­
gének közelítőleg lehetséges garantálását és ezért 
a felelősség vállalását. Ez különösen vonatkozik 
a gyógyszertárban előállított, de bizonyos tekin­
tetben a gyári készítményekre is Az ellenőizés 
jelentősége külön kiemelendií a gyógyszerek el­
tarthatósága, stabilitásának értékelése, megítélése 
szempontjából is. E tényezők - a magyar gyógy­
szerkönyvek módszerej fejlődésével párhuzamo­
san -- a kór házi gyógyszer ellenőzési munka f~j-­
lődéséhez vezettek Bertalan kimutatása szermt 
1973-ban a kórházi gyógyszertárak kereken 100 OOO 
gyógyszerre vonatkozóan végeztek kémiai, fizi~a1-
ké1niai, biológiai és mikrobiológiai ellenőrző vizs­
gálatokat 

3 .. A kórházi gyógyszerészet fejlődésében a le~­
jelentősebb és legfontosabb változási tendencrat 
a gyógyszeres terápia eddig nem tapasztalt, rohamos 
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fojlődése hozta magával Éppen e gyors fejlődés­
nek szinte ter1nészetes v~lejárója, hogy a gyógy­
szerek alkahnazása nem mindig biztonságos. En­
nek egyik oka az is, hogy a gyógyszeres tmápia 
fojlődésével nem tud lépést tartani az orvosok 
ilyen irányú továbbképzése, a farn1akológiai,gyógy­
szerterápiás isn1eretek teljes értékű rögzítése. Ez a 
gyógyszer biztonságot is veszélyezteti 

A betegek érdeke megkh;ánta e vonatkozás~an is 
a fejlődést Ez vezetett a kórházi gyógyszertárnk­
ban a gyógyszer-dokun1entációs és -inforn1ációs 
feladatok meglátáshoz és gyakorlati megvalósításá­
hoz Napjainkban - és a jövőben talán n1ég foko­
zottabb n1értékben - a kórházi főgyógyszerész és 
gyógyszerész egyben gyógyszerinfor111átor, gyógy­
szerisn1e1 tető Ezt a 111unkát az orvosi kar egyre 
nagyobb inértékben igé11yli - és igénybe is \'eszi 

4 Az előbbiekben összefoglalt fejlődési tenden­
cia lénvegében azt jelenti, hogy a kórházi gyógy­
szeréBz nen1csak a inatériát (a gyógyszert) adja az 
orvos, a, nővér kezébe, hanen1 az azzal összefüggő 
szellenii ter1néket, a terápiás szen1pontjából szüksé­
ges széles körű isn1ereteket is. A gyógyszer-info1-
1náció esetenkénti nyújtásának inennyiségi növe­
kedése, a n1ennyiségi változás minőségibe va]ó 
átcsapása vezet a klinika.i gyógysze1észet fogaln1á­
hoz és gyakorlatához, an1ely a kór házi gyógyszeré­
szet fejlettebb megjelenési formája 

A klinikai gyógyszerészet hazánkban az 01vostu­
don1ányi egyeten1ek egyes klinikáin, egyes terüli 
kórházakban is kezd kialakulni. Külföldön 1945 
óta - elsősorban az Amerikai Egyesült Államok­
ban - hódít tért, továbbá a Né1net Szövetségi 
Köztársaságban. Mindkét mszágban a gyógyszeré­
szi szaksajtó folyamatosan foglalkozik a klinikai 
gyógyszerészeti munka alakulásával, fejlődésével 

A hazai és külföldi személyes tapasztalatok, 
valamint a külföldi szakirodalom alapján a klinikai 
gyógyszerész legspeciálisabb feladatait - me)yek 
a kórházi gyógyszerész eddigi feladatait kiegészí­
tik - az alábbiakban foglalom össze: 

A gyógyszerariamnézis elkészítése, a gyógyszeres 
terápia pontos regisztrálása; részvétel a betegágy 
mellett a gyógyszeres terápiában, melyet a gyógyí­
tó team irányít; a szükséges gyógyszerek eljuttatása 
r1 kórház gyógyszertárából a betegágyig, eseten­
ként és egyszeri bevételre szolgáló adagokban 
(unit dose system); gyógyszer-mellékhatások meg­
figyelése és regisztrálása (monitoring system); új 
gyógyszerek klinikai kipróbálásában való rész­
vétel; szervezés, értékelés, dokumentáció stb 

A klinikai gyógyszerészet legfontosabb szaktudo­
mányai: élettan, kórtan, farmakológia, toxikológia, 
klinikai-labmatórinmi diagnosztika, gyógyszerészi 
ké1nia és tecl1nológia és a gyógyszerügyi szervezés. 
A föladatok ellátásához a gyógyszerésznek jó 
gyógyszerszaké1tőnek kell lennie kén1iai, farma­
kológiai, gyógyszertechnológiai és gyógyszeres te­
rá.piás vonatkozásban 

Az ehnondottak alapján a klinikaigyógysze1észet 
közvetlen és sze1 ves része a kórházi betegellátás­
nak A klinikai gyógyszerész eg\·ütt dc:lgozik az 
orvossal és a nővérrel a beteg kezelésében, ellátá­
sában Ebben a tevékenységében gyóg,yszcrtorá-

piás tudásával. továbbá gyógyszerészi szervezes1 
isineretanyagá.val hatékonyan közre111űködik: a 
gyógyszerbiztonság, a.z opti1nális gyógysz~res terá­
pia 1negvalósítás'ában. Ez a tevéke11ység tartalmá­
ban is különbözik a klasszikus kórházi gyógyszeié­
szi tevékenységtől, 1nelyet Buchholdet n1á1 a gyógy­
sze1észképzés ~zen1szögéből nézve az a.Iábbiakban 
fejezett ki: „A tiadicionális képzésben a gvógy­
szerész 1negtanulta azt, hogy a gyóg:yszert, és csak 
azt tekintse. A klinikai gyakorlatban viszont a 
főszerepet a beteg játssza, aki egyidejűleg két vagy 
több gyógyszert is kap A gyógyszeiészet tehát 
csak akkor válhat valóban klinikaivá, vagyis ak­
kor beszélhetünk a célnak megfelelő klinikai gyógy­
sze1·észetrtíl, ha a gyógyszerész 111agata1tását, be­
állítottságát és isn1ereteit a betegre irányítjűk" 

Az elmondottak alapján - úgy érzem - a kli­
nikai gyógyRzerészet jelentős fejlődést hozhat a 
gyógyszerészet egészségügyi tevékenységének ed­
digi klasszikus g:yakor latában Erre feljogosít az 
ez irányba ható társadalmi igény és a hazai vonat~ 
kozásban kisebb, külföldi vonatkozásban nag:yobb 
szá1nú ered1nényes n1unka 

J.l-p I{ 3 a na M: BaJ1cr-teií11111e /la11paeACHUfl pa'3eu­
mua 60AHU1lJ-tOÜ (fiap.M.aquu 

B BeHrpHH ncpcsopor B pa3s11n111 QJapN1a1(eB1HYeCKOI1 
1fIPaKTJ.llüf 03HalJano CMTibHO€ npo~IJH)!{CHHC 60JIHJ1l!HOi1 

Q:ia pMau1111 J{o n11i:reCTBeHHb1e no1ca33 re n11 pa3BMTH5I: 
l!HCTIO ŐOJTHHl!Hb!X anTeK YBCHM1111Ba.:10Cb ;::i;o 61, lll1CJ10 

06cJIY}t{11sae;vlb1x 60.r1tt11tittb1x I<oeK Ha 87 OOO. Ba>1<11cr1-

w11e nOK333T'CJIH YilCJibHOfO M3MCH€HMH: pa313HIMCM HH­
tjJY3HOHHOÖ TepanHH crano HCOŐXOL!)1MhJM np11rorOBJT€HHC 
1,7 ;v111nn110Hos 6anJ10HOB pac1Bopos il:JIH sn11nau11tí. B 11H-
1cpeca.x Ha,;:r:eJKHOCTM rrpHMCHCHHH JJCI<apcrBCI-IHhTX npc­

napaTOB pa3!3Ml3aJJCH J(a11eC1BeHHb!11 l(OHl'pOJib Jl€I<apc1-

BCHHblX rrpcnaparoB. Bi,1.na opraHH30BaHa pa6ora no Jl9-
KYMCHTHpoRaH1110 11 111HpopMatu111 B OŐJJaCIH QiapMaUCBTH­
qecKHX npenapaToB B Hc1<oroph1X 60J1H11uax lf KTIHHHI<ax 
QJap~lall€13fhI, KIIMHH'-lCC1(35J <jiap1\13UHH HallHHalOl YlJaCT­
BOBarb B pa60TC JlCllalll;ei-í [ PYilOhl 'YKa3aHHOC pa3BHTMe 

rpc6ye1 paÓOJbl BhlCOKOKal3HMlPHllMPOBallllblX 41apMal(CU­

TOB B ŐO HHHl(aX 

D 1. K Z a lai: 1.So1ne rnain trends oj tJw dc'l:e[uprnent 
o.f hospi,tal pharmru:y 

The n1ajo1 pi og1 ess in hospital pha.11naC,) has been 
an in1po1 t.ant facto1 in the 1 ccent developn1f;nt of thc 
phaunaceut.ical p1actice The nun1bc1 of hospilal J?h?.1-
111acies inc1easc-;d to 61, thr; coac::,hcs of Vl.'llJds 1ece1v1ng 
pharinaceutical se1 vicE:S, hü'\VC'\· c1, to 8 7 ,OOO A cha1.ac­
te1istic indic:at 01 of thfJ se1 vic:cs 1 endei ed by thc hosp1tal 
pha1111acies has bt!ell tbc develop-n1cnt of thc pi oduction 
of intravenous infusions, of '\vhich l'Ound 1,'7 n1illion 
flasks were p1eparcd there The safety of chug the1apy 
has been n1a1kedly i1101eascd by th8 furthe1 develop111ent 
of d1ug contiol. Both p1·evention a.nd the1.apy-, I:ut p1c 
vcntion too gained inuch by 01ganizing infonna~t,1011 and 
docu1nentation se1 vices 011 drugs In so1ne hospitHls and 
unive1'8ity clinics the co-ca.lled clinical pha11nacy has 
n1ade its fit st steps in 01 del to 1nake bette1 use of the 
high g1ade scientific t1a.ining and e~pc1ie:iues of the 
pha11nac:ists specialized on that ficld of plauüc:c 

Di K Z n 1 a i: Die v.;icl!t·i,g~ten Richtungen 'in de1 
EnlvYicklun (/ de1 Krankenkau '3pha1 n1azie 

De1 Fo1tsch1itt der pha11nazcutisc:hen P1axis in 
Unga1n ist <lu1ch do1 becleut.ondfn \To1sp1ung d~1 
K1ankenhauspha.11nazie gekf-Jnnzeichnet Dre nu1ne11" 
schon lndizcs dE,r Ent,vicklung sind: Die Zahl der 
K1Hnken hausa.potheken sticg auf 61, die _Zahl <l:i1 
J(1fl..nkenhette1 in \Tc1so1gungsbe1eich auf 8t000 D~e 
'''ichtigsten J'vic:1kn1<:lle cler spezifischen. Ande1ung: d~e 
Fo1 ü-nlt'\ ic klung de1 lnfusionsthe1ap1e inachte d1e 

-~----~,--------------------~--
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Zubt1eitung von 1, 7 :l\fillion Flfi.sche Infusionslösung 
e1frnde1lioh. In1 Inte1esse de1 A1zneinlittelsiche1heit hat 
die qualitati ve A1zneünittelkontrollo eine e1 hebliche 
Ent\vicklung du1chge111acht Die Aizneirnittel-Doku-
1nentation und Infor1nation habcn in dic i·egeltniissige 

Ta.tigkeit Eingang gcfun<len In einzelnen Kliniken und 
K1ankenhiiu~e1,.z; wu1de c~e1 .Apotheke1 in _die Tiitigkeii 
des The1ap1e-lcan1s mrte1nbezogcn. D1e unnissEne 
Entwicklung n1acht <len Binsatz von hochqualifizie1t

8
n 

K1ankenhaus-Apotheke1n e1fo1de1lich. 

( Sernrnelweis Orvostudornányi Egyetern Egyetemi Gyógyszertár 1092 Budapest, Hőgyes Endre utca 7 ) 
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Gyógyszerkutatás a tőkés országokban 
MAHDER ANDRÁSNÉ, SOMLAI EDIT ÉS DR ALMÁSY MIKSA 

A szerzők viz>gálták a kutatási költségek növekedésé­
nek okait 1960-tól napjainkig. Adatokat gyűjtöttek 
a tőkésországok, valamint nagy gyógyszer gyártó vál­
lalatok kutatási ráfordításairól és az alapkutatások 
százalékos niegoSzlásáról Kimutatták, hogy a kuta­
tási költségek növekedésének következtében fokozódott 
a koncentráció és az együttniűködés, az ú} készítmé­
nyek száma viszont csökkent. Ennek oka a kutatási 
költségek növekedése rnellett az is, hogy ma már kb. 
őOOO vegyületet kell megvizsgálni ahhoz, hogy ezek 
közül 1 használható gyógyszeranyagnak bizonyuljon. 

* 
A vegyipar egyik legjelentősebb ága a gyógyszer­

ipar, amelynek termelési értéke 1950-69 közötti 
6,7-szeresére: 2,4 milliárd $-ró! 16,1 milliárd $-ra 
nőtt Becslések szerint, a világ gyógyszertermelése 
1970-ben már 18 milliárd$ volt, s ennek több, mint 
felét három ország: az USA, Japán és az NSZK 
ipara állította elő 

1950-69 között a gyógyszeripar termékválasz­
téka is jelentős mértékben bővült A penicillin és 
n1ás antibiotikun1ok után az ötvenes években je­
lentek ineg a szteroid-horn1onok, a pszichés meg­
betegedések te11nészetes eredetű és szintetikus 
gyógyszerei és a széles spektrumú antibiotikumok 
1960-69 között feltűnően növekedett a trankvil­
lánsok és a szívre ható gyógyszerek előállításának 
arán,ya, ugya.nakkor csökkent a vitaminok és a.z 
antibiotikumok hányada 

A gyógyszeripar gyors fejlődésének alapja a 
gyógyszerkereslet (gyógyszerfogyasztás) világ­
szerte megmutatkozó fokozódása, amely több té­
nyezővel n1agyarázható. A világ népességének nö­
vekedése inár ön1nagában is fokozza a gyógyszer­
fogyasztást A mai életmód - amely erős alka-

hol- és dohányélvezettel, túlméretezett étkezéssel, 
kevés mozgással és fokozott munkahelyi megter­
heléssel jár -- gyakran már fiatal korban is szük­
ségessé teszi gyógyszerek alkalmazását Az öreg­
korban jelentkező, ún. „elhasználódási betegségek" 
is növelik a gyógyszerfogyasztást. 

A választék gyors cserélődése, a piacokon folyó 
éles konkurrenciaharc arra kényszeríti a vállalato­
kat, hogy versenyképességük fenntartása érdeké­
ben állandóan növeljék kutatási ráfordításaikat 
. Egy új gyógyszer előállításához szükséges ku­

tatási ráfürdítás évről évre nő. Míg az ötvenes 
években egy új gyógyszer kutatási költsége átlago­
san 3 millió dollár volt, ma már ez az érték 5-7 
millió $. Az amerikai gyógyszeripar kutatási költ­
ségei például 1950 és 1969 között meghatszorozód­
tak Az USA-ban egy új készítmény kutatási költ­
sége 1948-ban átlagosan 0,8, 1961-ben 4,5, 1969-
ben pedig 7 millió dollár volt. 

Az infláció a gyógyszeripar te1 ü]etén is érezteti 
hatását; miatta a kutatási költségek 1972-ben mint­
egy 20%-kal nagyobbak voltak, mint 1969-ben 
Megnőtt a gyógyszerkutatás időigénye is. A tu­

dományos kutatás egész folyamata során (1 ábra) 
- az ötlet felmerülésétől az új gyógyszer forga­
lomba kerüléséig - általában 5-7 év telik el. Az 
USA-ban ez 7 év, Japánban 3-5 év, Angliában 
5 év, Francia.országban 4-5 év, Olaszországban 
pedig 3 év. . 

Nemrég még az újonnan előállított és kísérlet~­
leg, klinikailag vizsgált 100 vegyületből 1 hate­
konynak és kereskedelmileg hasznosíthatónak bi­
zonyult; ma már 3000-5000 vegyület közül csak 
egy felel meg a gyógyászati követelményeknek 
A nyugat-európai országokban -- becslés sze­
lint - évente 150 OOO vegyületet vizsgálnak 1ncg, 
de csupán 40-50 bizonyul használhatónak 


