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Szervezési közleméuyek 
Gyógyszerészet 23. 59-61. 19'19, 

A kórházi gyógyszerészet kérdéséhez' 
SZ G SAJYIRUK 

A szerző dolgozatában a kórházi gyógyszerellátás 
szovjetunióbeli fejlődését elemzi. Közli a kórházi 
gyógyszertárak létesítésének normatíváit. Bemutatja 
a három gyógyszertári típrLs (kórházi gyógyszertár, 
kórházközi gyógyszertár, gyógyszertárjiók) munká­
ját, s azokat a fontosabb mutatókat, amelyek a bennük 
folyó tevékenységet jellemzik. A szerző több szovjet 
kutató tudományos felmérésének eredményeit is közli 

* 
A lakosság gyógyszerellátása a Szovjetunióban 

szervezetileg az egészségügy feladata és együtt fej­
lődik az egészségüggyel. Ebben a cikkben a kór­
házi betegek gyógyszerellátásának a szervezésében 
elért fejlődést elemezzük Minthogy a kórházi fekvő 
betegek általában súlyosabb betegségekben szen­
vednek, mint az ambulánsa.n kezeltek, országunk' 
ban elsősorban e betegek gyógyszerellátását szer­
veztük meg, hogy biztosítsuk az egészségügyi szei­
vek számára a 1nagas szintű gyógyítómunka vég­
zéséhez szükséges feltételeket 

A kórházi kezelés ideje alatt min_den beteg ingyen 
kapja a gyógyszert, kötszert és egyéb gyógyászati 
eszközt Mind több azon betegek száma, akik in­
gyen kapják a gyógyszert az ambuláns kezelés 
során is. Ide tartoznak a tbc-ben szenvedő betegek, 
az onkológiai és haematológiai betegek, a diabetes 

. mcllitusban, pemphygusban . és .. systemás lupus 
erythen1atosusban szenvedő betegek, a gyermekek 
egyéves korukig, a Nagy Honvédő Háború rok­
kantjai és sokan n1ások. Széles kör bcr1 elterjedt az 
a gyakorlat, hogy a gyógyszereket és kötszereket 
vállalatok és más szervezetek a közös felhasználási 
alapból megvásárolhatják a munkások, alkalma­
zottak és mezőgazdasági dolgozók szá1ná1 a 

A lakosság, az egészségügyi intézmények_ és n1ás 
szervezetek: gyógyszerellátásának közvetlen végre­
hajtását ör1elszámolású vagy kórházi gyógyszer­
tárak látják el. Az önelszámolású gyógyszertárak 
a gyógyszcrész8ti igazgatóságok alárendeltjei és a 
rentabilitás vagy az úgynevezett önálló gazdas~gi 
elszámolás elve alapján maguk gazdálkodnak Ok 
látják el az ambuláns betegeket, azokat a gyógyító­
inegelőző intézményeket, n1elycknek nincs saját 
kórházi gyóg:yszertáruk, és n1ég n1ás intézn1ényeket 
és szervezeteket 

A kórházi gyógyszertárak a gyógyító intézn1é­
nyekhez tartoznak 111int azok osz\ályai és az álla,1ni 

1 _!\.. Bjelo1_usz SZSZI( G:yógysze1tá1i Fóigazgatóstigt~ 
vezetőjének Sz0gedE,n, 1917. 1n8-1cius 23--25--én tartott 
II OrszB.gos Kórházi G:yógyszeTészeti Szi111poziun1á1c 
„.'\_ klinikai gyógyszerészet kérdéseihez" cimn1f.l ta1tott 
plená1is előadása. nyonián. 01osz nyelvű ere<letiből fo1-
dította: dr Báránriné dr .Jr,:a Edil 

költségvetésből tartják fenn magukat. A lakosság 
részére gyógyszereket nem adnak ki, de a kórházi 
gyógyszertárak gyógyszerészeti feladatának ellen­
őrzését is a gyógyszertári igazgatóságok végzik 
Minden egyéb kérdésben az egészségügyi szervek­
nek vannak alárendelve 

A normatívák szerint gyógyszertár nyitható 100 
vagy több ágyas kórházban. A kisebb ágyszámú 
kórházakat az önelszámolású (közforgalmú) gyógy­
szertárak látják el. 
p;'Y,A kórházi gyógyszertárak széles hálózata elő­
segíti a fekv6 betegek jobb gyógyszerellátását, de 
rnunkájuk szervezésében bizonyos nehézségek is 
voltak Ez azzal magyarázható, hogy minden 
gyógyszertárban - függetlenül a forgalom nagy­
ságától - elegendő termelőhelyiségnek és techno­
lógiai berendezésnek kell lennie a gyógyszerek ké­
szítésé~ez és azok Ininőségi ellenőrzéséhez 

A kisebb (100-200 ágyas) kórházak gyógyszer­
tárai számára ezeket a feltételeket gyakorlatilag 
nem lehetett teljesíteni, ezért sok ilyen gyógyszer­
tár nyílt és működött a normatíváknak nem meg­
felelő helyiségben. A különböző technológiai folya­
matokat egy helyiségben végezték, vétve ezzel a 
közegészségügyi non:ilák ellen Különös aggodal­
mat keltettek az injekciós készítmények, oldatok 
el6állításában előfordult szabálytalanságok Szá·· 
mos kórházi gyógyszertárban hiányzott az elké­
szítésükhöz szükséges aszeptikus fülke. Emellett a 
kis kórházak gyógyszertáraiban a termelési helyi­
ségek és eszközök kihasználtsága csekély volt 

Nem volt kielégítően megoldva ezekben a gyógy­
szertárakban a létszámkérdés sem. Rendszerint a 
100-200 ágyas kórház gyógyszertárának személy­
zeti keretében 1-3 gyógyszerészi állás volt; közti·· 
lük egynél több diplomás gyógyszerészi státus nem 
lehetett .. Ilyen gyógyszerészi létszám mellett a ter­
melési folyamatok nem választhatók szét, nem sza· 
kosíthatók, és különösen hiányos a készített gyógy­
szeiek, köztük az injekciós oldatok bels6 minőségi 
ellenőrzése 

Ne1n rninden 1nunkaszervezési problémát oldot­
tak meg jól a nagy kórházak gyógyszertáraiban 
sem. Ezekben a gyógyszertárakban nagy az „ex 
tempore" készített gyógyszerek, elsősorban az 
injekciós oldatok aránya. 

Moszkvában a II és III. kategóriába tartozó 
kórházi gyógyszer tárak receptúrájának elemzése 
J. I Pancsenkónak és A. 3!. Bobrovának - a 
„Pharn1acia" e. folyóirat 1976„ é\7i 4 számában 
közölt - adatai sze1 int a receptúrának több mint 
72%-a egyedi készítésű gyógyszer volt .. 

Az egyedi készítésű gyógyszerek közül 52% volt 
az injekciós oldatok, 23% a belsőleg használt fa. 
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lyékony gyógyszerek, 1-7,8% a külsőleg használt 
folyékony gyógyszerek és 6,3% a porok, kenőcsök, 
kúpok és globulusok aránya. 

A ft lyékony gyógyszeralakok nagy arányszáma 
és a gyakori ismétlődés lehetőséget nyújt néhány 
termelési folyamat gépesítésére Ugyanakkor a 
probléma megoldása a kórházi gyógyszertár kere­
tein belül bonyolult, sőt a nagyon különböző ösz­
szetételű receptek, a külön-külön kis mennyiségű 
gyógyszeralakok, valamint a szükséges termelési 
terület, a berendezések hiánya és egyéb objektív 
okok miatt többnvire lehetetlen is 

Az összes folyékony gyógyszernlak gyógyszer­
ipari, központi előállítása gyakorlatilag szintén nem 
célszerű a nagy szállítási távolságok és a felhasz­
nálhatóság korlátozott időtartama miatt. 

A fekvő betegek gyógyszerellátásának megszer­
vezésekor figyelmet érdemlő kérdés a gyógyszer­
készletek racionális elosztása és felhasználása is 

A kórházi gyógyszertárak száma nagy, a gyógy­
szerkészletek felhalmozáBának korlátai, valamint 
az a tény, hogy az ipar néhány gyógyszert égye­
netlenül szállít, oda vezet, hogy a gyógyszerek kis 
mennyiségekrn aprózódnak szét a kórházi gyógy­
szertár-hálózatban Ezért esetenként némely 
gyógyszer felhalmozódik egyes gyógyszertárak 
ban, és ugyanakkor hiányzik másokban. 

Mindezek a körülmények szükségessé tették, 
hogy a fekvő betegek gyógyszerellátásában új, a 
korszerű követelményeknek jobban megfelelő szer­
vezési formákat és módszereket keressünk, ame­
lyek biztosítanák a megfelelő operativitást, a 
gyógyszertári intézmények magas szintű és haté­
kony rimnkáját. 

Az ez irányú kutatások eredménye: célszerű a 
fekvő betegek gyógyszerelJátását központosítani, 
s erre létesíteni „kórházközi" gyógyszertárakat. 
A Szovjetunió Egészségügyi Minisztériuma java­
solta a szövetségi köztársaságok -egészségügyi-mi­
nisztereinek, hogy tanulmányozzák, célszerű-e kis 
teljesítményű gyógyszertárakat működésben tar­
tani a 200 ágyasnál kisebb gyógyító-megelőző in­
tézményekben. A kórházközi gyógyszertári hálózat 
fejlesztésének mértéke szerint a kis teljesítményű 
kórházi gyógyszertárak fokozatosan megszűnnek 

A Szovjetunióban ez a munka már több mint 
13 esztendeje folyik. Szereztünk bizonyos tapasz­
talatokat a kórházközi gyógyszertárak ellátási 
1endszerének és a termelési fülya.1natoknak a szer­
vezésében. 

A kórházközi gyógyszertárak két típustervét és 
több egyedi tervét dolgoztuk ki Ezek egyidejűleg 
több kórházat, poliklinikát, gondozóintézetet és 
más gyógyító.·megelőző intézményt látnak el gyári 
és ex tempore készített gyógyszerekkel, kötszerek­
kel, fertőtlenítőszerekkel és más gyógyászati anya­
gokkal; kivéve az orvosi 1nűszereket, amelyekkel 
az orvosi műszer boltok látják el az intézeteket. 

A kórházközi gyógyszertárak a gazdasági önel­
számolás elve alapján működnek, és a gyógyszer­
tári igazgatóságoknak vannak alárendelve. Anyag­
ellátásukat a gyógyszertári igazgatóságok gyógy­
ármaktárai végzik. Munkájuk volumene a kiszol­
gált intézmények számától és nagyságától függ 

A hmelnyicki területen pl. 8 kórházközi gyógy­
szertár 24 gyógyító-megelőző intézményt, összesen 
5360 ággyal; Baranovicsiban 1 kórházközi gyógy­
szertár 8, összesen mintegy 1800 ágyas intézményt; 
a szimferopoli L és a nyikolajevi llO. kórházközi 
gyógyszertár egyenként mintegy 3900 ágyas gyó­
gyító intézményt lát el 

Mindezek a gyógyszertárak egyidejűleg az ellá­
tási területükön működő poliklinikák, mentőálJo. 
mások és 1nás, kórházi ággyal ne1n rendelkező 
egészségügyi intézmények gyógyszertárait is ki­
szolgálják 

Egyes szerzők, a felhalmozódott gyakorlati ta­
pasztalatok alapján, az 1000-3000 összágyszámú 
kisebb gyógyító intézmények ellátására kórházközi 
gyógyszertárak létesítését tartják a legcélszerűbb­
nek, ezért típustervek készültek az 500-1000 
ágyat, ilL 2000-3000 ágyat kiszolgáló kórházközi 
gyógyszertárak építésére Figyelembe véve, hogy 
a nagyvárosokban jelenleg csak nagy új gyógyító 
intézmények épülnek, vagy a mai működő intéz­
ményeket bővítik, tanulmányozni kell gyógyszer­
tár-nagyüzemek létesítésének a gondolatát, ame­
lyekben központosítva lesz az injekciós oldatok, 
szeincseJ?pek és más „ex tempore" készítmények 
előállítása A kórházakban ilyen esetben úgy Ját­
szik, olyan gyógyszertárakra vagy gyógyszertár­
fiókokra lesz szükség, amelyek gyárilag előállított 
kész gyógyszereket, kötszereket és egyéb gyógyá­
szati anyagokat ta1 tanak Ez lehetne az összekötő­
kapocs a gyógyító intézmények és a kór házközi 
gyógyszertár között. 

J. I. Pancsenko és L. M. Bobrova az I. és II 
kategóriába tartozó kórházközi gyógyszertárak 
munkáját tanulmányozta. Vizsgálataik eredménye 
szerint ezekben a gyógyszertárakban az iparilag 
előállított kész gyógyszerek aránya mintegy 40% 
Az „ex tempo1e" receptú.ra 59,7%-a injekciós ol­
dat, 30,9%-a belső és külső használatú folyékony 
gyógyszeralak, 7,6%-a por és 1,8%-a egyéb gyógy­
szeralak (kenőcs, paszta, kenet, kúp, globulusok) 
A vények is1nétlődésének a vizsgálata azt mutatta 
hogy 52 recept különösen gyakran fordul elő. 

Más szerzőknek a kórházközi gyógyszertárak 
munkájával foglalkozó vizsgálatából kiderül, hogy 
az injekciós oldatok iránti igény állandóan növek­
szik Nyikolajevben 1966-ban szervezték meg a 
110-es kórházközi gyógyszertárat, és 1972-ben 
24 7 200 üveg injekciós oldatot készítettek, melyek 
súlya 82 400 kg volt, 1973-ban pedig 258 300 üve­
get, 85 500 kg súlyban. 

Az injekciós oldatok készítésének hasonló növe­
kedése volt megfigyelhető a fonti gyógyszertárban 
az előző években, és ugyanilyen eredményeket mu­
tatott a többi kórházközi gyógyszertár munkájá­
nak elemzése is 

A kórházközi gyógyszertárak kialakult termelési 
szerkezetéből kiindulva, a technológiai folyamatok 
folyamatossága érdekében legcélszerűbb két rész­
leget kialakítani a kórházközi gyógyszertárakban: 
receptúrarészleget és árnkészlet- vagy készgyógy­
szer-részleget. A receptú1ai részlegben két techno­
lógiai folyamatot kell elkülönítetni : 
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- az injekciós oldatok és sze1ncseppek készítését és 
_ minden egyéb ex temp01e készülő gyógyszeralak 

előállítását 
A receptúrarészleg alapvető termelési felosztása 

a következő: aszeptikus tömb az injekciós készít­
mények és szemcseppek készítésére; asszisztensi 
szoba minden egyéb ex tempore készülő gyógyszer 
előállítására; a készítmények minőségi ellenőrzésé­
nek helyiségei; a gyógyszeres edények mosogatói; 
üstház- és autoklávhelyiség stb · 

Az összes gyárilag előállított kész gyógyszert az 
árukészlet- vagy készgyógyszer-részlegben tárol­
ják, és itt állítják össze az árut a gyógyítóintézetek 
szá1nára 

Az elszállításra mindkét részlegben előkészített 
gyógyszereket, kötszereket és egyéb készítménye­
ket a gyógyszerkiadóba viszik, ahol a kórházi osz­
tályok szerint rendezik, ládákba (konténerekbe) 
csomagolják, és az osztály megnevezését tartalma­
zó címkével látják eL A gyógyítóintézmények meg­
rendeléseit ily módon elkészítve szállítják el, és 
általában közvetlenül a kórházi osztályoknak ad­
ják át .. A gyógyszereket a főnővérek vagy más, az 
intézet vezetője által e célra kijelölt egészségügyi 
középkáderek veszik. át 

A nagy gyógyítóintézményeknek az ágyak szá­
mától függő saját gyógyszerészszemélyzetük van, 
amely tanulmányozza a kórház gyógyszerszükség­
letét, átveszi és kiadja az osztályokn'ak a szükséges 
gyógyszereket, kötszereket és más készítményeket. 
Emellett információs munkát is végez az orvosok 
között a gyógyszerekről, ellenőrzi a kórházi osztá­
lyokon és a poliklinikán a gyógyszerek tárolási elő­
írásainak megtartását. 

A gyógyító-megelőző intézményekbe a gyógy­
szereket a kórházközi gyógyszertárak autóin szál­
lítják, általában körjárat során, szigorúan meg­
határozott időpontban, és feltétlenül a kó1házközi 
gyógyszertár megbízott felelős dolgozójának.a kfoé, 
retében. Visszaúton a kórházközi gyógyszertár kép­
viselője átveszi a gyógyítóintézményektől a gyógy­
szeres edényeket és a következő gyógyszer igénylést 
Sürgős esetben a gyógyszerek soron kívül készül­
nek és azonnal szállítják a megrendelőnek 

Különös figyelmet fordítanak a kórházközi 
gyógyszertárakban az információs munkára. Ezzel 
a feladattal mindig a legképzettebb gyógyszerészt 
bízzák meg. Az infürmációs munka célirányosan 
folyik a gyógyító-megelőző intézmények szakem­
bereivel, az őket érdeklő gyógyszerekről Ily módon 
a tájékoztató gyógyszerész jól ismeri azokat az 
mvosokat, akik között információs munkát kell 
végeznie, az orvosok pedig ismerik azt a sze1nélyt, 
aki a gyógyszertárban ezért a munkáért felelős. 

Az ilyen kölcsönös tájékozódás lehetővé teszi az 
információs munka javítását, nagy segítséget jelent 
a.z orvosnak a szükséges gyógyszerek kiválasztásá­
ban, elősegíti az orvosok és gyógyszerészek közele­
dését a gyakmlati munkában és a munkaköri köte­
lességek teljesítésében 

Összegezve az elmondottakat, az alábbi követ­
keztetéseket lehet levonni: a kórházközi gyógyszer­
tárak létrehozásával a gyógyító-megelőző intéz­
mények gyógyszerellátásának centralizálása lehe­
tővé teszi: 1. a gyógyszerészi munka tern1elékeny-

ségének nöYelését, a gyógyszertárak termelő helyi­
ségeinek és technológiai berendezésének jobb ki­
használását; 2. az ex tempore készülő gyógyszerek, 
elsősm ban az injekciós oldatok minőségének jelen­
tős javítását; 3. a gyógyszertárakban ex tempme 
készített gyógyszerek és az ipartól kapott gyógy­
szerek fokozottabb minőségi ellenőrzését; 4. a 
szükséges gyógyszer kiválasztásában az orvos vá­
la,sztási lehetőségének a növelését, mivel a kórház­
közi gyógyszertárakban nagyobb gyógyszerkészle­
tek vannak, mint a kórházi gyógyszertárakban; 
5 .. az orvosok között tájékoztatás a gyógyszerekről, 
az új gyógyszerek bevezetésének elősegítését; 6. az 
ex ternpore receptúra hatékonyabb tanulmányozá­
sát a gyakran ismétlődő receptek szempontjából a 
megfelelő gyógyszeiek ipari gyártásbavétele cél­
jára 
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C r. W a Mp y ic !{ eonpocy r;fiapMaquu e zocnu-
1naARX 

B pa6ore a0rop attaJIH3HpYer pa30111 tte o6cJIY>KHBaHH51 
neKapcTBetttthIMH nperrapaTaMH B 6oJTbHHUax CoBercKoro 
Corosa. Tipn:BO)lHI ttüpMarHBhI C03.[{aHHH 6oJibHlfqHbIX arr­
TeK. Tlpe.[{CTaBnRer pa6ory Tpex Tttnos anreK (6onhtt1F1-
na51 an1e1..:a, Me)1<60JihHHqHaa arrreKa, anTeqtth1tí IIYHIO') 
11 OCHOBHbie rIOKasareJTH xapaI<TepH3YIOlllHe HX ne511eJJb­
HOCTb. Anrop C00611lae'I raKme pe3YJihT3Tbl rIOJIYqeHHble 
B xone co6paHHH i:i;aHHhIX HCCKO.JJbKHMH COBC'JCKHMH nayq~ 
HbIMH rrccne.[{osareJI.HMH / 

S. G. S h :a m r u k : Some problems of hospital pha1-
1nacy 

The deveLopment of hospitaJl pha:rmacy in the Soviie1 
lJn.ion is revie\\red. The standiards of the establishing 
of hospita!l ph!ar·maotes are :reiated. The three generial 
types üf hosp.ital pharmacies (genuinie hospital ph1ar-
1r.uacy, interhosP'itial pharmacy, bra:nch ph:armacy). 
their activ„ities ia:nd somre indexes of ,major importance 
of the work being pieirformed in them a.nd charac1Je­
ristic of their funcrtions are described. ln coinclusion. 
the resuIUs of the scientifüc evaluation of :sevenal 
Soviet rie;search wo1~kers are presented 

D1 S G. Schamr uck: Zu den Fragen d.er 
K ta nke nhausphar mazie 

Der Verfasser analysiert in seínem Artikel die Ent­
\Vicklung der Arzneimittelversorgung der Kranken­
hliuser in der Sowjetunion. Er teilt die Normen der 
Errichtung der Krankenhausapotheken n1it Die Ar­
beit der drei Apothekentypen {Krankenhausapotheke. 
Filialeapotheke, Interkrankenhausapotheke) und die 
\Vichtigsten Daten„ die die T8.tigkeit ín de1 Apotheke 
charakterisieren, \Verden vorgeführt Der Verfasse1 
tE.ilt auch die Ergebnisse der '\Vissenschaftlichen Un­
te1·suchungen mehrerer sowjetischen Forscher mit 


