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Szervezési kozlemények

Gyopyszerfazet 30, 3T1—3T4, 1956,

Az intézeti gydgyszercllatas feladatai

DR. BANDI DOMOKOS ¢s DR. CSAK ENDRE

Az intézeti gydgyszerelldids fejlédésével egyiddben
feladata is vdltozoit, bévill, A szerz0k a feladatok
dsszefoglaldsdra a Lovelhezd csoportostidst allalmaz-
ik » szervezési, ellitd vagy elldtasi, ellenbrzési, dnfor-
mdcids, adminiszivdcids feladatol, valumint képzés,
tovdbblépzés és tudomdnyos munka. Megdllapitdsuk
szerind az intézeii gydpyszeridral iGbbsége ezeknel a
feladatoknak még nem tud teljességében cleget lenni.

Az intézeti gyogyszerellatds rohamos fejlodését
statisztikai adatok igazoljik [1]. Ez a fejlédés, ami
az elmilt hisz évben egyenletes és 1oretlon, a fel-
adatok novekedésének a kivetkezménye {2, 3, 4]
Noha az intézeti gyogyszerellatd halozat teljes ki-
épitettséoe még nem tortént meg, mégis az elmilt
évek soran véghement szakmai és tdrgyi eldrelé-
pést pozitivan kell értékelni [1].

Az intézeti gydgyszertdrak rendeltetésiknél fog-
va més jellegfiek, mint a kozforgalmi gyégyszerta-
rak, mint ahogy 2 betegellatds is mds az alapellatds
szintjén, mint o kérhdzban. A kérhdz gydgyszerts-
rinak a gydgyitd részleg minden gydgyszerigényét
ki kell elégfteni, legyen az terdpids vagy diagnosz-
tilad célzata is [4].

Az intézeti gyogyszertdrak centralizalt egészség-
iigyi munkahelyek [5], igy munkéjuk az egész kor-
hizat érintik. Ez az elmtit évtizedben még tovabb
bévillt, hiszen a gydgyité-megelfzd intézmény-
rendszer tovibbfejlesatésérd] rendellezd jogszabily
[61 mar kimondja, hogy az intézeti fdgyogyszerész

tevékenyséze a gyopyszerellifds szervezdse és el-
- [6ni6rzése terén o szervezeti egységhen miikods. in-
tézményrondszer oo 3 jed. A kér-

“héz-rendelintézeti egység megvalésulasival, az
sgészségiigyl integrdcit létrehozdsdval bovilt az
intézoti gydgyszertar gydgyszerellité tevékeny-
sége éa valtozott az egészedgiigyi intézményrend-
szerben elfoglalt helyzete {7, 8].

Ahogy véltozott, fejlddott az intézeti gygyseer-
ellatds tgy madosult, hévili feladata is. Az
epészségiigyl szervezési tdrgya konyvek foglalkoz-
nak ezzel a kérdéssel [9, 10, 11}, és réazletesebben
elemezték azt t6bb tudoméinyos munkiban {12,
13, 14]. Kitlfoldon is szdmos ismertetés jelent meg
réla, Liilonts tekintettel az osztdlyokkal vald
egyiittmiikodés sziikségességére, az elldté és infor-
maciés feladatra, a gydgyszertdrolds helysziikség-
letére és a gydgyszerbiztonsdgra {15-—22].

A gyakorld szakiember szemszogébdl nézve, az
irodalmi adatolra is tdmaszkodva kiséreljilk meg
oz intézetl gydgvszerellitis feladatainek Osszefog-
laldsdt.

A tényleges feladatokat taldn a kovetkezd fel-
osztds fejezi ki e legjobban [14]:

1. szervezési

2, ellité vagy ellatdsi

3. ellendrzési

4. informécios

5. adminiszirdeids feladatok

6. képzés, tovibblképzés és tudominyos munka.

1. Szervezési feladatol

Altaldban a szervezés {6 teriiletei: a szervezet-
nek, struktirdinak a szervezése, a folyamat szer-
vezése és o munka megszervezése [23]. Minket gya-
orld szakembereket mint tevékenység, a folyamat
szervezése ¢s a munka megszervezése érint. Ah-
hoz, hogy a szervezd munka jé legyen, ki kell dol-
gozni a gybgyszertdr és a kdérhaz-rendelSintézet
epbszségilgyi intézményrendszer minden részlege
kozotti kapesolatnak szervezési modelljét és annak
gyakorlati megolddsét. Szilkséges kidolgozni a
oyboyszertdr miikodési szabdlyzatit, hézirendjét
¢s & mindenre kiterjed munkakdri leirdsokat.

Meghatdrozott szdmi munkaer6 és technikai le-
hetéség mellett csak dsszer(i munkaszervezéssel le-
het megfeleld szinten az dsszes feladatnak eleget
tenni. A korszer(i szervezési mddszerek alkalmazdsa
a gydgyazertdr belsd munkajaban nélkiilozhetetlen.
Usak utalunk a halddiagramos tervezés alkalma-
zdsdra a gydgyszerkészitésben, széllitdsban [24—
30], statisztikai elemzés alkalmazdiséra a varhatd
ayégyszerfelhasznaldsndl, prognosztikai kép lészi-
tésére [14] és mds munkaszervezési médszerels al-
kalmazdséra [31]. A vezetés a szervezési modszerek
alkalmazédsa nélliil nem tudja a munkafolyama-
tok kelld hatékonysdcdt elérni és a munka szerve-
zettadodt biztosiiani.

2. Blliid vagy elldidsi feledaiok

Az ellité vagy ellatdsi feladatokhoz tartoznak a
hagyomdényos gybdgyszertdri munkdk, igy a gydgy-
szertar ellatdsi korébe tartozd anyagok rendelése,
heszerzése, a gydgyszerek készitése, ezen anyagok
megfelald taroldsa, készletezése és az ellatasi teril-
letén a7 elosztds, expedidlds biztositdsa.

Ehhez a terillethez tartozik a gydgyszergazdal-
kodds, amely a gydgyszerszilkségletek megterve-
zésével, a gydgyszerkészletek mennyiségl szint-
jének kialakitdsdval, a gydgyszerek folyamatos
utanpdtlasdval, beszerzésével és slosztisdval fog-
lalkozik [32].

A gyégyszergazddlkioddst megkdnnyiti, ttekint-
hetbhé teszi a korszerdl nyilvéntartési rendszerek,
elszorban a szamitégépek alkaimazdsa {83, 84].
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Az anyagok rendelése, heszerzése feltételezi a
nagykereskedelmi vallalatokkal, elfallitékkal és
mds forealmazdkkal a szoros kapesolattartdst, a
havi, negyedévi szdllitdsok biztosftdsdra, a szerzé-
déskitéselire, visszaigazoldsokra épiilé rencelése-
ket

A gybgyszertdr Altal lészlethben tartott anyagols
{torzskényvezett uyari készitmények, szerobalte-
roldgiai készitményel, tdpszerek, gyogyvizel, alap-
anyagok, magisztrdlis készitményelk, drogok, in-
fazids oldatok, orvosi reagencidk, vegyszeral, diag-
nosztikumolk, kétszerek, varrdanyagolk, gyogyi-
szatl segédanyagok, fogdszati anyagok, rontgen-
filmek sth.) szakszeril kezslése, tirolasa, az eldird-
sok betartdsa a gydeyszerek hatdsdnak megirzését,
az anyagok alkaimazhatosdgdnak biztositdsat je-
lentheti. Khhez megfelels helyiségek és eszkozil,
gy rakidrak, hitvis helyiséeek, hiitéterem és hii-
tdszekrényel | 35] sziikségesels.

Az anyagok elosztdsdndl, expedidldsingl elfo-
gadott mddszer o konténeres szdllitds az oszté-
fvokra, vagy zdrt ldddkban torténé szallitds o
szakrendeléselknel 63 az egyéb kisebb integrilt
egészslgligyi intézeteknek és szolgdlatoknak [36].

A legmadernebb gydoyszerkiaddsi rendszer az
»unite dose system’ alkalmazdsa [37]. Bz a méd-
szer lehetive teszi a szdmitGgépes adatfeldolgozast,
amely folyamatos elszdmoldst &s leltarozdst jelent
és alkalmas a terdpia ellenérzésére (38, 397. lesz(i-
kiti a gybgyszerek felesleges és sziikségtelen alkal-
mazdsat [40, 41]. Ugvanaklkor bevezetése jelentds
tobbletkoltséget is jelent (személyzet, csomagold
anyagol, csomagolé automatdk). ezért alkaima-
zdsa komoly megfontoldst igényel [42].

Az intézeti gyogyszertdral gyogyszerkészitd
munkdjat az Orszdgos Gyvdgyszerdszeti Intézet
minden évhen Gsszefoglaljn és értékeli [11. Az ogz-
szefoglald tébldzatai demonstrdijik az elnilt dvels-
hen végzett gydgvszerléuzitdst és annak tendencid-
jdt. Bz a munka mennyiséghen és mindséghen is
meghaladja a kézforgalma gyogyszertdrak ilyen
irdnyd tevékenysdedt. A korhdzi gydgysrertdral;-
ndl megtaliljul a kézforgalmy gvégy
jellemzd receptiirai gvégyszerkészitést, a galenusi
laboratériumokea jellemzé kizépiizemi gydavszer-
készitést dés a kérhdazi ogztéalyok utdbbi harmine
évben jelentlezd specidliz igénydt kielégitd infg-
zi0s, injekeids és dializdld oldat készitéset.

zertarakra

=

A parenterdlis steril oldatok fethaszndidsinalk
rohamos nivekedését statisztikai adatolkal aléig-
masztva tdbb publikdcidhan megallapitostal [1.13,
I4, £3—47]. 1974-ben az évente egy korhdzi dgyra
sziiksdges infuzids oldatot 30 liternek taldltdk [48].
ugyanakkor ma nem ritka egyes kérhdzalban az
egy dgyra jutd évi 60—80 liter infizid folhaszud-
ldsa. A parenterdlis oldat sziikséglet varhatd ala-
kuldsdnak vizsgdlatakor nem szabad figyelmen ki-
viil hagyni, hogy egyes iparilag fejlett orszdgokban
ramnak kérhdzal, ahol évente és dgyanként mir
120 liter infuzid a felhnsznalds [49]. Az intézeti
gydgyszerellitdsnak a vdrhatéan hazdnkban is n-
velvd igényel: kieldgitésére kell megfetelni.

3. Ellendrzési feladatol:

Az intézeti gyogyszertdr gybgyszerkészits mun-
kijival egyiitt nd a gyégyszerellendrzé feladata.
Csak a legfontosabbakat emlitve: az intézeti
gyogyszertdrban a gyégyszerellendrzés sordn el
kell végezni a gybdgyszeralapanyagok gydeyszer-
kényvben vagy OGYI elsiratban lefeltetett ming-
ségi vizsgdlatét, a készletre — nem azonnali fel-
hasznilasra — készitett gybgyszerkészitmények
ellendrzését, az infazidk és egyéh steril oldatol ké-
miai és mikrobiolégial vizsgdlatét és a torzskény-
vezett gyari készitményel organoleptikus ellendr-
zésdt.

Az ellendrzési munka fontos része még a gyogy-
szertdri munka helsé ellendrzése, higiénés vizagdla-
tok végzdse [50, 51, 52]. a felhaszndlohetyek gydey-
szertdrold, nyilvantarto és felhasznald tevékeny-
ségének ellendrzése [53, 54).

4. Informdcids feladaiof:

Az intézet] gybgyszorellitis egyik legdinamiku-
sahban feflGdd teriilete, az informdcids feladata.
Ez gydgyszergazddlloddsi és oyogyszeralkalmazdsi
részre bonthaté.

A fenndllo rendelkezések értelmében a kiérhisz
gyogyszer-vegyszer gazddlkoddsdval kapesolatos
tervgazdasdgl és gazdasdgi munkdjdért az inté-
zet igazgatdja felel. Bzt a feladatot az igazgatd
nem ruhdzhatja it & gazdasdgi igazgatora [65]. Az
intézetl vezetd fSgylgyszerdsz az intézeti gyogy-
szertdr ellatdsi teriletén a kezeléséhen levs anya-
gokkal (zvégyszer sth.), a rendelkezésére bocsi-
tott kiltségvetdsi Gsszeggel végzi a gybgyszergaz-
déllkoddsi kitelezettségeit. A gyogyazerfogvasziis
statisziikai feldolgozdsdval és dokumentéldsaval
ketl§ iddben tdjékoztatin az intézet allami és tér-
sadalmi vezetdit o gydgvszorfelhaszndlds alakuldsi-
ol és tendencidjardl.

A joviben az intémeti gydgyenerész elsdrangn
feladata lesz a gydgyszeres terdpidban vald alkii-
vabb részvétel (56, 57,58]. Bz mar most kiatakuld-
ban van és az orvosok természetesnel veszilk, hogy
a régl és 1j gyogyszereklkel kapesolatos informéeid-
kat, vagyis a gydgyszerek kémiai dsszetételdt, in-
dikécids teritletét, adagoldsdt, meliékhatdsit, he-
lyettesitési lehetdudgeit, interakeidit sth. az inté-
zetl gyogyszertéron keresztiil kapjak meg a leg-
gyorsabban és a legmeghizhatébban [59—62].

A magas szinvonalll gydgyszerellatdshoz nem-
esak az informdcidaddst kell folyamatosan bizto-
istani, legaldbb ilyen jelentdisége van az informals-
dasnalk [63]. A gyvégyszerdsz csak akkor lehet nél-
kiilozhetetlen tandesadé a klinikus mellott o gyo-
ayité munkdban, ha kells informaltsdgral rendel-
kezik [64, 65]. A gydevazerinformacis igények ki-
olégitéscher tehat fontos, hogy naprakész dolu-
menticié élljon rendelkezésre. Bz viszond téma-
figyeld szolgdlatot és koltséges kilfoldi kinyvek,
folyéiratok heszerzését tételezi fet [66—60]. A ol
képzett ds kelléen tdjékozott gvigyszerész gydgy-
szerinformdeids segitsége nagyon fontos a gyogyitd



1986. oktdéber

GYOQGYRZERESZET

373

orvosnak [70, T1]. Az idGben adotit, helyes gydey-
srertdjékoztatdssal elénydsen lehet befolydsolni a
gydgyszerrrendelési szokasokat [ 72—76].

Hfttdhmly'm gegitheti a korszerli gyogyszerterd-
pids elvek elvenyeslteset o rendelkezésre 4110
gybgyszerkines ésszerdt felhasznaldsit, a sziilséges

yorryszemk biztositdsdt, valamint felhaszndlds el-
lenoxzesct o gybgyszerterdpids bizottsigok létre-
hozdsa [63, 77—82]. A gybgyszerellitis Lepvmelm
és az orvosck kozdtt az ecvyiittmﬁkijdési formak
egyik tipusa lehet a gydgyszerteripids bizottsag,
melynek elsddleges feladata a hatékony gyogy szer.
elldtds folyamatos biztositdsa, ami a helyi “adott-
sdgok és lehetdségels optimélis kialakitdsdt jelenti
(bS} Ennek a lehetdségnek a megragadésa cgyeldre
az intézeti fogyogysuerész awilitzis{m muilik.

A gylgyszerterdpids bizottsdg megleleld munké-
jhnak tdmog atdsara l\omoh gyogys srerutilizdeids
vizsgdlatok ioiyaumto:, végzése szilkséges [83, 84].
A gydgyszerfelhaszndlds mefolzhato értékelése
caak aklor lehetséges, ha rendelkeziink a valdsdgot
tithrozé adatol dhal [85]. "\iwymomzarron 1977 és
1980 kouitt o felhaszndldsy évi 10—12%-lal nétt, az
197080 kozdtti iddszakban pedig a fogyasztds-
nivekedds kumulativ ratdja 300% volt [86]. Kild-
nogen fontos az antibiotikumok felhaszndlésinalk
allandé monitorozédsa, hogy azok alkalmazdsit a
hatékony és gazdaségos iranyba, a mellékhatdso-
kat esdkkenté iranyba kényszeritsiik [87, 88, §u].

Hzen o terilleten a tovdbbi elérelépés az elfzde-
ken tal is elengedhetetlen. Klinikal gydgyszere-
szetrfl — mint a gydgyszerinformicid leghatdso-
sabb és legjobb médszerérdl — csak akkor beszél-
tiink, ha kielakul az intézeti gydgyszerészetnek egy
olyan munkateriilete, ahol a gydgyezerész kapeso-
tatha keriil a beteggel, felveszl a gydgyszeranam-
nesist, részt vesz az orvosi viziteken ¢3 megbeszélé-
segken és gy allandd &s lolyamatos dl]&ix()::‘dtd%t
biztosit az orvosok részére, amivel részt vesz az in-
dividudlis gyogyszerterdpidban {90, 91]. Magyaror-
BZAEON i3 me"{oztcmek az elsd ]cpbsel\, ezen a terii-
leten, elsdsorban az orvosveretdl kezdeményezd
lépésel alapjan.

Adwminisztrdcids feladaiol:

A kérhdzi W\‘GC"YSZCIGudtd‘: adminisztréciés fel-
aclatait, ur'yls a szakmal és gazdasdgl ligyvitelt,
jogszabaly irja el (53, 54].

Kilonosen fontos az ellendrzdtt gydgyszergyvir-
téashan a dokumentaeid, A merr{e]cioen & attekint-
hetden vezetett elSiratok, ]ez_[}mi\un}v ek, leird-
sole, nyilvantartésok, az elvégzett munkat igazold

?)i‘jb“\,‘?(weix a j6 végtermék biztositékai [02—05].
6. Képzés, tovdbblépzés és tudomdnyos munka
Joeos kiivetelmény az intézeti gyégyszertarakkal

szemben o képzési és tovabblképzési munkdba valo
hekapesolddds és a tudomdnyos munka.

A képzési feladut egyrésat ismeretet add és ter-
jesztd tevékenységet ]elem masrészt 8 gyvogyszer-
ellatashan részt vevd dolgozdk képzésél, tovabh-
képzéstt jelenti.

Az intézeti gydgyszerdsznek részt kell vallalni az
egészségligyl szakdolgozdk képzésében és tovabb-
képzésében, Krre lehetlség pl. a ndvérképzés, az
asszisztensképzés és tovabbképzés. Jé alkalom az
ismeretterjesztésre a kiflonbdzd kozépkader szak-
cgoportokon eldaddsok tartdsa.

Helyes, ha az intézeti gydgyszerészek bekapeso-
16dnak az intézetiikben folyéd eogészségnevelési
programba. A Vortskereszt szervezésében ezen o
teriileten nagyon hasznos munkét lehet végezni.

Az intézeti gydgyszerészek dllandé és folyamatos
tovabbképzése nagyon fontos. Ahboz, hogy a kér-
hazi gydgyszerész o gydgyitd munkaban az orvos
megfeleld partuere lehessen, rendszeres tnkdépzésre
¢és tovibbképzésre van sziiksége.

A praliképesités megszerzése ma mdr o gyogy-
szordszel részére is adott [96]. EI kell érni, hogy az
intéuetl gydgyszerészel ezeldiel a lehetdséuekkel
¢ljenels és valamelyik alapvetd szakighdl szak-
eybgyszrerészi képesitést szerezzenelk.

Kivanatos, bogy az intézeti gydgyszerészek he-
I apcaolodjmrnk intézetitk tudomanyos életébe.
Irre jo lehetlség higiénés vizsg dlatok végzése a
gydgyszerkészités mellett [97]. a “kitlonbozd farma-
kokinetikai vizsgalatok végzése {98, 99].

Meg kell taldlni a lehetéséget, hogy az inlézetd
oy UW:)SLGIL::ALL tudonmnjo:. nunkat végezzenek.
Brre vald torekvésre utal az MGYT Korhazi
Gybgyszerészeti Szervezet tudominyos rendezvé-
nyein és mds tudoményos rendezvényeken az in-
tézett gyogyszerdszektdl hallott eldaddsok szdma.
a &Zal\foh‘{')ildtOI\bdn 111@#3'(31(31‘2#; Lizleményeik, dol-
gozataik és az egyre tobb gydgyszerés szdoktori érte-
Lezés.

Az intézeti gydgyezerelldids legfontosabb felada-
tainalk ielaom]uﬂ utan U:bzuwmul Shatatlanul {fel
kell tenni a kérdést, eleget tudnak-e ezelnek az el-

virdsoknak tenni. !hrrvutelum a valasz, tel 3e-:=«€3nc-
ben: nem. Az eléziel — irodalmi adatokial alé-
tdmaszbva — azt sugalljék, hogy a betegellitds, a
korszer(i gyogyitd munka és a wzalk IYlntl)Ullill\cU dy-
dek azt kivinnd, azok neesak elvirdsok legyenek,
hanem funkeionald valdsig.

TRODALOM
',m nk 1 ‘}R 1 [ a4

Cavi miks-

E \.f mhz\ i

mogluiaisa &5
Mohr, T.:

Gydgy-

(J( Xl {HJL,LOJI}LE() 1‘1‘~1 — 2.
et 25, 133 (1981}, — Mohr, T2
L1 (1878). — 4. ‘\umm Ius G Gyd
438 (1978). — 4. A suerves “médszort
vezetdinek tenfolvama, Vilogatoil fe
H l\utet OTRL (F9738). - 4. 1071073 1 am. e
o gydgyvitd-megeldze intdénimdén m\(’;a'wnol;
¢ miikodésinek tmul;l;fz] : . hzmun Kis,

s antsui:r Eg mle 3, 346
(1975), — 8. fxrrdru, 7 . 17h (19513,
— 9, [iddp, T : L;“xﬂ.mm

Zula,, }L Giydgy-

pankonyy, Medicina (1€ . — 1(..?.
i 5. F Pj l)udnpOwt(lJﬁO)

ér micezés.
szésteni Intézet (1970). —
zéaelmélet alkolmpzise az inlé-

s/OTb“
13, Mohr,

T, .

A szerve



374

GYOGYSZERESZET

1986. oktéber

zeti gydgyszerellitdsbon, Kandiddtusi értekezés (1978).
— L& Bdndi, D.: Adatok a kérhdzi gyogyszerelldtds
szervezéséhez. Gydgyszerdazdoktori értekezds, SZOTE
Igészadgpyl Szervezdstani Intézet (1977). — 15, Fiir-
tig, W.: Pharm. Praxis 29, 77 (1974). — 16. Heinrich,
., Weige, G.: Pharm. Prexis 29, 130 (1974), — 17.
Trekel, D. éa misai: Pharm. Praxis 30, 25 (1975). — 18.
Hendel, ., Firtig, W.: Pharm. Praxis. 29, 239 (1974).
— 18, dlbrecht, B., Fiirtig, . : Dtseh. Gesundh.-Wesen
31, 883 (1976). — 20. Kdehel, #.: Dtiach. Apoth, Zig.
107, 1437 (1967). — 21, Kéehel, F.: Krankenhaus.
Apothele 19, 14 {19689}, — 22, Kdchel, F. : Krankenhaus-
Apotheke 20, 1 {1970}, — 28, Mdnyi, . : A szervezés
feladata és jelentdsdge az egészségiigyi intézeteliben.
Jegyzet. Budapest (1972). — 24, Zalai, K. Gydgyszer-
Ggyi szervezés 1. rész. Budepest. (1673), — 95, Mok,
1., Kgrmdezi, Gy. : Gyogyszerészet 18, 875 (1974). — 28.
Pornyoes, Z. és mtsai: Elondds, I Orszdgos Gydgyszer-
tdri Munkaszervezéai onferencia. Eger (1973). — 27.
Marton, K., Vajda, B.-né: Bldadds. lded 26. — 28,
Kovdes, §.: Eléadds, ided 26. — 29, Vineze, 2., Zalai,
K. Gydgyszerdszet 14, 265 (1870). — 30. Mokr, 1.,
Kormoeer, Gy.: Gydgyszerdszet 18, 408 {1974). — 31,
Bdndi, . é3 misai: Gydgyszerészet 22, 334 {1978). —
92. Mokr, T.: A kérhdzak gyogyszergazddlkodssa 1,
jegyzet. Budepest (1979). — 84, Nagyldinai, 1., : A kor-
hazek gydgyszergazdilkodisa II. jegyzet. Budapest
(1979). — 34. Baksa, K.: Szdmitégép slkalmazdsa ox
intdzeti gydgyszergnzddlkoddsban Tolaa megyel tapasz-
talatok alapjdn. Gydgyezerdszdoktori érickezés. SZOTE
Egészségipy Srervezésian Intézet (1978). — 356, OGYL
kézlemények 1, 06,—1984/1—d4. — 38, Bandi, D.,
Usdk, #.: Eléadds, 1V. Orszdigos HKorhdzi Gyogyszers-
szeti Szimpdzium, Kdszeg (1982). — 37. Toth, . b
misai: Gydgyszerdszet 19, 384 (1975). — 38, dilgen, B.:
Pharm, Zig. 125, 1172 (1978). —— 39. Olasz, J.: A gyégy-
szerfelhagznilds szdmitopépes elemzdsével és az ,unit
dose system" Lkiprébdldséval szerzett tepeszialatok.
Gydgyszerészdoktori értekezés. SEOTE Egészadgligyl
Szervezédstani Intdzet (1980). — 40, Schaaf, D.: Dtsch.
Apoth. Ztg, 113, 1874 (1973). — 41, Schaaf, D.: Disch.
Apoth, Ztg. 115, 47 (1978). — 42. dwmacker, P. A, .
Schwelz. Apoth, Ztg. 119, 207 (1972). — 43. Simon
fiala, J., Usagied, M. Gydgyszerészet 20, 266 (1976). —
4d. Mohr, ., Korbely, I.: Gyogyazerdszet 18, 262 (1974).
— 48 Mohr, 1., Kérméezi, Gy.: Gybgyszerészeb 18,
375 (1974). — 46. Bandi, D. és misai: Gyogyszerészetl
23, 140 {1979}, — 47. Ldzdr, J.: Neépegéarségiigy 1, 94
(1970). — 48, Tumdska, L., Vincze, Z. - Gydgyszerdszet
18, 872 (1074). — 49, Mokr, 1'. : Tldadds. Magyar Kor.
hdzszivetség Konferencidjn, Balatonfiired (1979), —
50. Bdandi, D., Bandi, D.-né ; Eléadds. V. Orszdgos Kor-
hézi Gyodgyszerdszeti Szimpdzium, Eger (1985), — 51l.
Sralay, L. Adatok az intézeti gyogyszertarak és felvg-
betegelldto oszidlyok aszeptikus mtkidéséhes, kilonas
tekintettel az infusids oldstokra. Gydgyszerdazdoktori
értekezds. SZOTE Kozegdezségiani lntdzet. (1982). w
52, Harangozd, FP.: Az intézeti gyégyszortdrak higidnés
feladatainels és kitelességeinels elemzdése sujdb tapagz-
talatok ds vizsgdlatok tilkrében, Gyogyszerdszdoitori
értekesds. SZ0TE. Kézepészsdgtani Intézet, (1981). —
B3. 2071957, EuM sz. utasitds nz egészeégligyi intézmé-
nyekben a gydgyszertdri anyagok nyilvdantartdsdrol és
elszdmoldsdrol, — B4, 28/1958 Ea#M 5z, utasiids oz ints.
well gydgyszertdrak miikddésének szobélyozdsdrol, —
55, 4I/1868 BuM sz, uiasitds o tandesok sltal fenn-
tartott egészséglipyi ds snocidlis intézetek szakmal teve-
kenységével kapesolatos egyes tervgazdasdgi és grada-
sigl szervezetl kérdésdrol, — of. Zalai, K. : Gydgyseeré-
szet [d, 143 (1974). — 57. Mohr, T.: Eldadds, Qrvos.
gyGgyszerdsz napok, Eger (1975). — &8, Lang, B.:
Gydgyszerdszet 22, 41 (1978). — 59. Saods, Gy., Tornyoes,
Z.: Gybgyseerdszet 20, 268 (1976). — 60. Hdndi, D, és
mtsai : Gydgyezerdszet 21, 335 (1077). — G1. Cardon, 4.
€s mitsais J. Amer. Pharm. Assoce. NS17, 680 (1977). ~
62, Schneiderweds, Fred, : Drug, Inform, J, 14, 7 (1980).
— 63, Simon Kis, ¢ : Gydgvszerdszet 22, 388 (1978). —
64, Me. Connel, W. E.: Amer. J. hosp. Pharm. 40, 1315
(1983). — 68, Kdsa, L., Zalai, K.: Gydgyezerdszet 20,
384 (1976). — 66, OGYTY Eozlemény 8. 05 fejozet 1976.
— B7. Oltvdnyt, N.: Gydgyszerdszet 26, 57 (1982). — 68,

Hosa, L.: Gydgyszerdazet 26, 57 (1982). — §9. Télessy,
I.: Gydgyszerdszet 23, 257 (1981). — 70. Hegedisnd,
Mohr, I Gydgyszerdszet 26, 290 (1982). — 71, Bad,
£, Gydgyszerdszet 28, 11 (1978), — 72. Idsa, L.,
Zalai, K. : Gydgyszerdszet 20, 884 (1976). — 74. Forgdca,
L. 68 mitsai: Quvost Heliiap 12, 2623 (1880). — 74, Veze-
wényd, Zs. éa mitsai : Népegdszadgiigy 62, 152 (1981), -
13, Pdlos, B.: Gydgyszereink 26, 151 (1976). - 76,
Hésa, L. : Die Pharmazeut. Praxis 5§, 177 (1983), — 77.
M. Nodergaart: Gyogyszerészet 25, 129 (1981). — 78.
Buri, d.: Gyégyszerészet 26, 464 (1982). — 75. Stmon
Alis, G.: Népepéuredgiigy 59, 59 (1978). — 80. Perrier,
0. V. és misai: Schweiz, Apoth. Ztg, 110, 197 (1972),
Sl &ilz, DA, Am. J. Pharm. 33, 429 (1976). — 82.
Simon, K.: Az orvosi beavabkozde kockézata, kiilénds
tekintettel a pyégyszermellékhatdsokra., Kandidstusi
értekezds (1978), — 83, Strandbery, L. és misai: Am. J.
Hosp. Pharm. 37, 92 (1980). — 84. Tremblay, J.: Am. J.
Hosp. Pharm. 88, 212 (1981). — 83. 0GYT Kézlemény
25, 1. 10, Gydgyszerutilizdcic 1983, — 86. Pusstai, &,
A gydgyszerutilizdcids  vizsgdlatok alapjai. QGYL.
Gydgyszerdsziovdbbliépzési jegyzet. Budapest (1583), -
87 Kennedy, D. L. és misal: Am. J. Hosp. Pharm, 40,
797 {1983). — 88, Laboraeen : JAMA 242, 9585 (1979). —
9. Simon Fiala, J. és misai: Népegészségiigy 63, 282
{1982), w90, Mezey, Q. - Gydgyseerdszet 27, 241 {19833,
— 91. Mezey, G, : Klinikai gyégyszorészet hazai megvalo-
sitdsinak fonlosabl lehetdsdgel, Kandidétusi értelezds
(1980). ~ 93, OGY] Kozlemény, Az ellenirzits gyogy-
sergydrids alapszabdlya. 2, 02—28-27, — 93, OGYI
Kbzlemény. Steril kéazibmények eldallitdsinak irdnyet-
vel, 2. 02--1984/1—10, — 04, Gesztes, T.: Gydgyszeré-
szet 24, 244 (1980), — 95, Kovdes, B. . Gyogyszerészet
27, 409 (1983). — 96, 91978 BiM sz, rendelet o pralc-
ervosi és szakgydgyszerdazi szakképesiids INeESZErzess-
rol. — 89, Kalas, L., Pekorny, F. : Magyar Treumatols-
gie 28, 26 (1885), — 98. Samu, 4., Csiba, 4. Gyogysze-
részet 29, 45 (1981), v 99, Ko, M. és misai : Gyépysze-
részet 26, 467 (1982),

Bawaguw M., Yawx 9.
CHAONCeRIA YupeHederul

3a0quy  ACKQPCHEEHH0E)

QAHOBPEMENND C PABBITHEM YUPOKLLIMECKOT0 CHAG-
FHCHUS JIEKAPCTBAMU CTO BAZAYMH HIMCHIANSE, PACHIDH-
Anch. sz oGoGuents 3amad, CTOSMMX nepes cHalies
HHEM, GUTONB NPHMEHINE CEAYIOMYK KAICCHHKATHIG |
ODIaHI3ARUOHHLIE, CHADMCHYCCKHE, KOHTPORLILIE, IH-
QOPMAUHOMHBIE I AMMHHUCTPATHBHLE BEAAME, 4 TAIOKe
00paseBakue, TOBLICHIC KBAMHGHKAHE 1T HAYYHAS pa-
0ot2. Hax yCTauOBHAN ABTOPH, GOALUINHCTRD yupesi-
ACHUECIAIN anTen elle He¢ MOHET 0JHOCTLIO YAORACTBO-
PHTD 3TH 33134,

Do Béndi and B, Csdk: The
supply of public health ingtitutions

tasks of druy

Simultancously with the development of drug supply
of instiiutions its task has changed and widened. For
summarizing the tasks the following groups have been
made: organisetional work, supply, supervision, in-
formuation, administraiion, education, postgraduel
training, and scientific work. According to the suthors
most af the institutional pharmacies cnnnot cope with
all those requirements vet.

D. Bdandi und B Csdk: dufgaben dor Medika.
mentversorgung in den Instituten des Gesundheitswesens

Paraliel mit dor Entwicklung der Medikamentversor-
gung in den Instituten, haben sich auch die diesbeziigh-
chen Auigaben geiindert vnd erweitert. Die Aufgaben
kdnnen in folgende Gruppen elngeteilt werden: Orge-
nization, Versorgung, IKontrolle, Information, Admi-
nistration, sowie Bildung, Fortbildung und wissen-
schaftliche Arbeib. Zur Zeit kann die Mebrzahl der in den
Instituten befindlichen Apolheken, die durch diess Auf.
gaben gesiellten Anforderungen noch nicht restlos er-
fitllen.



