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INTÉZETI GYÓGYSZERELLÁTÁS 
BERTALAN PÁL 

Az utóbbi évtizedek alatt az orvostudományok 
fojlődése következtében gyökeres változás történt 
a betegségek gyógyítása és megelőzése terén. Az 
orvostudományok fejlődésével egyidejűleg a gyógy­
szerészeti tudományok is jelentős eredményeket 
értek el 

Hazánkban a felszabadulást megelőző időben 
az emberek egészsége magánügy volt. Ma a szocia­
lizmust építő társadalmunkban az egészség vé­
delme, a betegségek gyógyítása - megelőzése köz­
ügy, állami feladat. Ez a tény alapjaiban változ­
tatta meg az egészségi ől való gondoskodás felté­
teleit, s így az egészségügy szer vezeti felépítését is 
Az egységes egészségügyi szer vezet kiépítése előtt 
az egyes egészségügyi dolgozók és intézmények sok 
esetben egymástól függetlenül végezték munkáju­
kat, ma az állami egészségügy hatalmas szervezeti 
egységében minden intézmény, minden egészség­
ügyi dolgozó szerves együttműködésben látja el 
meghatározott feladatát 

Az egészségügyi ellátás szervezetén belül a gyó­
gyítás és a betegségek megelőzése terén jelentős 
szerepet betöltő gyógyszerészettel, illetőleg köze­
lebbről az intézeti gyógyszerellátás feladataival, 
eélkitűzéseivel kívánok foglalkozni. 

A szocialista egészségügy lényegéből fakad, hogy 
a lakosság részé1e a legmagasabb színvonalú 
egészségügyi ellátást igyekszik biztosítani. E cél­
kitűzés elérése többek között a fekvőbeteg ellátás 
fejlesztését teszi szükségessé Ennek egyik tárgyi 
előfeltétele a kórházi ágyak számának emelése 
Az ágyszám fejlesztés, a fekvőbeteg ellátás szín­
vonalának minőségi fojlesztése a gyógyszerészettel 
szemben is jelentős mennyiségi és minőségl több­
letigényeket támaszt 

A szocialista egészségügy f6jlesztésc so1án az 
elmúlt 10 év alatt a kórházi ágyak száma 48 000-
ről több mint 75 OOO-re emelkedett Ezek gyógy­
szerszükségletót 46 intézeti (klinikai) gyógyszertár 
biztosítja 

Az érvényben le,ő 1endolkezések szerint minden 
í50 ágyat ellátó feln iíbcteg gyógyintézetben gyógy­
szertárat kell létesíteni .Jelenleg azonban még 14 
olyan intézet van, amelynek ágylétszáma a 450-et 
meghaladja, de gyógyszertárral nem rendelkezik 
Ezen intézetek gyógyszerellátása részben más 
intézmények gyógyszertárát terheli, vagy az In­
tézet keretében korlátozott feladatkörrel működő 
gyógyszerr aktár útján történik 

Az intézeti gyógyszei tárak száma jelenleg még 
nem kielégítő Ezen túlmenően többízben megálla­
pították, hogy a meglevií gyógyszertárak egy 
részének állapota, felszereltsége és működési szín­
vonala a követelményeknek nem felel meg 

E hiányok ismeretében az egészségügy máso­
dik 5 éves tervének célkitűzései előírják, hogy a 
tervidőszak alatt fel kell számolni az intézeti 
gyógyszertárak működését akadályozó hiányos­
ságokat, biztosítva ezzel a fekvő-betegek magasabb 
szímonall1 gyógyszerellátását E célkitűzéseknek 
nwgfélelően ar. elmúlt évek során mintegy 37 

intézeti gyógyszertár részleges vagy teljes kor­
szerűsítését, fejlesztését hajtották végre 

Az intézeti gyógyszertárak rekonstrukciójának 
foly_!;atása mellett növelni szükséges azok számát 
is. Igy már a második 5 éves tervidőszak alatt, 
valamint az elkövetkező évek során a sorozattervek 
alapján épülő 400 ágyas általános kórházakban is 
létesül gyógyszertár A kórházi ágylétszám to­
vábbi fejlesztésével, illetőleg új kórházak építésé­
vel tehát jelentős mértékben emelkedni fog a 
gyógyszertárak száma 

Az intézeti gyógyszertár alapvető foladata, 
hogy a kórházban ápolt betegek, illetőleg az ellátási 
körébe utalt intézmények gyógyszerellátását a leg­
korszerűbb követelményeknek megfelelően, mara­
déktalanul biztosítsa Jól szervezett magasszín­
rnnalú tevékenységével jelentős mértékben segít­
heti elő az intézmény eredményes gyógyító mun­
káját 

A kórházi gyógyszertárnak mindenkor kellő 
készlettel kell rendelkeznie mindazon gyógyszer -
bői, gyógyászati anyagból, melyeket az intézmény 
vagy ellátási körébe utalt intézmények betegellá­
tása megkövetel 

Feladatkörébe taitozik a szükséges galeniku­
mok, neogalenikumok előállítása Ennek keretében 
különös gondot kell fordítani az infuziós oldatok és a 
magisztrális injekciók előállítására Köztudomású, 
hogy az infuziós terápia alkalmazása mind széle­
sebb területekre terjed ki, és a gyógyszeres terápia. 
fejliídésével az infoziókban felhasználásra kerülő 
gyógyszerek skálája is bővül A magisztiális ir1jek­
ciók elkészítésén tűlmenően, az intézeti gyóg~yszer­
támak feladata mindazon injekciós igények kielé­
gítése is, melyl;lek nagyüzemi gyártása stabilitási 
vagy egyéb okokból nem oldható meg .~ magiszt­
rális gyógyszerkészítés lehetőségeinek széles körű 
felhasználásával az eddiginél lényegesen nagyobb 
mértékben kell biztosítani az individuális gyógy·· 
szerelés lehetőségét A kórházi ellátás minőségi 
fejlődése kétségtelenül maga után 'onja az inté­
zeti gyógyszertárakkal szemben támasztott speciá­
lis g,yóg~yszer készítési igén:yeket is 

~4- fekvőbeteg-ellátó intézmények inagas színvo­
nalú gyógyszerellátása megvalósításának egyik fel­
tétele a megfelelő szakmai káderek biztosítás" 
Az intézeti fögyógyszerész, de az intézeti gyógyszer­
tár valamennyi dolgozójának szakmai felkészült­
ségével és működéséyel sr.e1nben magas kö' etel­
ményeket kell támasztani Ezirányú törek,ést 
tükröz az egészségügyi ininiszternek az intézeti 
főgyógyszeJész kinevezését szabályozó utasítása is, 
mely szerint a pályázók elbírálásánál előnyben kell 
részesíteni azt a gyógyszer észt aki a gyóg:y-szer é­
szet valamelyik ágában tudományos munkát is 
végez A megfelelő káderutánpótlás érdekében arra 
kell törekedni, hogy az intézeti (beosztott) gyógy­
szerészi állásokba is a legjobban képzett szakem­
be.rek lwrüljenek 

Az intézeti gyógyszer tárak jelenlegi gyóg0 szerész 
ellátottsága általában kielégítö Kétségtelen azon-
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ban, hogy a sza~1nai színvonal en1elése egyes intéz­
ményekben bizonyos mértékű létszámfejlesztést 
igénye,! ~íi>el a gyógys~ert~rak ',"~k.öd~s~t, min­
dennapi feladatait a korhaz ellatasr korebe tar­
tozó betegek számának és összetételének (beteg­
anyag) alakulása is befolyásolja, valamint az a 
körülmény, hogy a munkafeltételek még nem 
azonosak, nehéz volna létszámszükségletüket egy­
séges normathák alapján mérni Ezért a jelenlegi 
irányszámok alapján egy-egy gyógyszertár gyógy­
szerészszükségletét a helyi adottságok figyelembe·· 
vételével, egyedileg bírálják el 

A létszárnfojlesztési célkitűzések végrehajtásá­
ban elsősorban a gyógyszertárak középkáder ellá­
tottságát kell javítani, hogy ezzel a gyógyszerészek 
a gyógyszerészi szaktudást nem igénylő munkák 
ehégzése alól mentesüljenek · 

A gyógyszerellátás tmábbi fejlesztése nem nél­
külözheti a gyógyszerész magasszintű szakmai fel­
készültségét és az állandóan fejlődő gyógyszeré<Zi 
tudományok eredményeinek ismeretét .. Az újabb 
tudon1ányos eredmén:yek isme1eteinek elsajátítását 
az 1958. óta 10ndsze1esített továbbképzés hivatott 
elősegíteni 

Az intézeti gyógyszertár, illetve a főgyógysze­
rész feladata a kórház gyógyszer felhasználásának, 
valamint a gyógyszerkeret megfelelő elosztásának 
megszervezése is Ennek keretében figyelemmel 
kíséri és ellenőrzi a betegosztályok gyógyszerkész­
letét, annak megfelelő tárolását és kezelését 

l\.z intézeti gyógyszertár közreműködik a kórház 
tudományos tervének meg>alósításában. Ennek 
kerotében feladata kísérletes munka útján a gyógy­
szerekkel kapcsolatban felmerült technológiai, 
esetleg farmakológiai problémák kidolgozása, to­
vábbá az alapanyagok tanulmányozása abból a 
célból, hogy alkalmazási módjukra javaslatot te­
hessc.n Az újabb gyógyszerek, vagy régebbi, de új 
indikációs területen használatos gyógyszerek is­
meitetésével segítséget kell nyújtania a gyógysze­
res terápia megYálasztásában 

Ji'entieken túln1enően az intézeti gyógyszeré­
szeknek részt kell vállalniuk a kór ház egészségügyi 
középkádereinek szakmai oktatásában 

A fentiekben >ázolt feladatok és kö,etelmények 
szabják meg a korszerű intézeti gyógyszeitár kiala­
kításának tárgyi feltételeit; feladatainak volumene, 

HIDROGÉNPEROXID BÉLFÉRGEK ELLE"i 

Á1latkísérlct1:J.: kapcsán észlelt biztató eredmények 
alapján eg,Ycs szerzők javasolták 0, l-től 1 % erősségű 
hidrogénperoxid orális alkalmazását a legkülönfClébb 
bélférgek ellen az emberg,yógyászatban. A._ hatás­
meohanizmusról és a kezelési eredmény megbízhatósá­
gáról még hiányoRak az adatok. Ennek a gyakorlat 
szempontjából érdekes kérdésnek tisztázására végzett 
állatkísérletek eredményeként meg kell állapítani, 
hogy a H 20 2 mint antihelmintikum az embergyógyászat­
ban, bizonyos előnyei ellenére sem jöhet számításba 
Orsóférgekcn, gilisztákon és piócán k-imutatták a szer­
zők, hogy az oldat hatását a változatlan peroxidnak és 
a szabaddá váló oxigénnek köszönheti. 1.finthogy 
azonban a H 20 2 a?, emésztöcsatornában gyorsan elbom­
lik, a bélférgeket biztosan elpusztító töménységű 

oldatot a belekben nem lehet elérni. 11ivel ezenkívül a 

illet.e az ellátási körébe utalt ágylétszám pedig a 
gyógyszertár helyiségeinek számát és nagyságát 

Az intézeti gyógyszertárak fejlesztésének főbb 
szempontjalla, valamint azok rekonstrukciójának 
alakulására a későbbiek során még visszatérek 

ÖSSZEFOGLALÁS 

Az intézeti gyógyszertár alapvető feladata, hogy 
a kórházban ápolt betegek magas színvonalú gyógy. 
szerellátását biztosítsa Jelenleg hazánkban az in­
tézeti gyógyszertárak száma, >alamint egy részé­
nek felszereltsége és működési színvonala még nem 
kielégítő. Az egészségügy második 5 éves tervének 
célkitűzései előírták az intézeti gyógyszertárak 
működését akadályozó hiányosságok felszámolását 
Ezzel kapcsolatban a szerző röviden összefoglalja 
a korszerű intézeti gyógyszertár feladatait, vala­
mint az ott dolgozó gyógyszei észekkel szembeni kö· 
vetelményeket 

PE3!0ME 

ÜCHOBHOÍÍ. 3a;:i;aqei1 anreKH B ŐOJlbHHIJ;ax 5IBJI5Ierc51 

06ecnet.I11Tb cro51w;ee Ha ~bICOKOM ypostte cHa6n<eHHe 
JieKapcrBaMH 60JibHbIX, HaXO,ll;.HlllJ1XC51 B 60JibHHU3X. 

B ttacro51w;ee speM51 B Bettrp1111 q11c,10 60JihHiflIHhIX á.rrTéK 

H o6opYAOB3HHe, 'IaK )l{e KaK I1 YposeHb ;:i;e511eJibHOCTH 

OJJ;HOH qacTH HX He 51BJUHOTC51 YJJ;OBJICTBOpHTe.JJhHbIMH 

UeJieBb1e YcraHOBKH sroporo n51r11neTHero ITJiaHa 3Apa­

sooxpattettH5I npe;:i;rrHCaiIH JIHKBH.LlaUHJO He,[loc1aTKOB, 

npen5ITCTBY!Oll{HX JJ.:e5ITe.JlhHOCTh anreK B ÓOJihHHUax. 

B CB5I3H e 3THM asrop KpaTKO IIO.[lLITO)KHB3eT 3a):{a4H 

cospeMCHHbfX ŐOJihHI-JllHblX arrieK, raK )KC KaK 11 Tpe6o­

BaHH5I, rrpe.[lb5IBJJBCMbIC K pa601amn~HM 1aM cpapMaUCB­

raM 

ZU SA!viliIENF ASSUNG 

Grundsiitzliche Aufgabc der Anstalts-Apothcko ist, 
den stationiiren Kranken eine Arzneiversorgung von 
hohem Grade zu sichern, Zurzeit ist die Anzahl der 
Anstaltsapotheken, SO\vie teil\vese dje Ausstattung 
und auch das V\lirkungsniveau unzureichend, Die 
Zielsetzungen <les zvveiten Fünfjahrplanes im Gesund­
heits\vesen haben die Aufhebung der die VVirkung dcr 
AnstaJtsapotheken hindernden Unzulfinglichkeiten vor­
gesehen .. ln diesem Zusammenahng geht der \T erf8.sser 
kurz auf die Aufgaben de1 zeitmiissigen !{rankenhaus­
Apotheken cin und bespricht die den dort tiitigen Apot­
hekcrn gestellten Anforderungen. 

(Országos Gyógyszerészeti Intézet, Budapest, XIV, 
Uzsoki u 36/a.) 

Érkezett: 1964. IX. 14 

H 20 2 belsőleg történő alkalmazása. a„ tüdőben gáz­
embóliák képződésének veszélyével is jár, semmiképp 
sem ajánlatos féregűzősze1ként való alkalmazása. Már 
a kellemetlen ízű folyadék megivása is nehézséget 
okoz, annál is inkább, mivel viszonylag nagy mennyi·· 
ségct -- mintegy liternyit - kellene elfogyasztani 
A nyelőcsőben fellépő enyhe égető érzésen kívül, gyo­
morteltség érzete, felböfögés és néha hányás kísérik 
a pcroxidoldat bevételét. De ezen tüneteknél sok-kal 
súlyosabban esik latba, hog,y <L H 20 2 már a száj­
üregben, majd bár;z;singban és gyomorban, valamint a 
belekben oly jól felszívódik, hogy a tüdőben és az erek·· 
ben gázembólia képződésére vezethet. Ha viszont az 
oldat töménységét e Yeszély elkerülése végett erősen 
csökkentjük, elvész az antihelmintikus hatás, amint azt 
a szerzők igen rneggyőző érvt;léssel ki1nut-a.tják. 

Phrm.. Zhall 101 4ó.1 (1964). R, B 


