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Az 1960-as években a magyar kórházi gyógyszerészet 
jelentős fejlődésnek indult, ezért az állami irányító és 
ellenőrző feladatok mellett már szükségesnek látszott 
az ország területén működő mintegy 120 intézeti 
gyógyszertár szakmai, tudományos, szervezeti és ér-
dekképviseleti tevékenységének a megszervezése, ösz-
szefogása és hatékony képviselete. Ezt a nemes felada-
tot vállalta fel a Magyar Gyógyszerészeti Társaság (to-
vábbiakban: Társaság) keretein belül létrehozott Kór-
házi Gyógyszerészeti Szervezet (továbbiakban: 
Szer vezet), melynek megalakulását a Társaság 1973. 
december 12-i rendkívüli közgyűlése tette hivatalossá. 

A Szervezet kezdetektől fogva katalizátor szerepet 
töltött be a hazai kórházi gyógyszerészet szakmai és 
tudományos fejlődésében, és története hű megjelenítő-
je azoknak a jelentős eredményeknek, amelyeket a 
magyar kórházi gyógyszerészet az elmúlt négy évti-
zedben a hazai és nemzetközi elismertetése terén el-
ért.

A dolgozat célja a Szervezet 40 éves történetének 
vázlatos bemutatása.

A kórházi gyógyszerészet kialakulása és fejlődése 
Magyarországon

A kórházi gyógyszerészet kialakulásának kezdete Ist-
ván király korához nyúlik vissza. Írásos emlékekből 
tudjuk, hogy az 1007-ben Pécsváradon épült bencés 
kolostor volt az első országunkban, amely már „kór-
házzal és gyógyszertárral” is rendelkezett. A XV. és 
XVII. század között az egyházi ispotályok mellett 
egyre nagyobb számban jelentek meg a világi fejedel-
mek, főurak és a városi polgárok által alapított kórhá-
zak és gyógyszertárak, ami szükségessé tette a gyó-
gyítás jogi szabályozását. Az 1644-ben életbelépett 
„Lex sanitaria Ferdinandina” a gyógyszertárak mű-
ködését szabályozta, míg az 1678-as „Lex sanitaria 
Leopoldina” a gyógyszerek készítésével, vizsgálatával 
és a gyógyszerészi felelősséggel foglalkozott.

Az 1770-ben megjelent „Generale Normativum 
Sanitatis” és annak pótrendelete fontos mérföldkő volt 
a magyar gyógyszerészet fejlődésében. Nevezett jog-
szabály kategorikusan elválasztja a gyógyszerészi és 
orvosi hivatást, a gyógyszerészi működést egyetemi 
diplomához köti, és a lakosság egészségvédelme 
szempontjából megtiltja a gyógyszerek gyógyszertá-
ron kívüli árusítását. A pótrendelet ezt a tilalmat kiter-

jeszti a kolostorok és szerzetesrendek által üzemelte-
tett kórházi gyógyszertárakra is. 

A XVIII. és XIX. században több kórház is meg-
kezdte működését, melyek gyógyszerellátását az in-
tézmények egységeként kialakított kórházi gyógyszer-
tárak végezték. Európai léptékkel mérve is előremuta-
tó volt az 1876-os Közegészségügyi Törvény, amely 
elsők között foglalta egységbe az egészségügy külön-
böző ágait, beleértve a gyógyszerellátás kérdésének 
részletekbe menő szabályozását is.

Az I. Világháborút követően több nagyobb intézeti 
gyógyszertár kezdte meg működését. Erre az időszak-
ra esik Szeged, Debrecen és Pécs Egyetemi Gyógy-
szertárainak alapítása is, melyek jelentős szakmai hú-
zóerőt jelentettek a kórházi gyógyszerészet fejlődése 
szempontjából.

A II. Világháború hatalmas pusztítást okozott az 
egészségügyi intézményekben és hazánk gyógyszerel-
látási rendszerében, így szükségessé vált a teljes 
egészségügy azonnali újjászervezése. A meghozott in-
tézkedések egy része a kórházi gyógyszerészet ügyét 
kifejezetten kedvezően érintette, például az az 1953-as 
egészségügyi miniszteri utasítás is, amely a 450 ágyas-
nál nagyobb kórházak esetében lehetővé tette, sőt szor-
galmazta az intézeti gyógyszertárak létesítését. Ennek 
eredményeként a kórházi gyógyszertárak száma – 
mely a háborút követően 18 volt – évről évre jelentő-
sen gyarapodott. Az intenzív fejlesztéseket követően 
az 1980-as évek elején az ország 152 gyógyintézeté-
nek gyógyszerellátását 70 intézeti gyógyszertár, 57 ki-
segítő gyógyszertár, valamint 71 infúziós laboratóri-
um biztosította, mindezt több mint 400 kórházi 
gyógyszerész és további 800 gyógyszertári szakdolgo-
zó közreműködésével.

Az 1990-es években elindult és kiteljesedett az inté-
zeti gyógyszerellátás jogi újraszabályozása, amely elő-
mozdította a kórházi gyógyszerészet fejlődését a be-
tegközpontú ellátás irányába. Az alaptevékenységek 
(gyógyszerbeszerzés, információadás, gyógyszerel-
osztás, magisztrális gyógyszerkészítés stb.) mellett, a 
speciális szaktevékenységek (parenterális gyógyszer-
készítés, keverékinfúzió és citosztatikum tartalmú ke-
verékinfúzió készítés, betegre szabott gyógyszerosz-
tás, betegágy melletti gyógyszerészi tanácsadás, köz-
vetlen lakossági gyógyszerellátás) végzése tovább nö-
velte a kórházi gyógyszerészek szakmai felelősségét 
és erkölcsi megbecsülését.

Negyvenéves a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet

Szabó Csongor

AKTUÁLIS OLDALAK
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A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet létrehozásának 
előzményei

A magyar kórházi gyógyszerészet fejlődésének bizto-
sítása érdekében az 1960-as években az állami irányí-
tó és ellenőrző feladatok mellett már feltétlenül szük-
ségesnek látszott az ország területén működő mintegy 
120 teljes körű vagy kisegítő kórházi gyógyszertár 
szakmai, tudományos, szervezeti és érdekképviseleti 
tevékenységének a megszervezése és képviselete. A 
Magyar Gyógyszerészeti Társaság elnöksége felismer-
te, hogy az intézeti gyógyszertárak és az intézeti 
gyógyszerészek problémáival külön és kiemelt odafi -
gyeléssel kell foglalkozni, ezért az aktuális helyzet 
felmérését, illetve a kórházi gyógyszerészet szakmai 
képviseletét az országos vezetőségben területi titkár-
ként tevékenykedő dr. Kiss Ferenc főgyógyszerészre 
bízta. A sikeres előkészítő munkát követően – mely-
ben dr. Kiss Ferenc mellett tevékenyen részt vett dr. 
Bertalan Pál osztályvezető, Schram Gézáné osztály-
vezető, illetve az MGYT elnöksége részéről dr. Zalai 
Károly főtitkár – a Társaság 1973. december 12-i rend-
kívüli közgyűlése elfogadta a Szervezet megalakulá-
sát, annak működését a közgyűlés napjától megkez-
dettnek nyilvánította, majd a közgyűlés által kineve-
zett bizottságot megbízta a Szervezet konkrét munka-
programjának a kidolgozásával.

A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet megalakulása 
és első elnöki időszaka 

A Szervezet elmúlt 40 évének vázlatos összefoglalásá-
ra a lényegesebb események kronológiai sorrendben 
történő felsorolása tűnik a legalkalmasabb formának, 
hiszen nem a történések mélyreható elemzése a cél, 
hanem annak bemutatása, hogy Szervezet kezdettől 
fogva milyen katalizátor szerepet töltött be a hazai 
kórházi gyógyszerészet szakmai és tudományos fejlő-
désében. A teljes történet szakaszokra bontása lehetne 
választási ciklusok vagy elnöki időszakok szerint is, 
de a legkézenfekvőbb megoldást maga a történelem 
kínálta fel, meghúzva az idővonalat a rendszerváltás 
előtti és utáni időszakok között.

A Szervezet eddigi választási ciklusait és választott 
tisztségviselőit az I. táblázat tartalmazza.

A Szervezet első elnökévé dr. Mohr Tamást vá-
lasztották, aki a vezetőség élén azonnal hozzákezdett 
a Szervezet Működési és Szervezeti Szabályzatának 
megalkotásához. „A szervezet célja: az MGYT kere-
tében elősegíteni a kórházi gyógyszerészetet érintő 
szakmai kérdések tudományos alapon történő műve-
lését, a kórházi gyógyszerellátás színvonalának fej-
lesztését, továbbá a gyógyszerészeti tudományok 
eredményeinek a szakterületén történő gyakorlati 
felhasználásának terjesztését, valamint a szervezeté-

I. táblázat
A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet választott tisztségviselői

Választás éve Elnök Tiszteletbeli 
elnök

Alelnök Titkár

1974 Dr. Mohr Tamás Dr. Kiss Ferenc Dr. Fodor Zsuzsanna
1978 Dr. Mohr Tamás Dr. Kiss Ferenc Dr. Fodor Zsuzsanna

Dr. Kiss János
Kiss Józsefné

1982 Dr. Mohr Tamás Dr. Kiss Ferenc Dr. Fodor Zsuzsanna
Dr. Kiss János

Dr. Trestyánszky Zoltán
1986 Dr. Mohr Tamás Fekete Mária

Dr. Kiss Ferenc
Dr. Samu Antal

Dr. Trestyánszky Zoltán
1991 Dr. Trestyánszky Zoltán Dr. Pintye János

Dr. Soós Gyöngyvér
Bánfi  Zsuzsanna

Roczkó Tomiszláv
Dr. Szabó Csongor

1996 Dr. Trestyánszky Zoltán Dr. Pintye János
Dr. Soós Gyöngyvér

Bánfi  Zsuzsanna
Roczkó Tomiszláv
Dr. Szabó Csongor

2000 Dr. Pintye János Dr. Botz Lajos
Dr. Higyisán Ilona

Dr. Szabó Csongor

2004 Dr. Higyisán Ilona Dr. Pintye János Dr. Szabó Csongor
Dr. Szél Mária

Kis Szölgyémi Mónika

2009 Dr. Higyisán Ilona Dr. Pintye János Hajagosné Hümpfner Rózsa
Dr. Szabó Csongor

Kis Szölgyémi Mónika

2013 Dr. Szabó Csongor Dr. Higyisán Ilona Dr. Kis Szölgyémi Mónika
Szabóné dr. Schirm Szilvia

Dr. Horváth László
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be tartozó tagok tudományos ismereteinek bővíté-
sét….”

A Szervezet alapvető feladatának tekintette a fek-
vőbeteg gyógyintézetek gyógyszerészeinek szervezett 
összefogását, a kórházi gyógyszerellátást érintő szak-
mai kérdések folyamatos tanulmányozását és fejlesz-
tését, a kórházi gyógyszerészek továbbképzésének 
megszervezését, tudományos rendezvények szervezé-
sét, megfelelő szakmai publikálást, de feladatának te-
kintette a Társaság többi szakosztályával, illetve az 
egyéb hazai és külföldi társzervezetekkel (Magyar 
Kórházszövetség, FIP) történő szakmai együttműkö-
dést is. 

A Szervezet szervezeti felépítése megalakuláskor:
 – elnök, 
 – elnökhelyettes, 
 – titkárok 

 ◦ általános és külkapcsolatok titkára, 
 ◦ szervező titkár,
 ◦ adminisztratív titkár,

 – Tudományos Tanácsadó Testület elnöke,
 – szakmai munkacsoportok:

 ◦ Gyógyszer-ellenőrzési munkacsoport,
 ◦ Gyógyszer-monitorozási és toxikológiai munka-
csoport.

 ◦ Gyógyszer-technológiai munkacsoport,
 ◦ Klinikai és gyógyszerterápiás munkacsoport,
 ◦ Laboratóriumi munkacsoport,
 ◦ Gyógyszerügyi szervezési munkacsoport,

 – szervezeti munkacsoportok: 
 ◦ Koordinációs és etikai munkacsoport,
 ◦ Programkészítő és operatív munkacsoport, 
 ◦ Ifjúsági szakmapolitikai munkacsoport,

 – kijelölt felelősök:
 ◦ sajtó- és tájékoztatási felelős,
 ◦ pénztáros,
 ◦ könyvtáros.

Az intézeti gyógyszerészek összefogását, illetve a 
Szervezet vezetőségével a folyamatos kapcsolattartást 
a tájegységenként kialakított, összesen nyolc körzet 
területi titkárai végezték.

A Szervezet I. Országos Tanácskozását 1974. június 
8-án Budapesten, az Orvostovábbképző Intézet Orvo-
sok Házának tárgyalójában tartották, ahol a Szervezet 
megalakulásáról és célkitűzéseiről dr. Mohr Tamás el-
nök tartott részletes beszámolót.

A Szervezet a kezdetektől igen lendületes munka-
tempót diktált. Az 1974-1991. közötti időszakban 8 or-
szágos szimpóziumot rendezett, továbbá 14 egy vagy 
kétnapos tudományos értekezletet és sok-sok egyna-
pos gyógyszerismertető, illetve műszerbemutató elő-
adást. A Szervezet aktivitását jelezte, hogy a kb. 450 
fős tagságnak mintegy 25%-a vett részt közvetlenül az 
egyes munkacsoportok munkájában és 60-70%-a je-
lent meg hallgatóként vagy előadóként a saját szerve-
zésű nagyobb rendezvényeken. Ez a jelentős érdeklő-
dés abból adódott, hogy mindig olyan témák kerültek 
megvitatásra, amelyek a kórházi gyógyszerészek ér-
deklődésének homlokterében álltak.

Az első Kórházi Gyógyszerészeti Szimpózium 
1975. március 24-26. között Dunaújvárosban került 
megrendezésre, ahol az infúzióellátást és a kórházi 
gyógyszertárak gazdálkodását mutatták be, illetve vi-
tatták meg a résztvevők. Ezt követte az 1977. március 
23-26. között szervezett szegedi, illetve az 1980. már-
cius 26-29. között megtartott országos rendezvény, 
amelynek Pécs-Siklós adott méltó helyet. Szakmai 
szempontból különösen kiemelkedő volt az 1982-ben 
Kőszegen, FIP védnökséggel rendezett IV. Szimpózi-
um, ahol a 350 magyar résztvevő mellett 21 ország 
mintegy 100 külföldi résztvevője is jelen volt. A szim-
pózium 4 szekcióban folyt, gyógyszerügyi szervezés, 
gyógyszeres terápia, biofarmácia-gyógyszertechno-
lógia és gyógyszerellenőrzés témakörökben. Meg kell 
említeni, hogy ezen a szimpóziumon került átadásra 
először a „Dávid Lajos Emlékérem”, amely a Szerve-
zet máig legrangosabb jutalomérme.

1985-ben Eger, 1987-ben Zalaegerszeg, 1989-ben 
Siófok volt helyszíne a kórházi gyógyszerészek soros 
szimpóziumának. 

A dr. Mohr Tamás elnök által vezetett közel húsz-
éves időszak utolsó nagy rendezvényére 1991. április 
24-27. között került sor Bükfürdőn, ahol első ízben al-
kalmazták a kongresszus megnevezést úgy, hogy a ko-
rábbi szimpóziumok számozását tovább folytatták. 

Dr. Mohr Tamás, a Szervezet első elnöke
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Ennek megfelelően a bükfürdői tudományos rendez-
vény hivatalos elnevezése a VIII. Kórházi Gyógysze-
részeti Kongresszus volt. A kongresszuson jelentős 
arányban voltak külföldi résztvevők, és az értékes ha-
zai előadások mellett nagy számban hangzottak el né-
met és angol nyelvű előadások is a klinikai gyógysze-
részet jelenéről és jövőjéről. 

A sok egy vagy kétnapos rendezvény közül – ki-
emelkedő szakmai értéküknél fogva – ki kell emelni a 
váci szakmapolitikai konferenciát, mely 1983. április 
8-9. között került megrendezésre, és témája a klinikai 
gyógyszerészet aktuális kérdései voltak, valamint az 
1988. május 20-21. között rendezett békéscsabai tudo-
mányos ülést „A gyógyszerterápiás bizottságok szere-
pe” témában. Említést kell tenni a győri Hálózatfej-
lesztési Konferenciáról, továbbá a kedvező nemzetkö-
zi visszhangot kiváltó – 1990. május 10-12-én megtar-
tott – vasszécsenyi Nemzetközi Klinikai Gyógyszeré-
szi Konferenciáról, valamint a Debrecenben 1990. 
október 24-27. között szervezett „Infúziógyártás, ellen-
őrzés, terápia” című 3 napos ankétról.

Ebben az időszakban a Szervezet vezetősége több 
olyan szakmai pályázatot is kiírt, amelyek elősegítet-
ték az egyes gyakorlati problémák hatékony megoldá-
sát, illetve olyan hiánypótló kiadványok megjelenteté-
sével támogatták a hazai kórházi gyógyszerészet szak-
mai fejlődését, mint Gyógyszeres interakciók; Kórké-
pek, tünetek, terápia; Kórházak gyógyszergazdál ko-
dása; Klinikai gyógyszerészet; Infúziókészítés – Infú-
ziós terápia, valamint az Infúziók injekciós készítmé-
nyekkel való keverésének elméleti alapjai és gyakorla-
ti vonatkozásai című jegyzetek. 

A Szervezetnek kiemelkedő szerepe volt a klinikai 
gyógyszerészet hazai elindításában, fejlesztésében. El-
mondható azonban, hogy a klinikai gyógyszerészet 
ügyéért nemzetközi vonatkozásban is jelentős lépése-
ket tett, a Szocialista Országok Kórházi Gyógyszeré-
szeinek Klinikai Gyógyszerészeti Tanácskozása 1986-
os budapesti megszervezésével, amelynek zárónapján 
a résztvevő országok közös deklarációt fogadtak el a 
klinikai gyógyszerészet fogalmának és tevékenységi 
körének egységes meghatározására. 

A Szervezet vezetősége kezdetektől szorgalmazta 
az Országos Kórházi Gyógyszerészeti Intézet létreho-
zását, azonban az Egészségügyi Minisztérium Gyógy-
szerészeti Főosztálya ezt nem látta megoldhatónak, vi-
szont 1985-ben létrehozta az OGYI Szakmai Kollégi-
uma Kórházi Gyógyszertári Albizottságát, amely több 
éves működése során igen hasznos munkát végzett, 
igaz a hőn áhított célt – a kórházi gyógyszertárak egy-
séges kezelését és fejlesztését – nem sikerült megvaló-
sítania.

A kórházi gyógyszerészek rendszeresen részt vet-
tek az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete 
gazdasági ankétjain, ahol elsősorban intézeti gyógy-
szergazdálkodással kapcsolatos előadásokat tartottak, 

melyek egy része az Egészségügyi Gazdasági Szemlé-
ben is közlésre került.

A Szervezet vezetősége mindig fontosnak érezte a 
fi atal kollégák szakmai támogatását, ezért a Szervezet 
1977-ben hivatalosan csatlakozott a Rozsnyay Mátyás 
Emlékversenyhez, és első versenyzőit 1978-ban indí-
totta. (Megjegyzés: A kórházi gyógyszerészet színei-
ben a csatlakozás óta 74 versenyző indult, akik ered-
ményes szereplésük okán 3 Rozsnyay Mátyás Emlék-
plakettet, számos dicséretet és kiemelt díjat tudhatnak 
magukénak.)

Jelentőségénél fogva ki kell emelni a Szervezet 
nemzetközi kapcsolatait, amelyek a Szervezet megala-
kulásától kezdődően több ágon fejlődtek. A külföldi 
gyógyszerforgalmazó cégek közvetítésével lehetőség 
adódott az egyes nemzeti – Ausztria, Csehszlovákia, 
Svájc, Lengyelország, NSZK, NDK, Szovjetunió, Bul-
gária, Jugoszlávia, Olaszország, USA – kórházi 
gyógyszerészeti szervezetekkel történő kapcsolatfel-
vételre, de az igazi nyitást a világ felé az jelentette, 
mikor megfelelő előkészítő munka után megtörtént a 
hivatalos kapcsolatfelvétel a Szervezet és a FIP Kórhá-
zi Szervezete, az Európai Kórházi Gyógyszerészek 
Szövetsége és az Európai Klinikai Gyógyszerészeti 
Társaság között.

Bár az adott kor lehetőségei ebben a tekintetben 
meglehetősen korlátozottak voltak, azért a magyar 
kórházi gyógyszerészeknek is sikerült kis számban el-
jutni néhány rangos nemzetközi rendezvényre, pl. az 
amszterdami, isztambuli, washingtoni FIP Kongresz-
szusra, ahol poszter prezentációkkal adtak hírt a ma-
gyar kórházi gyógyszerészetet aktuálisan foglalkozta-
tó szakmai kérdésekről.

A mindennapi kórházi gyógyszerészi gyakorlat 
szempontjából rendkívül hasznosak voltak azok a cse-
reegyezmények, amelyek keretében szakmai cserelá-
togatások jöttek létre Ausztriába, Csehszlovákiába, 
Lengyelországba és az NDK-ba. 

Dr. Mohr Tamás közel húszéves elnökségi idősza-
kának legvégén olyan változások következtek be ha-
zánk életében, melyek nem hagyták érintetlenül a kór-
házi gyógyszerészetet sem. Az új kihívásokra azonban 
már egy új elnöknek és egy új vezetőségnek kellett vá-
laszt adnia. Nyugdíjba vonulását követően, Mohr ta-
nár úr a Szervezet elnökségétől 1991 őszén búcsúzott.

A Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet tevékenysége a 
rendszerváltás után

Az 1991. szeptember 20-i tisztújító közgyűlésen Dr. 
Trestyánszky Zoltán került elnökként megválasztásra, 
majd 1996-ban egy újabb ciklusra újraválasztották. Az 
új vezetőség egy jelentősen megváltozott társadalmi 
és szakmai környezetben kezdte meg munkáját. Átala-
kult a gyógyszerellátás rendszere, a keresleti és admi-
nisztratív eszközökkel erősen korlátozott gyógyszerpi-
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acból rövid idő alatt kínálati piac alakult ki. Többszö-
rösére nőtt a Magyarországon törzskönyvezett és for-
galomba hozott gyógyszerkészítmények száma, meg-
szűnt a gyógyszerellátás állami monopóliuma, jelentős 
átalakuláson ment keresztül a fi nanszírozás rendszere. 

A társadalmi és szakmai változások nem hagyták 
érintetlenül a fekvőbeteg ellátás rendszerét sem, így 
jelentős hatással voltak az intézeti gyógyszerellátásra 
is. A kórházi gyógyszerészet története legnagyobb ki-
hívása előtt állt, azonban a Szervezet új vezetői meg-
ingathatatlanul bíztak abban, hogy az a hatalmas szel-
lemi tőke, amelyet az elmúlt évtizedekben sikerült fel-
halmozni, nem engedi megtörni azt a lendületet, 
amely mindig is jellemezte a Kórházi Gyógyszerészeti 
Szervezet tevékenységét. 

Itt kell megemlíteni, hogy dr. Trestyánszky Zoltán 
elnök kezdeményezésére – többéves előkészítő mun-
kát és számos egyeztetést követően – 1994 októberétől 
megváltozott a Szervezet Társaságon belüli státusza, 
aminek következtében ez időponttól kezdődően a 
Szervezet gazdaságilag önálló jogi személyként foly-
tathatta tevékenységét.

Az új vezetőség az alábbiakban foglalta össze a 
Szervezet főbb célkitűzéseit:
1. Posztgraduális képzés reformja. A kórházi-klinikai 

szakgyógyszerészi ágazat elfogadtatása. Önálló 
szak mai kollégium létrehozása.

2. Továbbképző jelleggel szakmai, szakmapolitikai tu-
dományos ülések szervezése.

3. A saját kongresszusok, szimpóziumok szakmai szín-
vonalának emelése.

4. Pályázatok kiírása a kórházi gyógyszerészet terüle-
tein felmerült problémák megoldására.

5. A meglévő hazai és nemzetközi kapcsolatok elmé-
lyítése, új szakmai kapcsolatok kialakítása.

6. Részvétel a kórházi gyógyszerészet helyzetét, illetve 
fejlődését meghatározó törvények, miniszteri rende-
letek előkészítő munkájában.

7. Stabil pénzügyi helyzet megteremtése.
A fenti célkitűzésekkel összhangban meghatározás-

ra kerültek a kórházi gyógyszerészet fejlődésének, fej-
lesztésének lehetséges útjai, mint:

 – biztonságos, gazdaságos gyógyszerellátás,
 – gyógyszerkészítés,
 – minőségbiztosítás és minőségellenőrzés,
 – kórházi-klinikai gyógyszerészi szolgálat

 ◦ Unit Dose, Daily Dose rendszerek működtetése,
 ◦ keverékinfúziók készítése (normál, citosztatikus, 
TPN),

 ◦ betegágy melletti gyógyszerészi tevékenység,
 ◦ információs, dokumentációs rendszerek működte-
tése,

 ◦ vérszint monitorozás,
 – aktív részvétel a szakmai bizottságokban.
A kórházi gyógyszerészet fejlődésének lehetséges 

útjait számos előre tervezhető és előre nem látható té-
nyező befolyásolhatta, mint például:

 – a kórházi struktúra változása,
 – a fi nanszírozási rendszer változása,
 – privatizációs törekvések,
 – személyi és tárgyi feltételek alakulása,
 – „fl exibilis menedzsment”, hatályos és hatályba lépő 
jogszabályok,

 – képzés, továbbképzés, szakképzés,
 – nemzetközi irányelvek, ajánlások és állásfoglalások 
hazai adaptálása.
A fejlett egészségüggyel rendelkező országok pél-

dáit is fi gyelembe véve olyan, többéves továbbképzési 
programot állított össze a Szervezet vezetősége, amely 
felölelte mindazon ismereteket, melyek szükségesek 
ahhoz, hogy a kórházi gyógyszerészet területén dolgo-
zók megfelelhessenek a velük szemben támasztott 
egyre fokozódó követelményeknek. 

A továbbképzésben részt vevőknek négy különböző 
szakterületen kellett speciális jártasságra szert tenni:
1. Klinikai farmakológiai és gyógyszerterápiás ismere-

tek,
2. Gyógyszertechnológia, 
3. Gyógyszerellenőrzés, minőségbiztosítás,
4. Szervezési, vezetési ismeretek.

Az önállóan szervezett hat szemeszteres továbbkép-
zés 1996-ban indult az ország 5 centrumában (Buda-
pest, Debrecen, Szeged, Pécs, Szombathely). Az azo-
nos programmal megrendezett két-két napos tovább-
képzéseken összesen 110 kolléga vett részt, akik a tan-

Dr. Trestyánszky Zoltán 1991–2000 között volt elnöke 
a Szervezetnek
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folyam anyagának elsajátításáról tesztvizsga keretében 
adtak számot. 

Az előbb bemutatott posztgraduális képzésen túl-
menően több egynapos szakmai rendezvény is lebo-
nyolításra került:

 – Szakmai tapasztalatok Angliából,
 – Labordiagnosztika,
 – A farmakoterápia gyakorlati alkalmazásának elő-
nyei,

 – Parenterális oldatok előállításának technológiai 
problémái, ellenőrzés, felhasználás, új irányelvek,

 – Számítógépes informatika a gyógyszertárakban,
 – Citosztatikumok felhasználása, citosztatikum tar-
talmú keverékinfúziók előállítása,

 – Supportív terápia,
 – Unit dose system,
 – Dializáló oldatok. Dialízis.
Jelentős szakmai sikerként könyvelhető el, hogy – a 

Szervezet elnökségének javaslatára – a gyógyszerész-
hallgatóknak az államvizsgás időszakban kötelező jel-
leggel egy hónapot kórházi gyógyszertárban kell eltöl-
teniük azzal a céllal, hogy minél átfogóbb képet kapja-
nak a kórházi gyógyszerészetről.

A Szervezet elnöksége a kórházi gyógyszerészet 
egyes kiemelt jelentőségű feladatainak hatékony meg-
oldása érdekében az alábbi témákban írt ki pályázatot: 

 – Citosztatikus keverék előállításának elméleti és 
gyakorlati tudnivalói (1993),

 – Dializáló oldatok gyártásának technológiai és minő-
ségi követelményei (1993),

 – Parenterális táplálás gyógyszerészeti vonatkozásai 
(1994),

 – Életminőséget javító gyógyszerek a klinikai gyakor-
latban (1996),

 – Intravénás additívek készítésének irányelvei a stabi-
litás és minőség tükrében (1997),

 – Racionális gyógyszerbeszerzés a hazai gyógyszer-
nagykereskedelem tükrében (1997).
A Szervezet 1997-ben alapította a „Hírmondó” 

című szaklapot. A negyedévente megjelent periodika 
folyamatos tájékoztatást adott az intézeti gyógyszerel-
látás területén dolgozóknak a kórházi gyógyszerésze-
tet érintő aktuális témákról, hírekről, a vezetőségi, il-
letve elnökségi ülések anyagáról.

A magyar kórházi gyógyszerészek mindig is elis-
merést vívtak ki igényes szervezésű saját szimpóziu-
maikkal, kongresszusaikkal. Nemzetközi visszhangját 
tekintve is jelentős eseménynek számított a Magyar 
Kórházi Gyógyszerészek IX. Kongresszusa, amely 
1993. április 21-23. között Szegeden került megrende-
zésre, és fő témája a „Kórházi gyógyszerészet Európá-
ban” volt. A nagyszabású nemzetközi rendezvényen 
több mint 20 ország magas rangú kórházi gyógysze-
rész képviselői vettek részt. Az 1995. április 20-22. 
között Pécsett megrendezett X. Kongresszuson a 
gyógyszerészet mellett az orvos szakma is véleményt 

nyilvánított a gyógyítás egyes közösen művelt, illetve 
átfedésben lévő szakterületeiről. 1997. április 17-20. 
között Siófokon került megrendezésre nemzetközi 
részvétellel a XI. Kórházi Gyógyszerészeti Kongresz-
szus, melynek témái a farmakoökonómia általános vo-
natkozásai, az antibakteriális terápia, az onkokemo-
terápia, az infúzió ellátás szakmai és gazdaságossági 
kérdései, a mesterséges táplálás költségelemzése vol-
tak. A Szervezet XII. Kongresszusának 2000. május 
4–6.-án ismételten Siófok volt a helyszíne, ahol több 
kérdéskört vitattak meg a résztvevők, mint a képzés, 
szakképzés, továbbképzés, a kórházi gyógyszerészek 
és a kamara kapcsolata, a kórház-privatizáció, a 
gyógy szer-fi nanszírozás, a minőségbiztosítás.

Bár nem saját szervezésű rendezvény volt, de szak-
mai jelentősége miatt meg kell említeni a Gyógyszeré-
szek VIII. Országos Kongresszusát (Siófok, 1998), 
ahol a kórházi és közforgalmú gyógyszertár működte-
tés blokkban több jelentős kórházi gyógyszerészi elő-
adás hangzott el, amely alapul szolgált „Az intézeti 
gyógyszerellátás aktuális kérdései” című 18 oldalas 
átfogó elemzés Gyógyszerészetben történő megjelen-
tetéséhez. 

A magyar kórházi gyógyszerészek a nemzetközi 
társszervezetek kongresszusain történő aktív részvé-
tellel jelezték, hogy helyük van a világ kórházi gyógy-
szerészeinek elit társaságában. A nemzetközi kapcso-
latok vonatkozásában ki kell emelni két jelentős dátu-
mot, nevezetesen 1991-et, amikor a Szervezet hivata-
losan felvételt nyert az Európai Kórházi Gyógyszeré-
szek Szövetségébe (EAHP), valamint 1996-ot, amikor 
négy évre dr. Pintye János főgyógyszerészt választot-
ták meg az EAHP egyik alelnökévé. 

Az EAHP 1996. március 14-16. között Amszter-
damban rendezte első kongresszusát, jelentős magyar 
részvétellel. Az 1997-es portói kongresszuson a ma-
gyar kórházi gyógyszerészet 65 fővel, 14 poszterrel és 
2 ver bális előadással képviseltette magát, miért is a 
kongresszusi zárszóban külön kiemelték a magyar 
küldöttség példás aktivitását. 1998-ban a III. EAHP 
kongresszusnak Edinburgh patinás városa biztosított 
méltó körülményeket, ahol 37 ország 1600 résztvevője 
között 49 regisztrált magyar kórházi gyógyszerész volt 
jelen. Egy magyar verbális előadás mellett, az össze-
sen bemutatott 105 poszterből 18 magyar kórházi 
gyógyszerész munkája volt. Az Európai Kórházi 
Gyógyszerészek Szövetségének IV. Kongresszusa 
Nizzában, 1999. március 17–19. között került megren-
dezésre. A magyar kórházi gyógyszerészet 60 fővel és 
8 poszterrel képviseltette magát.

Igen jó kapcsolat alakult ki a Szervezet és az Európai 
Klinikai Gyógyszerészeti Társaság vezetése között is. 
A sikeres együttműködés eredményeként 1998-ban a 
Társaság a Szervezettel közösen rendezte meg Buda-
pesten „tavaszi” kongresszusát, a terhesség és a gyer-
mekkor terápiás és gyógyszerészeti problémái témában.  
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A Magyar Gyógyszerész Kamara Kórházi Tagoza-
ta megalakulása után a Szervezet által addig képviselt 
saját érdekvédelmi funkció okafogyottá vált, azonban 
a Szervezet vezetősége és a kamara kórházi képvise-
lői azonnal felismerték, hogy a két testület kizárólag 
szoros együttműködésben biztosíthatja a kórházi 
gyógyszerészet megfelelő fejlődését. A rendszeres 
kapcsolattartás mellett, évente kétnapos közösen 
szervezett szakmapolitikai ülés keretében kerültek 
megvitatásra az intézeti gyógyszerellátás aktuális 
kérdései. Az ülések állandó helyszíne Vasszécseny 
volt, ahol összesen 10 alkalommal került sor ezekre a 
jó hangulatú és szakmailag is igen hasznos megbeszé-
lésekre.

A Szervezet aktívan részt vett a gyógyszertörvény, 
illetve az adott periódusban megjelent miniszteri ren-
deletek előkészítésében, véleményezésében, s bár nem 
minden tekintetben sikerült a kórházi gyógyszerészi 
érdekeket maradéktalanul érvényesítenie, azért ösz-
szességében sikeresnek ítélhető a Szervezet e területen 
végzett tevékenysége. 

A magyar gyógyszerészet hazai és külföldi szak-
mai elismertsége újabb fontos mérföldkőhöz érkezett. 
2000. január 24.-én megalakultak az új, tagozódott 
szakmai kollégiumok. (Gyógyszerellátási, Kórházi-
Klinikai és Ipari Gyógyszerészeti Szakmai Kollégi-
um). A létszámát tekintve nem túl nagy, de tevékeny-
ségét és jelentőségét tekintve kiemelkedő kórházi 
gyógyszerészet önálló szakmai kollégiumot kapott.

2000 őszén dr. Trestyánszky Zoltán 2 cikluson át-
ívelő elnöki megbízatása lejárt. A szeptember 28.-ra 
összehívott tisztújító közgyűlés dr. Pintye Jánost vá-
lasztotta a Szervezet új elnökévé. Személyében nagy 
tudású, tapasztalt, az ország határain belül és kívül 
egyaránt jól ismert szakembert sikerült választani erre 
a rendkívül felelősségteljes posztra. 

Az újonnan beiktatott elnök rövid beszédében fel-
vázolta vezetői elképzeléseit, mely szerint az európai 
felfogást fi gyelembe véve a magyar kórházi gyógysze-
részet is döntően betegorientált gyógyszerészi szolgá-
lattá kell, hogy átalakuljon, azonban ennek meg kell 
teremteni a személyi és tárgyi feltételeit. A célkitűzés 
megvalósítása érdekében az elnökségnek szorosan 
együtt kell dolgoznia az egészségügy szakmai, gazda-
sági és kórházvezetési testületeivel, ami interaktív 
együttműködést igényel a Magyar Kórházszövetség, 
az Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesülete, a 
Kamara Kórházi Tagozata, a Kórházi-Klinikai Szak-
mai Kollégium vezető testületeivel. Az elnökség fon-
tos feladatának érezte feltárni azokat a hiányosságo-
kat, amelyek aktuálisan jelen vannak a kórházi gyógy-
szerészet területén – tárgyi, egzisztenciális és jogi –, 
majd azt követően olyan megoldási javaslatokat kidol-
gozni, amelyek kedvezően befolyásolják mind a kór-
házi gyógyszerészet fejlődését, mind az intézményi 
betegellátást. 

Az új vezetőség egyértelműen kinyilvánította elkö-
telezettségét a saját szervezésű továbbképzési progra-
mok megvalósítása ügyében, mivel így lehetett garan-
tálni a szakmai továbbképzések speciális kórházi 
gyógyszerészi jellegét. 

A korábban már sikeresen vizsgázó posztgraduális 
képzési program továbbvitelét szorgalmazta a vezető-
ség, új szakterületek, aktuális témák bevonásával.  A 
továbbképzések szervezése és lebonyolítása ebben a 
ciklusban is a már bevált öt centrumban történt (Bu-
dapest, Debrecen, Szeged, Pécs, Szombathely). A fél-
évente két-két napos program keretében 115 kolléga 
részesült képzésben.

Jelentős kihívást jelentett a Szervezet vezetőinek az 
egészségügyi intézmények, és ezen belül az intézeti 
gyógyszertárak működési formáinak átalakulása. A 
különböző megoldási alternatívákra a Szervezet el-
nökségének – a kórházi gyógyszerészet védelme, opti-
mális esetben fejlődése érdekében – elképzeléseket 
kellett kialakítani. Alapelv volt, hogy az átalakulás a 
kórházi gyógyszerészet szakmai színvonalát negatív 
irányba ne befolyásolja, lehetőség szerint javítsa az eg-
zisztenciális viszonyokat és az intézeti gyógyszertár 
az intézménnyel azonos működési formában dolgoz-
zon. Mivel ezen alapelvek megvalósulása esetén is 
több megoldási lehetőség volt elképzelhető, ezért az 
elnökségi állásfoglalást sem lehetett előre mereven 
megfogalmazni, viszont a változásokat a Szervezet ve-
zetésének kötelessége volt úgy kezelni vagy befolyá-
solni, hogy azok mindenkor a kórházi gyógyszerészet 
javát szolgálják. 

Dr. Pintye János 2000–2004-ig volt elnöke a Szervezetnek
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A kórházi gyógyszerészek számára az ezredforduló 
egyik legfontosabb témája az intézeti gyógyszerellá-
tásról szóló rendelettervezet volt. A szakmai koncepci-
ót a kamara Kórházi Tagozatával együtt a Szervezet 
elnöksége állította össze. A cél egy előremutató és hi-
ánypótló intézeti szabályozás előkészítése volt. Siker-
nek könyvelhető el, hogy kétéves munka és erőteljes 
lobbizás eredményeként, a kórházi gyógyszerészek 
számára elfogadható, kevés megkötést tartalmazó ren-
delet született. 

A Szervezet fontos feladata a hazai szakmai ren-
dezvények szervezése, melyek többsége egynapos tu-
dományos ülés volt, de évente 1-2 alkalommal többna-
pos kongresszus, szimpózium is megrendezésre ke-
rült. A rendezvények közös jellemzője, hogy olyan té-
mák kerültek feldolgozásra, amelyek aktuálisan érde-
kelték a kórházi gyógyszerészeket, illetve a beteg-
ellátás érdekében bírtak kiemelt jelentőséggel. 

A Szervezet 2001. szeptember 21-22. között Mátra-
házán rendezett Szimpóziumának fő témája „Az evi-
denciák, szakmai bizonyítékok hatása az egészségügy 
különböző területeire” volt. A Szervezet 2002. szep-
tember 20-22. között Szegeden tartotta XIII. Kong-
resszusát, melynek mottója: „Jobb kórházi gyógyszer-
terápiát, kevesebb nem kívánt hatással”. A kongresz-
szuson került átadásra először a „Kórházi Gyógysze-
részetért Emlékérem”, amelyet a kórházi gyógyszeré-
szek szakmapolitikai munkáját jelentősen elősegítő 
személyek elismerésére hozta létre 2002-ben az elnök-
ség. A bronz emlékérem Hadházy Gergő szobrászmű-

vész alkotása. 2003. november 14-15. között a dobogó-
kői szimpóziumon a bizonyítékokon alapuló orvoslás 
keretében két nagy jelentőségű témakör került teríték-
re, mint a „Kis molekula-tömegű heparinok”, illetve a 
„Lipidcsökkentők szerepe a kardiovaszkuláris beteg-
ségek megelőzésében”. A 2004. május 13-15. között 
megrendezett XIV. kongresszusnak Debrecen volt a 
helyszíne. A kongresszus mottója „A kórházi gyógy-
szerész megújuló szerepe a gyógyszeres terápia opti-
malizálásában” volt, a szakmapolitikai fórum témája 
pedig a „Kórházi gyógyszerészet az Európai Unió-
ban”, aminek különös aktualitást adott az a tény, hogy 
ez a kongresszus volt az első, mióta a magyar kórházi 
gyógyszerészek csatlakoztak az Európai Kórházi 
Gyógyszerészek Szövetségéhez. 

A hazaiak mellett a külföldi rendezvények iránt is 
kellő érdeklődés nyilvánult meg a kollégák részéről, és 
többen előadással, vagy poszter bemutatóval adtak 
hírt magukról, illetve a magyar kórházi gyógyszeré-
szetről. Ezek a kongresszusok elsősorban az Európai 
Kórházi Gyógyszerészek Szövetsége (Amszterdam –  
2001., Bécs – 2001., Firenze – 2003., Sevilla – 2004.), 
illetve az Európai Klinikai Gyógyszerészeti Társaság 
(Valletta, Antwerpen – 2001., Portoroz, Firenze –  
2002., Lisszabon, Valencia – 2003., Párizs, Prága – 
2004.) által szervezett rendezvények voltak.

A Szervezet vezetősége fontosnak tartotta, hogy a 
kórházi gyógyszerészek részére megfelelő szakiroda-
lom álljon rendelkezésre, ezért megszervezte, hogy ala-
pítványi támogatással valamennyi intézeti gyógyszertár 
térítésmentesen kapja az Egészségügyi Menedzsment 
és az Acta Pharmaceutica Hungarica folyóiratokat, va-
lamint az EAHP hivatalos lapját. Sajnos a Szervezet sa-
ját lapja a „Hírmondó” öt évfolyam megjelenése után, a 
kiadási költségek jelentős emelkedése miatt 2001-ben 
megszűnt. Megjelent viszont 2002-ben a Manuale 
Pharmaceuticum gyűjtemény, amely 174 kórházi és 
rendelőintézeti receptet is tartalmazott, valamint az In-
jekciók elegyíthetősége infúziókkal, mely hiánypótló 
szakkönyv volt a keverékinfúzió készítés során esetle-
gesen jelentkező inkompatibilitások kivédéséhez.

Dr. Higyisán Ilona 2004–2013-ig volt elnöke a Szervezetnek

Együtt a Szervezet első négy elnöke, Vasszécsenyben, 
2005-ben
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Jelentősége miatt meg kell jegyezni, hogy erre a 
ciklusra esett a Kórházi-Klinikai Gyógyszerészi Szak-
mai Kollégium létrejötte, amely tevékenységével je-
lentősen támogatja a Szervezet munkáját, illetve utalni 
kell azokra a hasznos szakmai kapcsolatokra, amelyek 
a Társasággal, a Magyar Gyógyszerész Kamara Kór-
házi Tagozatával és a Magyar Kórházszövetséggel 
évek óta fennállnak. Az előző szervezetek támogatását 
is élvezve a Szervezet aktív szakmapolitikai tevékeny-
séget folytatott, és az adott elnökségi ciklusban 17 ren-
delettervezetet véleményezett, melyek közül több is 
közvetlen kihatással volt, illetve van a kórházi gyógy-
szerészet jövőjére.

A 2004-es és a 2008-as választások eredményeként 
dr. Higyisán Ilona irányítása mellett a Szervezet veze-
tősége két ciklusban is bizalmat kapott a tagságtól. 

A célkitűzések között mindkét ciklusban az alábbi 
feladatok szerepeltek:

 – továbbképző jelleggel szakmai, szakmapolitikai és 
tudományos rendezvények szervezése, továbbá ak-
tív részvétel a kórházi, klinikai szakképzésben,

 – hazai társasági kapcsolatok folytatása,
 – nemzetközi kapcsolatok folytatása, megerősítése, új 
kapcsolatok kialakítása,

 – szükség esetén pályázatok kiírása kórházi problé-
mák megoldására,

 – részvétel a kórházi gyógyszerészetet érintő törvé-
nyek, rendeletek, módszertani levelek előkészítő és 
véleményező munkájában, 

 – stabil pénzügyi működés fenntartása.
A két ciklust átölelő időszakban a Szervezet négy 

önállóan szervezett és két társszervezésű kongresz-
szust, négy szimpóziumot és egy Rozsnyay Mátyás 
Emlékversenyt rendezett. A rendezvények összesített 
száma 24 volt, melyek részben akkreditált kötelező 
szinten tartó pontszerző továbbképzések voltak.

A Szervezet 2005. október 13-15.-én Mátraházán 
tartott szimpóziumot, melynek szlogenje az „Eviden-
ciák az onkológiában” volt. 2006. szeptember 28-30.-
án Egerben tartotta XV. Kongresszusát, a kongresszus 
mottójának a „Beteg, gyógyszer, biztonság” elválaszt-
hatatlan triászát választották a szervezők. 2007. októ-
ber 4-6. között Galyatető biztosított kellemes környe-
zetet a kórházi gyógyszerészek soros szimpóziumá-
nak, melynek mottója a „Gondok, tendenciák az 
infektológiában” volt. A 2008. április 17-19.-én Pécsett 
megrendezett XVI. Kongresszus mottója a „Hagyo-
mányok és kihívások – Tradíciók és újdonságok” volt.  

2009. május 14-16. között Egerben került megren-
dezésre a XLIV. Rozsnyay Mátyás Emlékverseny és a 
kórházi gyógyszerészek szimpóziuma, melynek témái 
az „Indikáción túli kezelések” és a „Tételes fi nanszíro-
zás” voltak. A 2010. április 16-18.-án Zalakaroson ren-
dezett XVII. kongresszus témáját maga az élet szol-
gáltatta: „Kórházi betegellátás válság idején”. Ezt kö-
vetően 2011. október 14-16. között, Balatonalmádiban 

volt szimpózium, majd 2012. május 17-19. között Sze-
geden került megrendezésre a XVIII. kongresszus, 
mely az utóbbi két évben bekövetkezett pozitív válto-
zásokat kívánta bemutatni és választ adni arra a kér-
désre, hogy mennyire sikerült előre lépni a klinikai 
gyógyszerészi szolgálat terén. Ennek megfelelően a 
szervezők a „Hogyan tovább kórházi gyógyszerészet?  
Megvalósult és megvalósítandó feladatok.” mottót vá-
lasztották.

A Szervezet ebben az időszakban nemcsak ápolta, 
hanem bővítette is nemzetközi kapcsolatait. Több éves 
múltra tekint vissza a Szervezet kapcsolata az Európai 
Kórházi Gyógyszerészek Szövetségével (EAHP), az 
Európai Klinikai Gyógyszerészeti Társasággal 
(ESCP), és ez a kör 2005-ben az Onkológus Gyógy-
szerészek Európai Társaságával (ESOP) történt hivata-
los kapcsolatfelvétellel tovább bővült.

A magyar kórházi gyógyszerészek rendszeres részt-
vevői az EAHP kongresszusoknak (2007 – Bordeaux, 
2008 – Maastricht, 2009 – Barcelona, 2011 – Bécs, 
2012 – Milano). A Szövetség 1995 óta ötéves rendsze-
rességgel átfogó európai felmérést végez a kórházi 
gyógyszertárak tevékenységével kapcsolatban. A fel-
mérésben a magyar kórházi gyógyszertárak is aktívan 
részt vesznek. A legújabb felmérés adatainak az érté-
kelésére a milánói kongresszuson került sor. Szakmai 
szempontból igen hasznos kezdeményezésnek bizo-
nyult a Szövetség Akadémiai Szemináriuma, melyen 
4-5 magyar kolléga is rendszeres képzésben részesül.

Jelentős múltra tekint vissza az Európai Klinikai 
Gyógyszerészeti Társaság és a Kórházi Gyógyszeré-
szeti Társaság közötti kapcsolat is, mely elsősorban a 
kongresszusok látogatásában és kutatási programok-
ban történő közös részvételben nyilvánul meg. 

Az Onkológus Gyógyszerészek Európai Társaságá-
hoz való hivatalos csatlakozásunk célja, hogy a nem-
zetközi szervezet tapasztalatait és segítségét felhasz-
nálva a hazai onkológiai gyógyszerészetet mihamarabb 
fel lehessen zárkóztatni az európai színvonalhoz. En-
nek érdekében a Szervezet ezen a speciális szakterüle-
ten tevékenykedő tagjai aktívan részt vesznek a nem-
zetközi tapasztalatcseréken, a nagy gyakorlati jelentő-

A 2012-es szegedi kongresszus résztvevői
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ségű Masterclass képzéseken és az éves kongresszuso-
kon. Az aktív együttműködést jól példázza, hogy 2006. 
február 23-24.-én Budapesten volt a társaság első On-
kológiai Szemináriuma, valamint 2012. szeptember 27-
29. között Budapesten került megrendezésre az Onko-
lógus Gyógyszerészek Európai Konferenciája.

A Szervezet képviselői folyamatosan részt vettek a 
kórházi gyógyszerészetet érintő törvények és rendele-
tek előkészítésében valamint véleményezésében, illet-
ve a kórházi gyógyszerészeti területet szabályzó öt 
módszertani levél aktualizálásában. 

A speciális szakmai területek és kérdések egyezte-
tésére a Szervezet vezetősége két munkacsoportot ho-
zott létre. 2005-ben megalakult az Onkológiai Munka-
csoport, 2007-ben létrejött az Infektológiai és Antibio-
tikum Munkacsoport, amely mögött több sikeres 
infektológiai továbbképzés megszervezése áll. A 
nyugdíjas gyógyszerészek összefogására 2008-ban 
megalakult a Nyugdíjas Kórházi Gyógyszerészek Ba-
ráti Köre, valamint 2011-ben létrejött a Szervezet Ifjú-
sági Állandó Bizottsága.   

A gyógyszerész kollégák részéről folyamatos igény 
volt az egymás közötti megfelelő kapcsolattartásra, a 
szakmai információk gyors és naprakész átadására, il-
letve a kórházi gyógyszerészet területén tevékenykedő 
szakmai szervezetek munkájának bemutatására. Ezért 
a Szervezet vezetősége 2006 áprilisában önálló honla-
pot indított (www.mgyt-kgysz.hu).

A kórházi gyógyszerész kollégáknak szakmai és tu-
dományos tevékenységük közzétételére többféle publi-
kálási lehetőség adott. Több továbbképző cikk jelent 
meg kórházi gyógyszerész szerzőktől a Gyógyszeré-

szetben. Kedvező nemzetközi visszhangja volt annak 
az EAHP-Practice Country Focus rovatában megje-
lent három cikknek, amely részletesen bemutatta a ha-
zai egészségügyi változásokat, illetve a kórházi 
gyógyszerészek mindennapi tevékenységét. Ebben az 
elnökségi időszakban jelent meg az „Onkológiai isme-
retek gyógyszerészeknek” című szakkönyv, amely az 
onkológiai területen tevékenykedő gyógyszerész kol-
legák munkáját hivatott támogatni.

A Szervezet vezetősége két szakmai pályázatot is 
kiírt tagjai számára „A mindennapi terápiában alkal-
mazott injekciós keverékek kompatibilitási problémái” 
és „A kórházi gyógyszerelosztás, mint a betegbizton-
ság egyik kulcseleme – Betegre szóló gyógyszerelő 
rendszerek” témakörökben. 

A Szervezet alapvető célkitűzése a stabil pénzügyi 
működés biztosítása. Az önálló szervezésű szakmai 
rendezvények szolid nyeresége megfelelő pénzügyi 
hátteret biztosít a kórházi gyógyszerészet területén 
dolgozó kollégáknak ahhoz, hogy a szakmai rendezvé-
nyek és továbbképzések továbbra is megfi zethető áron 
legyenek elérhetők számukra. Az egyes szakmai célok 
megvalósításában gyakran segítséget nyújt az 1992-
ben létrehozott, „A Magyar Kórházi Gyógyszerésze-
tért Alapítvány” is. 

A Szervezet szakmai együttműködése a Kórházi-
Klinikai Gyógyszerészeti Szakmai Kollégiummal, 
majd átszervezést követően az új rendelet szerint meg-
alakult Egészségügyi Szakmai Kollégium Kórházi 
Klinikai Gyógyszerészeti Tagozat és Tanács képvise-
lőivel volt a legintenzívebb, ami a Minisztérium, a 
GYEMSZI-OGYI, az OTH, az OEP illetékeseivel 
folytatott közös tárgyalásokban, közös szakmai képvi-
seletben nyilvánult meg.

Közös szakmai egyeztetések, képviseletek történtek 
az alábbi témákban: 

 – Bázeli Nyilatkozat a kórházi gyógyszerészet jövőjéről,
 – behozott gyógyszerek problematikája,
 – intézeti, kórházi gyógyszerellátás kiszervezése,
 – onkológiai fi nanszírozás nehézségei, tételes fi nan-
szírozás,

 – kódkarbantartás – változtatási javaslatok előkészítése,
 – módszertani levelek aktualizálása,
 – bérrendezés,
 – Than Károly ösztöndíj,
 – szakképzés reformja,
 – tételes fi nanszírozás,
 – a szakma jövőképének kialakítása, személyi, tárgyi 
feltételek javítása, intézeti gyógyszerészi előmene-
teli rendszer kidolgozása.
A Szervezet mindig is fontos szakmai kapcsolatot 

ápolt a Magyar Gyógyszerészi Kamarával, majd létreho-
zását követően az MGYK Intézeti Gyógyszerészi Állan-
dó Bizottságával. A Szervezet vezetősége erősen szor-
galmazta az önálló kórházi területi szervezet kamarán 
belüli megalakulását, ami az MGYK Kórházi-Klinikai 

A negyvenéves jubileumra készült kiadvány borítója
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Területi Szervezet létrehozásával 2012 végére megvaló-
sult. Ez a siker mintegy feltette a koronát arra a két cik-
luson átívelő eredményes szakmai munkára, amit dr. 
Higyisán Ilona elnöksége alatt a Szervezet elért.

A Szervezet soros tisztújító küldöttközgyűlésére 
2013. február 15.-én került sor Budapesten, az Aes cu-
lap Akadémia előadótermében. A szavazás alapján a 
Szervezet új elnöke dr. Szabó Csongor lett.

A megválasztott elnök megköszönte a tagság meg-
előlegezett bizalmát, és reményét fejezte ki, hogy a kö-
vetkező négyéves ciklus hasonlóan eredményes lesz, 
mint a korábbi időszakok. Ehhez nem kell más, csak 
következetesen tovább menetelni azon a megkezdett 
úton, amelyet kijelöl számunkra a Szervezet 40 éves 
sikeres múltja. Az eddig bevált alapvető célkitűzése-
ken sem szabad változtatni, magas minőségű tudomá-
nyos rendezvényekkel, sikeres továbbképzésekkel, a 
különböző véleményeket megismertető és ütköztető 
szakmapolitikai fórumokkal tevőlegesen hozzá kell já-
rulni a kórházi gyógyszerészek szakmai fejlődéséhez, 
valamint a kórházi gyógyszerészet rangján történő 
társadalmi elismertetéséhez. Ezen célok eléréséhez 
feltétlenül szükséges a hazai és nemzetközi szakmai, 
illetve tudományos szervezetekkel kialakított eddigi 
jó kapcsolatok aktív ápolása. Szoros együttműködést 
kell fenntartani az egészségügy szakmai, gazdasági és 
kórházvezetési testületeivel, a Magyar Kórházszövet-
séggel, az Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesüle-
tével, az Egészségügyi Szakmai Kollégium Kórházi 
Klinikai Gyógyszerészeti Tagozat és Tanács vezetői-
vel, valamint a Magyar Gyógyszerészi Kamara és kü-
lönösen az újonnan létrehozott MGYK Kórházi Klini-
kai Területi Szervezet képviselőivel. Eredményes mű-
ködést kizárólag a vezetőség közös akaratával és kö-
zös feladatvállalásával lehet elérni, amire jó esélyt ad 
az új vezetőség régi tagjainak tapasztalata, valamint 
az új tagok bizonyítási vágya.

A Szervezet alakuló elnökségi ülésén meghatáro-
zásra kerültek a fontosabb célkitűzések, amelyek lé-
nyegében a korábbi tevékenységek továbbvitelét jelen-
tik. Az elnökség döntött a Parenterális Gyógyszerelés 
Munkacsoport létrehozásáról, amelynek célkitűzései: 
tudományos programok és továbbképző rendezvények 
szervezése a parenterális gyógyszerelésről, továbbá a 
fi atal gyógyszerészek szakmai támogatása és a mun-
kacsoport programjaiba történő aktív bevonása, vala-
mint a parenterális gyógyszerelés vonatkozásában fel-
merülő szakmai problémák, nehézségek közös tapasz-

Dr. Szabó Csongor a Szervezet jelenlegi elnöke

A Szervezet 2013-ban megválasztott elnöksége a területi titkárokkal
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talatok alapján történő megoldása. A munkacsoport-
nak jelentős szerepet kell vállalnia az otthon táplálás 
elterjesztésében, illetve a betanító és oktató progra-
mok kidolgozásában. 

Az új vezetés alatt módosításra került a Szervezet 
Alapszabálya, illetve kidolgozásra, megvitatásra és el-
fogadásra került a Szervezeti és Működési Szabályzata.

Stratégiai partnerkapcsolat jött létre a Szervezet és 
a Magyar Kísérletes és Klinikai Farmakológiai Társa-
ság között, amely igen megtisztelő és szakmai szem-
pontból előremutató, elsősorban tudományos együtt-
működésről szóló kapcsolatot jelent.

Az újonnan alakult PharmaOnline főszerkesztője 
megkereste a Szervezet vezetőségét, egy esetleges 
szakmai együttműködés érdekében. A vezetőség a 
kapcsolat kialakítását előnyösnek ítélte a hírportállal, 
mivel széleskörű publikációs felületet biztosítanak a 
kórházi gyógyszerészek számára. Természetesen a sa-
ját honlap aktualizálása és folyamatos karbantartása 
elsőbbséget élvez, így a lényeges eseményekről szóló 
beszámolók rövid időn belül továbbra is megjelennek, 
a tagság naprakész tájékoztatása érdekében.

A nemzetközi kapcsolatok tekintetében az alábbi 
eseményeket célszerű megemlíteni: Az EAHP 18. 
Kongresszusa 2013. március 13-15. között került meg-
rendezésre Párizsban, 38 magyar résztvevővel és 5 ma-
gyar poszterrel. 2013. június 13-16. között Athénban 
tartotta éves közgyűlését a magyar delegátus részvéte-
lével a Kórházi Gyógyszerészek Európai Szövetsége, 
ahol a szervezeti, ügyrendi és pénzügyi kérdéseken túl 
az európai, illetve tagországi gyógyszerellátást, gyógy-
szerbiztonságot és a gyógyszerészi szakképzést érintő 
témákról esett szó. Az EAHP 2013. szeptember 13-15. 
között Lisszabonban szervezte soros Akadémiai Sze-
mináriumát, farmakoökonómia témában, amelyen a 
Szervezetet három kolléga képviselte. Említésre érde-
mes, hogy a FIP Világkongresszuson (2013. Dublin) 8 
magyar kórházi-klinikai gyógyszerész kolléga vett 
részt és részükről 1 poszter került bemutatásra.

A hazai rendezvények közül ki kell emelni a 
XLVIII. Rozsnyay Mátyás Emlékversenyt (2013 – 
Miskolc-Tapolca), ahol a benevezett 22 versenyző kö-
zött 9 kórházi gyógyszerész volt, méltó módon képvi-
selve Szervezetünket. Jelentős esemény volt az Anti-
biotikum és Infektológiai Munkacsoport által 2013. 
szeptember 20-án, Budapesten szervezett egy napos 
infektológiai továbbképzés. Az év legrangosabb ese-
ménye azonban a 2013. október 18-20. között, Tapol-
cán megrendezett XIX. Kórházi Gyógyszerészi Kong-
resszus volt, amely az értékes szakmai programon túl 
lehetőséget biztosított az elmúlt negyven év történése-
inek, eredményeinek az áttekintésére és egy kis tisz-
telgésre azon kiemelkedő személyek előtt, akik önzet-
lenül és meghatározó módon közreműködtek a ma-
gyar kórházi gyógyszerészet jelenlegi arculatának a 
megformálásában.

S z a b ó ,  C s .: Fortieth Anniversary of Hungarian Society 
of Hospital Pharmacists

Major progress was observed in the ‘60s in professional 
and scientifi c activities of about 120 hospital pharmacies 
and tremendous needs for organizing of institutional and 
advocacy activities in Hungary. These necessities have led to 
the decision of extraordinary general meeting of Hungarian 
Society for Pharmaceutical Sciences founding our Society on 
12 December 1973.

Ten presidential terms have 5 presidents. Nowadays 
about 420 hospital pharmacists work in 108 hospitals 
of whom are member of our society in varying number 
(80%-90%). Hungary became an EAHP member in 1991. 
National and international congresses and meetings were 
organised in Hungary and abroad. The Boards were 
involved in the lawmaking and guide creation. Society 
takes part in development of education at gradual and post 
gradual level.

Growing up is diffi cult and bumpy road paved with hard 
work by lots of people. The history of 40 years of Hungarian 
Society of Hospital Pharmacists is presented schematically in 
this paper.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum 
Centrum Gyógyszertár, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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