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A HÁLŰZATFEJLESZTES EREDllIENYEI 11:8 PERSPEKTIVIKUS PROBLÉMÁI 
DR VÁRADI JÓZSEF 

A szerző áttekinti a gyógyszertá1-Mlówt jejlesztésé-
1iek ered11iényei,t, kü.1önös tekinteUel a berendezé.s és 
építés szeinpontjaii a. Elemzi a hálózat fejlesztésének 
·célszerű irányait, anielyben, döntő 8Zere1Jet tulajdonít 
a 1n/nnkaerő jobb, szeFvezeltebb kihasználásán.ak_, a 
gyógy8.ze> !á' míJ,szaki fejl~sztés~nek, r;,melY,,ekkel épí­
-téSi kolt1;;egek is niegtakarithatok. I doszeru szakma­
politikai. és fejlesztési gondolatokat vet fel és javasla­
tot t"'z hálózatf~jlesztési bizottság létrehozására 

* 
A hálózatfojlesztés eredményeiről és különösen 

távlati problémáiról egy előadásban nem lehet át­
fogó képet adni, ezért itt csak egyes jelentősebb 
területekkel és problémákkal foglalkozom 

Hazánk lakosságában talá11 ne1n egyértelműe11 
tudatos, de a szakemberekben igen, hogy gyógy­
szerellátásunlr ininőségi és n1ennyiségi színvonala 
Európában, sőt világviszonylatban is a legjobbak 
között -van Ez állan1unk szociálpolitikájának, 
gyógyszeriparunk fejlettségének, és nem utolsó­
sorban gyógyszerészeinknel{, vala1nint gyógyszer­
tári központjaink tudatos fejlesztő munkájának 
köszönhető. 

Az államosítás után megkezdődött - és még 
tulajdonképpen ma is tart - a többnyire gyenge 
építészeti, területi és felszerelési adottságokkal ren­
delkező gyógyszertárak fejlesztése a szocialista 
társadalom elvárásának, igényeinek megfelelő 
szintrn Ma becslés szerint gyógyszertáraink kb 
30%-a ino11dható. korszerűnek: 

Amíg 1951-ben még csak a lakosság 50%-a ré­
szesült tá1sadalon1biztosításban, és a gyógyszer­
tárakban csak 31 millió vényt váltottak be, addig 
1972-ben gyakmlatilag az egész ornzág lakossága 
jogosult a tárnadalombiztosítás szolgáltatásaira, 
így a gyógyszerellátásra is. Ennek egyenes követ­
kez1nénye, 11ogy 1972-ben hazán]{ gyógyszertárai­
ban 140 millió (!) vényt váltottak be 

1951-től 1972-ig a gyógyszerek gyógyszertári 
forintfmgalma megtízszereződött: ez időszak alatt 
pedig - és ez a lényeges - a 1,;-ények darabszáma 
négy és félszeresére növekedett Ez a növekedés 
szabta és szabja meg feladatainkat a hálózatfej­
Iesztésbe11 

Az utóbbi években, különösen 1968-tól, a gyógv­
sze1 tári szolgáltatások növekvő igénybevétele és 
a 1endelkezés1e álló 1nunkae1ő között. cg~yTe na­
gyobb eltolódás 'an Ez a szélesedő iés egyre több 
és nehezebb 1nunkaszc1 vczési feladatot ró a.z ellá­
tás biztosítására, de emellett a gyógyszertá1i dolgo­
zók fokozódó munkateihelését is jelenti E soksz01 
inár nen11ú vánatos n1unkater hclésen csak haté­
kon~„ n1u11kaszervezéssel, h:orsze1ű, a jelenlegi kö­
veteh11ényeket kielégítő helyiségekkel, be1ende­
zésekkel és feh;zercléssel segíthetü11k Lényeges 
1llunkacrő-11ö\:ckedésre távlt,ttban sen1 igen szá­
míthatunk, ezért feladatainkat csak jó munkaszer-

vezéssel, jó inunkan1egosztással és technikai f6j­
lesztéssel oldhatjuk meg 

Az intenzívebb hálózatfejlesztés kb.. 15 évvel 
ezelőtt indult meg, különös tekintettel a berende­
zés, bútorzat korsze1 {ísítésére. Ez kettős célt szol­
gált: részben gymsabbá tette a gyógyszerkiadást 
azzal, hogy számos-lffiszítményt az expediáló kö­
rül helyezett el, inás1'észt az expediáló szá1nára biz-· 
tosított jobb munkakörülményt azzal, hogy mun­
káját kevesebb járással, részben ülve végezhette 

1. ábra Ülőexpediáló 1nunkahely 

A munkakörülmények javítását és egyben a tel­
jesít1nény növelését, valan1int a gyógyszerészi­
a.sszisztensi n1unka összhangját biztosítják azok a 
n1unkahelyek, ahol a gyógyszerkészítés ülő hely­
zetben történik 

Itt új megoldás volt a forgókornng, amely kis 
helyen, kön11yen hozzáferhetően sok állványedény 
elhelyezését biztosította Ezt a megoldást a gyógy­
szerkészítőben a jövőben is szorgahnazni kell, de 
az expediáló munkahelyen fmgókorong alkalma­
zása n1a n1á1 i1e1n célszerű, inert inás, sokkal na­
gyobb helykihasználású lehetőségek is vannak. 

A forgókorongok incllett tanuln1á11yozzuk a bol­
gár a.uton1atikus töltőbüretták hasz11álatának le­
hetőségét a gyógyszerkészítésben Ezek a büret-
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ták, ha súlyra kalibTált csövekkel látjuk el őket, 
megkönnyíthetik a gyakoribb oldatok recepturai 
készítését. 

A helykihasználást javítják és az expedíciót 
gyol'sítják a hagyományos officinai szekrények 
helyett kialakított ferde tálcák. Ezek alkalmazása 
az officinában a jövőben is célszerű, előbb azon· 
ban meg kell oldani hátulról végezhető feltöltésü­
ket, mint pl. a legújabb gyöngyösi gyógyszertár­
ban is töiekedtek erre. Ez a megoldás különösen 
nagy fürgalmú, városi gyóg:yszertárakban indo­
kolt, ahol a gyakori feltöltés zavarja az expedíciót. 

Az officjna expediáló részében ma inég döntő 
kérdés az, hogy a kiadó munkahely körül elérhető 
távolságban minél több (500-600) gyógyszert le­
hessen elhelyezni. Ezt a célt szolgálják többek kö­
zött a már jól ismert lengő fiókok Kétségtelen 
előnyük, hogy sokféle készítmény ellrelvezéséie 
alkalmasak, de nagy hátrányuk, hogy egy-egy 
gyógyszer bői viszonylag kevés helyezhető el ben·· 
nük. Ez gyakori, forgalmasabb gyógyszertárakban 
napi 4·-5 feltöltést is jelent. Ennek zavaró hatá­
sát az expedícióra, és munkaigényességét nen1 
kell indokolni. 

Ezt a hibát küszöbölik ki az új típusú, ún. te­
leszkópos fiókok Előnyük, hogy nagyobb tároló­
helyet adnak, mint a lengő fiókok, a fiókok teljesen 
kihúzhatók, kiesés veszélye nélkül. Kisebb hibá­
juk, hogy a fémlemez fiókok kihúzásakor ütődnek, 
zajt okoznak Ez a hiba azonban megfelelő tom­
pító alátétekkel jól kiküszöbölhető. 

Az állandóan fokozódó gyógyszerigény, a kor­
szerű csomagolások nagyobb helyigénye és a kb 

2 ábra Ülő gyógyszerkészítő 1nunkahely 

g ábra Bolgá1 automatikus töltőbürctta 

4 ábra. Offu:nut fcrdc: trílrál./,ril 

lnásfél hónapi gyóg_ysze1tá1i köszletek tárolása 
egyre n3· 01nasztóbb raktározási gondok:at okoz, 
különösen a régebbi építésű, ne1n ilyen nagy igény-· 
be,,·ételre készült gyóg:yszertá1akban E rnoblé1na 
1negoldását segítette cJ() a hazai piacon is kapható, 
ún gördülő szek1 ények gyógyszc1 tá.1 i alkahna~ 
zása Ezek a fé1nlen1ez szeku.'>n\,ek sínc11 könnyen 
gördíthetók a rajtuk leYŐ mozgató kerekekkel; 
velük az adott terület jobban kihasználható, nlint 
a hag:vo111án·yos fesűs-fogas szel~rén:yes elrendezés­
sel 1ne1 t a gördüló szekJ én\ ck_ <l hag\ on1án·yos 
szekrények ltözlekedóit is hasznosítják 8-10 
gördülő szekrény 1észére elegendő I közlekedőt 
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5 ábra Kiadó 1nnnkalielybe dpitett lengő fiókok 

6, ábra Kiadó rnunkahclybe épített teleszkópos fiókok 

biztosítani A közlekedő a szekrények elmozdítá­
sával tetszés szerinti helyen kialakítható. 

A gördülő szekrények adott területen kb 
100%-kal több gyógyszer tárolását_ teszik lehetővé, 
1ni11t a hagyo1nányos szekré:p_yek. Aruk i1en1 sokkal 
nagyobb, mint ha az adott ra15tárat hagyományos 
szekrényekkel bútoroznák be Igya nagy forgalmú, 
régi gyógyszertár tárolási kapacitása n1egdupláz­
ható e szektényekkel, új gyógyszertárak építé-

7. ábra„ Raktári gör,dülő szekrények 

seko1 pedig az építendő 1 aktárte1 ü]et csökke11t­
hető megfelelően a gördülő szelnények alkalmazá­
sával. A beruházási költségek csökkentése pedig 
n1a lét.fontosságú a központok részére, hiszen a 
többnyire szűkös fejlesztési al.apoknak az é1Jíté­
sen kívül más célokat is szolgálniuk kell. További 
előnyük a gördülő szekrén0eknek, hogy rajtuk a 
gyógyszerek áttekinthetősége, rendszerezése sok­
kal jobb - a111int azt az utóbbi években számos 
fővárosi gyógyszertárban n1egállapították A gör­
dülő szekrények mindenföle gyógyszer és gyógy­
szertári an·yag tárolására alkahnasak 

A célszerű munkát szolgáló berendezés kialakí­
tása mellett legalább olyan fontos a gyógyszertárak 
építése, illetőleg átépítése. Amíg a berendezéstiíl 
10-15 év használatot kívánunk meg, egy új 
gyógyszertártól azt várjuk, hogy legalább 25-30 
évig feleljen meg céljának. Ez pedig azt jelenti, hogy 
a 111a épülő gvógyszertáraknak többé-kevésbé 1neg 
kell felelniük az ezredforduló kívánalmainak, bár­
n1ilyenck is legvenek 111ajd azok 

Úgy érezzük, hogy az 196 7-es MOTI-irányelvek 
n1a n1ár nen1 f0lelnek ineg a követelményeknek 
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Az ország lakosságának jelenleg 60%-a váTosok­
ban él, ahol egyre jobban gyorsul a gyógyszer­
ellátás koncentrációja, a1ni azt jelenti, hogy egyes 
frekventáltabb gyógyszertárak igénybevétele 
gyorsan nő, 1riás gyógyszertáraké pedig alig Ez a 
folyamat egyre több nagy igénybevételű, 1 millió 
Ft körüli vagy nagyobb forgalmú gyógyszertár 
létesítését igényli Ilyen igénybevételű gyógyszer­
tárak építése - a jelenlegi MOTI-irányelvek sze­
rint - azt jelentheti, hogy az alapterület elégte­
lensége, a helyiségek, főleg a raktárak elaprózott­
sága miatt nehezen tud eleget tenni az elvárások­
nak. Újabban tehát a nagy bernházási költségek 
mellett is Yállalják a központok 400 m 2 körüli vagy 
nagyobb hasznos alapterületű patikák építését 
Nem célszerű ma már 5-6 kisebb raktár építése 
sen1, a111int az a szabványban van, n1ert a gördülő 
szekrények előnyei kis raktárban ne1n érvényesít­
hetők, a sokkal 1nunkaigényesebb anyag111ozga­
tásról és a nagyobb építési költségekről nem is be­
szélve Ezek a tények a MOTI-irányelvek mielőbbi 
átdolgozását, a jelenlegi körülményekhez való al­
kalmazását teszik szükségessé. 

A gyógyszerkiadás és -készítés folelősségteljes, 
nagy szelle1ni koncentrációt, zavartalan kö1üln1é­
nyeket igénylő mnnka. Ennek biztosítása elenged­
hetetlenül szükséges minden új, nagyobb gyógy­
szertárban Ezekben az elkülönített gyógyszerké­
szítő helyiség kialakítása n1a n1ár · ter1nészetes, bár 
ez az elkülönítés sematikus képet alakít ki a lakos­
ságban a gyógyszerészi munkáról Ezt azonba11 a 
biztonságos gyógyszerkészítés érdekében vállal­
nunk kell. Nagyobb problémát jelent a gyógyszer­
kiadó helyek, az officinák nyugodt légkörének biz­
tosítása a tévedés1nentes gyógyszerkiadás é1 dek:é­
ben. A „hiánygyógyszerek", hibás vények stb. miatt 
keletkező vitákat, feszültséget ajánlatos távoltar­
tani a gyógyszer kiadótól. Ű gy érezzük, hogy az 
óbudai új gyógyszertárakban ezt sikerült megol­
dani Ezekben az officina „L" alakban megtört. 
Az „L" rövidebb szárában helyezkedik el a taxáló 
és a pénztár vagy pénzt{11ak A taxáló és pénztá1 
előtt elegendő hely van a várakozók számára Ezt 
a területet fogadótémek nevezzük. Az itt zajló 
esetleges viták, felvilágosítások szÍÍI ve jutnak csak 

8. ábra. A SOS-as gyógyszertár officinája ( 111, Flórián 
tér 9 ) 

a kiadóba Aki pi hiány miatt nem kaphatja 
gyógyszerét, 111á1 nem jut be a kiadórészbe, az 
„Ln hosszabb szárába. 

A taxáló, i1I pénztár, a gyógyszerkiadó, a gyógv­
szerkészítő, a, 1aktá1 és a gyógyszertár-·vezető kÖ~­
vetlen diszpécsertelefon-összeköttetésben áll egy­
n1ással, és 1násodpercek alatt felvilágosítást, uta_ 
sítást kaphatnak egymástól A betegek áiamlása a 
gyógyszerkiadóba akadáJytalan A gyógyszerkiadó 
n1unkája ebben a formában zava1talan, biztonsá„ 
gosabb és gyorsabb Itt több lehetőség van az 
egészségügyi felvilágosítás1a, a gyógyszeTekkel 
kapcsolatos ti\:~ztatásra és a kérdések megvála­
szolására is. A gyógyszert kiváltók nyugodtan 
váT11ak, n1ert biztosak abban, hogy an1iért jöttek, 
rö' idesen megkapják Ezzel az officinakialakítással 
igen jó tapasztalataü1k vannak, és a jövőben ahol 
lehetséges, ezt a megoldást alkalmazzuk 

A gö1dülií szekrényekkel felszerelt rnktárnt tu­
datosan az officina n1ögött helyeztük el, bár inér.r 
fallal elválasztva :\!Iár ez a megoldás is jó aua~ 
hogy a nag,y 1nennyiségű gyóg:yszér rö·yjd úton jus­
so11 a kiadóba, ezzel is csökkent·ve az úgyis nagy 
anyagn1ozgatást 

A belső közlekedő szélessége e gyógyszertá1 ban 
180 cm. Ebből 60 cm végig állványokkal, ill szek­
rényekkel beépített Ezek a függönyökkel takart 
állványok ásvá11yvíz, vatta, kötszer tárolására 
igen jók, a szeluények pedig cson1agolóanyag, vagy 
akár gyógyszer tárolására is alkalmasak. Igy a 
1 ak_tározási terület jó 11elykihasználással, gazda.sá­
gosan tovább növelhető 

A dolgozók jó munkahelyi közérzetét szolgálják 
a szép, ún szociális helyiségcsoportok is (az öltö­
zők és az ebédlő) A KÖJÁL-nak és a szaksze1ve­
zet inunkavédehni tevék:enységé11ek köszönhető, 
hogy n1a n1ár gyógyszertár ezek nélkül nen1 épít­
hető 
Előnye még e gyógyszertártípusnak az, hogy 

(löntőcn előregyártott, házgyári ele1nekből készül; 
nagJ·obb szán1ú gazdaságos adaptációja a füváros­
ban folva1natban van 

:B"ügietlenül attól, l1ogy hazai ·- ne1n gyógy­
szertári központi~ szakértő szerint az is1nertetett 
gyógyszertár jelenleg Közép-Európa legkmsze­
rűbb típusa, angol szakértő szerint pedig modellje 
lehet bármely gyógyszer tárnak bárhol a úlágon, 
inégis csak a ina és r1em a holnap gyógyszertár­
típusának tekinthetjük ezt. Ha a fejlődés, válto­
zás tendenciáit vizsgáljuk és értél{_eljük a közeljövő 
gy6gyszertáraü1 szán1os változta.tás indokoltnak 
látszik 

A gyógyszertárak magiszt1ális ténykedése ösz­
szességében la,ssú, csökkenő tendenciát mutat Ez 
két okra vezethető vissza. Részben az orvosok 
stagnáló, de i11kább lassan csökken() 1nagiszt1ális~ 
';énv-í1ására - ezt hosszabb-rövidebb idő11 át kű­
lönl;öző n1ódon befolvásolni lehet; ez iránvban hat 
a Forn1ulae No11nal~s is -, de hosszabb, távon a. 
tendencia n1indenképpen érvényesül; n1ás1észt a 
ga.le11usi labora.tóriu1nok: növekvő gyártási és cso-' 
1nagolási spel{tl u1na. A galenusi lahoratóriu1n~~ 
nö\·ek,,() sze1epét a g·,yóg!sze1-e]6állításba11 elso­
sorban a n1u11kaeró-nehézHégek indokolják, de 
n1int hatékony inunkaszervezési n1ódsze1 is 
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9 á~ra. A '303-as gyúgysze1tár alaprajz·i elrendezése (III., Jflórián téJ 9.) 

jelentős, és koránt sincs teljesen kihasználva A fő­
városban az évi 5 ntillió 1nagisztrális vény 20%-a, 
tehát 1 millió gyógyszer már a galenusi laborató­
riumokban készül.. A gyógyszertárak e gyógyszere­
ket készen, csomagolva kapják a galenusi labora­
tóriumtól, és mint specialitást adják ki. Közel fél­
millió 1nagisztrális vé11y gyógyszerei szü1tén a 
galenusi laboratóriumbán készülnek -- a gyógy­
szertárak csak csomagolják ezeket. 

Az elmondottak alapján célszerű a gyógyszer­
készítők területének 10--20 111 2-es csökke11tése az 
új, nagy gyógyszertárakban. Az így nyert terület­
tel a raktárak bővítése indokolt 

A gyógyszerfogyasztás - és itt az indokolt 
gyógyszerfogyasztást értem - az egész világon 
dinan1ikusa11 11övekszik. l\ia Jnár sokan 1nondják, 
hogy ez törvényszerű és irreverzibilis fOlyan1at 
A gyógyszerfogyasztás növekedése mind fejlett 
kapitalista országokban, mind fejlődő országokban 
éVI·ől évre jelentős. Ehhez viszonyítva az utóbbi 4 
év hazai, évi átlagban 3,5%-os vénydarabszá1nban 
- tehát ne1n a forintfürgalon1, hanen1 a tényleges 
igénybevétel - növekedése éppen egészségügyi 
szerveink szabályozó tevéken.ysége és a társadahni, 
egészségügyi fölvilágosítás eredményeként nem 
mondható túlzottan nagynak A gyógyszergyárak 
viszont gyorsuló üten1ben jönnek ki új, eredetj és 
licenckészítményekkel Ez azt jelenti, hogy kb 
8-10 év inúlva nen1csak a tartandó gyógyszerek 
volu1nene nő inajd jelentősen, de szán1uk is A 
gyógyszertárak raktárkapacitásának növelése te­
hát a jövő gyógyszerellátása szempontjából döntő 
Ez azonban, ha területnövekedést jelent, igen hát­
rányos a beruházási, fejlesztési alap felhasználása 
szempontjából. Érdemes ezért a gyógyszerkiszál­
lítások gyakoriságának növelését mint rentabili­
tási és ellátási tényezőt n1egvizsgálni azért, n1ert 
gyakoribb kiszállítás esetén a decentrirmok és a 
GYóGYÉRT raktározási kapacitásának növelése 
szükséges, 

A gyógyszerek számának növekedése a gyorsuló 
--- különösen a bioké1niai - kutatások eredn1énve­
ként várható.. Nem elképzelhetetlen, hogy 8_:_10 

év múlva a mai kb. 700 specialitás helyett 1000-
1200-zal, és 20 év múlva még többel kell számol­
nunk Ez esetben viszont meg kell változtatnunk 
a ma még jó expedíciós rendszert (melyet a beve­
zetőben ismertettem), rnert ekkor a gyógyszerek 
inegfelelő szá1nba11 és n1ennyiségben már nem he­
lyezhetők el az expediáló körül. A megoldás csak 
az lehet, hogy az expedíció döntően a raktárból 
történjék úgy, hogy a raktár és az officina egy Jég­
tér ben - legfeljebb bútorfallal elválasztva - he­
lyezkedjék el. Az officina kialakítása ez esetben lé-
11yegesen egyszerűbb lenne a inainál, és tárolásra 
i1e111 igen szolgálna, csak kiadásra. Ennek a rend­
szernek a kialakítása a mi követeln1ényeinknek 
megfelelően - a gyors kapcsolat megteremtése a 
raktár és a kiadó között - közel sem egyszerű, 
de feltétlenül tanulmányozandó feladat. A raktár­
ból való közvetlen expediálás ugyanakkor a mun­
kae1őigényes áru111ozgatást is a 1ninimu1nra esők-· 
kentené, 11iszen a gyógyszer inegérkezésekor köz­
vetlenül a raktárba kerül, és a raktárból egyenesen 
a beteghez kerülne. Ez a rendszer egyben az asz­
szisztensi munkaerő további célszerűbb felhaszná­
lását is biztosítaná, hiszen a jövőben a magas kép­
zettségű gyógyszerészi 1nunkaerő növekedésével 
ne1nigen számolhatunk 

Néhány mondatot az aszeptikus gyógyszer­
készítésről. A VI. Magyar Gyógyszerkönyv ezen a 
téren gyökeres változást és előrelépést hozott 
Várható, hogy a jövőben további aszeptikus fel­
a,datokat kell megvalósítanunk A gyógyszervizs­
gálat szakértői egyre több alapanyaggal és készít­
ménnyel kapcsolatban vetik fel az aszeptikus ké­
szítés és vizsgálat szükségességét. Célszerű tel1át 
minden új gyógyszertárat aszeptikus helyiségcso­
porttal ellátni akkor is, ha ezek kihasználtsága 
ma még nem a legteljesebb 

A gyógyszerek minőségének vizsgálata, a gyógy­
szer-elle11őrzés gyógyszerészi feladat; i1en1csak ké­
miai, de mikrobiológiai szempontból is .. Az új gyógy­
szerészi szakosítási rendelet inódot ad arra, hogy 
n1ikrobiológiai vizsgálatokból szakg~yógyszerészi 
címet szerezhessünk. E lehetőséggel fokozottabban 
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élni kell, 111e1t a gyógyszerek vizsgálatá11ak, rninő­
sítésének egységessége is ezt követeli. Ehhez vi­
szont az szükséges, hogy a gyógyszertári közpo11-
tok analitikai laborntóriumaik mellett mikrobio­
lógiai laboratóriumokat is felállítsanak a közeljö­
·vőben 

A hálózatfejlesztés mind falusi, mind városi tele­
püléseken sokrétű, r1agy a11yagi és szelle1ni e11er­
giát igénylő feladat Tekintve azonban hazánk 
fejlődési struktúráját - azt, hogy a városi lakos­
ság szá1nará11ya állandóan nő - erről az elsősor-· 
ba11 a vá1osokba11 nyon1asztó kérdésről néhány 
szót. 

Előfürdul, hogy egyes régi gyögysze1tá1 a.k n1ár 
nem felelnek meg a rájuk nehezedő igénybevétel­
nek, területi fejlesztésük pedig semmifele megol­
dással nem biztosítható. A gyógyszerellátást a 
szakn1ai 111unka színvonalá11ak a rovására és a 
biztonságos gyógyszerkészítés, -kiadás alsó hatá­
rának tartásávn,J tudják csak végezni Ezekbe11 a 
ne1n túl gyakori, de n1égis szán1ottevő esetek:ben jó 
megoldás volna kisegítő gyógyszei tárrá átalakí­
tani azokat, a1ni azt jelenti, 11ogy a kisegítő gyógy­
szertár ininden specialitást kiadna, esetleg egy 
jobb adottságú szon1szédoH gyógyszertá1 ellátja 
20-30-féle kunens FoNo-készítmérnwel, amit 
szintén kiadhatna.. Így területének lakosságát 
92-94%-ban jól és biztonságosan elláthatja gyógy­
szerekkel niindaddig, an1íg vagy átépítésé1e, vagy 
áttelepítésére sor kerülhet Ma kisegítő gyógyszer­
tárrá átszervezés a jogszabályi kötöttségek miatt 
alig képzelhető el. 

Jó voh1a,, ha főhatótiá.gu11k. Juegvizsgálná a kise­
gítő gyógyszertárak kérdését, és továblna is biz­
tosítva a gyógyszerészet szakn1ai színvo11aJát 
- megfolclő körülhatárolással - nagyobb lehet6-
séget adna kisegítő gyógyszertárak üzen1eltetésére 

A galenusi laboratóriumok fejlesztése a" előbb 
mondottak alapján közvetve szintén hálózatfoj­
lesztés11ek szá1nít A jelenleg működő galenusi la­
boratóriumok - bár fejlődésük jelentős - ma 
sem jól felszerelt gyógyszergyártó középüzemek, 
amelyek a gyógyszertár-hálózat igényeit teljes 
mértékben ki tuch1ák elégíteni Ma még ezek a 
„középüze1nek" ne1n képesek oly n1ér tékben teher­
n1entesíte11i a gyógysze1tár-hálózatot, ahogyan az 
kívánatos volna. Ehhez további tervszerű, haté­
kony fejlesztésük szükséges Félií, hogy megyei 
központ.i szintű elhatározások és anyagi alapok 
erre ne1n elégségesek. Helyesnek látszana a terü­
leti elvek figyelembevételével 6-i jól felszerelt 
galenusi laboratóriu1not kialalútani az országban, 
amelyek 2-3 megye igényeit maradéktalanul ki 

tudnák elég1tern, sót egyes cikkekből megfelelő 
p1ofil1endczéssel 111i11degyik ·vala1nilyen 01siágos 
ellátást is végezhetne Ennek megvalósításához 
azo11ban a központok fűrrásai11 túl más anyagi 
for1ások1a is szükség lenne Célsze1 ű11ek tarto1n X 
ezt a kérdést is vizsgálni 

A1nint a bevezetőben e1nlítette111, csak kiraga.- ,~ 
dott kérdésekkel foglalkozhattam A hálózatfej- , 
lesztésnek szán1os n1ás olya11 kérdése van, aine­
lyekkel érdemes, sőt kell foglalkozni, éppen ezért 5 
időszerű volna hazá11kban is - egyes szocialista 0 
országokhoz hasonlóan - a gyógyszertárak fej- 2 
lesztésére ·vaJ:a.n.1iJ.,v_el} szervet létrehozni valaí11ely m 

szak1nai intéz1nényben. Az esetben, ha e11nek aka- ~ 
dálya volna, legalább egy társadalmi bizottságot ;; 
kellene kiielölni aTra alkahnas szaken1berekbőJ, :J. 

akik a fejlesztési kérdések, problémák sokoldalú l 
n1cgvlzsgálása, n1egvitatása utá11 egységes sze1n- 'J 
pontokat ajánlhatnának az e kérdésekben ma j 
1nég hatél{on~; tá1nasz nélkül álló inegyei központ- ii 

toknak ·~ 

,[{-p I1 B a p a ;.i; 11 : Pe3yAbmamvt 11 nepcneKm11eH1>Te 
npoó.neMbl pa1Bumufl anme'iHDii ce1nu g 

As rop paCCMa1pnsae1· ;:i;ocrttrH~'ThIC )lJJ cttx nop pc3~ nh-
J a Th! pa3BHTH.H arrTCYHOií ceJH - ocofioe BHHMaHHe ~ ,ct;C.JJ5HI '.~: 
npHHl..\llnaeMe0·6opfJYAOBa1ellUl H pcrpJorHerríeJibCTBa.HAHB!OP Yl(a- .• ·.~ .. ·.!.·.: •.. ·· 

:~r,1sae1 l( J1 coo Jp::t3Hhl Han as HH pa3B r n anre11- ~, 

1Io11 ce·u1, rJJaBHhIM o6pa3oM s HHTepece JIYYrnero HcnoJih- ·$ 

30BaHH51 pafioqei1: CH.JILI H CHH)l{CHH5I CTpoHre.JibllblX pacxo- .~· 
~OB ~ 

Bo nropoi:t 11ac1rr cra1hH as1op BbI;:J;BIUaer aK1YaJILH&1e ~E 
TCMbl npo<)JcccHoHa-'lbHOfí JIOJIHIHI(H H pa3BHTHTJ, Hal(OHCL\ ~ 
11pe1vTaraeT C031~élHHC i(OMHCCHH no pa3BHIHIO anTel!HOií ~ 
cc Jl1 

1)1 J„ v· á 1 ad i: Sorne achieve11ient8 a.nd p1·oblem~ of .;z: 
tl1e dw1.,eloprnent of the networ k of pha1 rnac1:es 

Tho adúcve1nenLs of thfJ developn1ent· having been 
so far obtained in the dev0lopn1ent of t·he net\vo1k of 
pha1n1acies aJ e reviEnved \Viih spe(~ial i·espect to eon-
st.1 uut ional and equip1ncnt p1oblernR. The possibilities of 
the Lest utilization of n1anpo\ve1 and n1inünizing thc 
costs oí installation oo e analysed Sevt;1al questions of . 
professiona.l dpolilicR abnd h?f fu.1~ ure d(-Jv.el~pmen1t 1aro ~ 
p1·osented an lhe est.a lis ing o a oon11n1ss1on o p lltl·· ,1 
n1a0y nel\vo1k development is suggcsied 

D1 J·. \T á i ad i: Ergeb'IÚS8e und Perspektivprob·· '.~~ 
lenie dn .f)nt1vú;klu.r1,g de'3 Apothkennetzes :~ 

J~ine Ubt-;1si0ht wüd übe1 die bisher erzielt.en Eigch·· !;~ 
nisse in de1 En\vicklung des Apothekennetzes geboten ,, 
untE:J1 buondere1 Be1ücksichtigung der Einricht.ung und -~ 
de1 Baua.1 beit Die Z\ve0k1nássigen Richtungen der ·~ .•. ".~ 
Ent\vicklung \ve1dcn he1ausgestellt, unter Zielsetzung ,,,, 
de1 btJSSfJ1en Auf\vendung de1 Arbeitsk1afte und dcr il! 
Erniedrigung det Baukosf,en \Veiterhin wird über akiu· -... ,:.: .• [-,.••··~~.~ .. : 
elle fachpolitische und Ent\\.oicklungsfragen diskutiert ::: 
und zun1 Abschluss >vird die E1 richtung eines Aus·· 

schusses ÍÜ< die Apothckennetzentwicklung angmegt •..•. 1 
(F6váro.s·i Tanács Gyógysz'1fá,i Közpon(ja, 1374 Budapest Pj 590) ,, 
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