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A szerzilk az dlfeini r/a/(iqe,f ereflilds 30 éves defor-
duldja allalndhél végig lelintik azokat a tényezdlet,
amelyel: « kozforgulmal guogyszertdral hdldzaldnak
a fejlesziését befolydsoljak. Tupaszlalatail szerind
elsGsorban a gudgyszerellitdssal szemben tnasztol!
tdrsadidmi elodrds wz, wni alapretben meghaldrozzu
o grogyszeridrak fr'!(“pi!r,'.s*ém'f- felyét, « gydguszer-
tdrban dolgozol szdmdi és tormdszelesen o helut ‘r'r/ui

dandt és qagysdagal. Meghaldroza icnye: ok ey
‘uz egdszidgiigyi szolgdlal fejlettsige a gudgy fszek
és belegel kapesolatdna erdsitése s lermésuelesen o
gazdasd gl i dnyezil,

A Ebzlemény juraslatol taptulmoz o fukossdg és o
guégyszerldrals ardnydnek jeviidsdra ds o Lildnbdzi
nagysdagn  audguszestdeale Otszdmdrn, valwmint o
quogyszeridral alopterifeiénel; megedlioziaidsdra.

30 dvvel ezeldtt — 1850-ben —- tiriént a
magyar gyogvszerellitdas egyilk nagy teriiletének
— & L(.)/f(‘:lrrilmu avogyszertira denak a7 dllamosi-
tasn [ 1] Ma. 8 évtized tavlaiaho! konkrétan mérni
ég értckelni tmi;u}\ ennék ax mte/l\ul(‘\nel\ |L§en-
thséeét, elvi és gyukorlati hasznossigat. A gyogy-
::./crta als mint egeszstoliigyvi w’L'[l(‘l\ CEYVTO 101»])&11
szerves részéve viliak az séciieyi i?nlrf dlat-
nak {2]. Az alapok meg eremtésches szitks slges
volt, hogy a gvogyszertdrak o «llw{(l:!l&)lll {ej its-
désével eoviitl viltozd egdszsdelioyi ellatds olx 11
grerves részéve L|]:l[l‘i!x. m(lwk a tarsadalmi
elvdrdsnals eleget tudnak tenn (3,4, 5, 6].

Most, amikor o gvoevszertaral fejlesztdscrol
heszéliink, amikor o Guvszertar- hdluz..zt jelen
helvzetdét  értckelfitl és czzel pariizanosan o
jovi terveig i;‘i\‘;iﬂjuk megfogalmazni, néhiny
<1iapl\vn1(:=i kell tisziaznunk, illetve megkisérelni

azok tismtaxdsdt.

Tlyvenel:

e mit var o lakosss cilatiol,
— mit vir a Jakoss wyary-

szerellit

— mit vir az eil. szolgdlat orvosi teridete o gyogy-
srerésretidl,

— milven kiv L-tclm weket tdmaszt o gvdgysze-
részet sajit magdval — ezen beliil a haldzat-
tal — szembhen,

~— hogvan lehet eczelnel o feladatoknak eleget

tenni.

Mit wdr a lebossang wz eqiszséaiigyi szolgdlaticl
A lakoss

Ao az eoészséoes ¢let biztositdsat varja,
Iz olvan szdles kord elvi és evakorlati feladatot
jelent, ami talnd azn cods Guiigvi szolgilat fel-
adatain s lehetdséyein, és mint ahogyan o szocia-
lista cgdszsdeiicy alapelvel is leszdgerilk, a7 eglsz-
ség megdvisa, etve visszuall nz egésy barsa-
delom figve dés f azonban az
utat clsézorban uz egésuzégiigynek kell keresni ¢s

ledvziis fela flli‘:; [7}

»
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mutatni. Nem véletleniil utalunk itt az egészségre,
hiszen a gyvégyszertdrak is annak szolgdlatiban
llnak, tehat a pvégyszertdral  lialakitdsdnal
ennek o jellegnek és szolgdlatnak dominalnia
lell [8].

Az elsd témahoz szorosan kapesolddik a kivet-
kezdi kérdéds:

Ml vy a bakossdy o guogyszertaraliol

Napjainkban ez nem egyertelmit és nem szoro-
san  koriithatdarolhatd. A lakossdg, a  betegek
kividnsdga, a tarsadaimi elvirds l\mupltx fnrraimn
mely tobbek kiziit az adott iddszalk és réteg
kulturdlis szinvonaldnal, gaudasigi és pirsadalmi
helyvzetének iz figgvénye. A heteg, illetve a
lakossdg sajit elviiisat sokszor leszlkiti Cuv-egy
cybgyszerhez  vald hozzdjusds lehetdségére [0,
10, 11]. Felilletes szemlélének talan paradoxonnal
latszik, hogy a tdrsadalmi elvirdst S‘djfﬂ} magival
szemben, ehben az esetben, éppen a gydgyszerész-
nele kell meglogalmaznia, feléhresatenic ds fej-
lesztenie. Bz o szitudeid oz egész egészsdégligyi
ellatdsra vonatkozik; az ciigy Jellwch()i
fakad. A gyvdgyszerdsznel kel munlcakir ¢t, manka-
midszerét o betegekkel,  szdlesebb korben. a
lakossdgral kinlakitani, Ennek a torekvésnek a
gyouy srortdrale kialakitdsdban is  egyértelmiien
me(f 7 kell nvilvanulni. Jelentkeznek ezek a kérdések

evig avertdr-hdldzat kialakitésindl, pl. milyen
kirzetekben és hany lakos részére kell gydgyszer-
tarat lotesiteni. Melvik az a lurrlwr\mbh tdvolsdg,
ahonpan még rovid idd alatt Thezzd tud juini a
beteg o gvigvszerdszi cllitishoz, Hogyan alalul
ez o teritlet @z orvosi ellitdshoz, mennyire vannalk
parhuzamban? Bzeket a kérdéseket tjra ds ajra
feliil kell vizsgdalni és keresni kell a leghorszeribh
és természetesen o leggd-zlcl‘_magnh.\hh megoldi-
soliat.

M vdr az eit, szolgdlal orvost teritlele @ gyogyszerd-
zeflof

Ma mdr éppen a gydgvitas kompiex voltabdl
adadoan, o v (Nr\lld“: team munka, melyhez a
jardhet ocrelhlmshlm 4 gvOEysZeresz 6s orvos munka-
i\d]umldh ael 11('!'[91(’1(1 Leretet (12, 13, 14, 15,

161 A gvogvitdast munka felilelil a megeltzds, o
dingnozis, a juvszeres 68 egveb  terdpin, o
”uml(mm th. tuuletelt Breknelk a leladatoknak

»

az elldtdsdban eaviit vesz résut a gyogyszerdsz s
részhen |(>l Liritlhatarolt, részhen egvmasha
munkaval, Természetes, hogy ehhez o
c_rmfr\mm{m/f tnel megielelé szemdlyi s tirgyi
feltételekkel kell rendelkennie.

VElhangrotts V
seth Hlalonatlejles:

pombden, 1980, oktdber 10-én rende-
Kopferencidn,
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Ailyen }l'c'}-a'd(-fmr')ea/(u"'r’l letsnaszl o gqudguszordszed o
hdldzatban dolgozd quigyszorészelkel Hletve magdval
a hetlozatial szemben!

Elvarjulk, és Len'ez:/ul\, hogy a lakossdy gvigy-
szerellitdsa covenletes és c'«r\-fmnn szinti legve
az orszag euésy teritletén, viltosban s kiizségekben
eeyardnt [17].

Vannak elképzeléseink és terveink azzal

kapesn-

lathan, hogy a gvégyszertir cev adott teriilet
egyik 'egészségiégyi kézpontia _Icg\'cn ahol a
lnkossdg  szemiléletet, tandcsot, ovszert,  ds

mas az egészséget szolgdld anyvagot 1~:¢11;

Elvdrjuk, hogy a hildzat gyvdgyszerészel és
orvosai kizitt ¢li ds folvamatos munk akapesclat
alakuljon ki, Elvarjuk, hogy o gvogvazertir
dolgozdk aktivan vegyenek részt a satikebh s
irabh drtelemben vett liiiniissdy tarsadalmi dle-
tében.

A g}’(}g}f<?{~l't¢11'ztlc oktatd egvségek is. Kgves
kozponti kijelolt avGeyszertarals Teladata ervetemi
hallgatél, allamvizscira  készillé gydgyszerdsz-
jeloltel  oktatdsa, nnu»t.mh(llltr atok  oltatdsa,
gvigyszerdészel  tovabblépzése, valamint  szak-
gvogyszeresz-képzds, gazdasdgi ¢s politikal képads
Kiilénbezé formdi sth, Ezen tdlmenden csalinem
mindegyvikhen tirténik d"‘"'/.is:./.tc*us-jclijltel{ olia-
tdsa, asszisztensek képzése, illetve tovabbképudse,

Egyes kijelolt gyvigvszertdrak meghizds alap-
jan specidlis feladatokat is ellatnak. Tlyenek pl.
~/me-~cppel\ készitése sajit maguk és mas gyigy-
srertaral szamdra, :lllcli""&()”\'d‘\/’.dt[ oV oy ‘:-Z,'CIC]x
készitése ¢s expedidlisa, inflzids oldat készftcs,
reagensek készitése, sth, Ezek a feladatok mind
»{,fol\'awﬂl]dl\. illetve meghatdrozzak o hildzat-
fejlesztés] koncepcidnak a szemléletét is.

A felsoroltalk tehdt dontd hatdssal
arra, hogy hogyan tudjulk o velinlk
tAmasatott l\mr*tclmemi l(,'}[eséieni
kizvetve vaey kizvetleniil befolvi
zatfejlesztési munkat., A halézat gydeyseertirak
teritleti elhelvezdse, illetve annals elvi meglmt;u G-
#idsn o rereilitds egyvik alapvetd leérdése
|18, 19].

A szocialista egészségiigy alapelvel mindenks
szimara egylorman biztositjal az cgdsrsegiigyi
ellatdst. Bxt a mi teriiletinkon gy érteimerzils,
hogy minden gydgyszertirban egviorma ming il
gvogyszer Tedszil és egv adott teritleten heliil
mindenkinel rendelkezésére All a gyvdgvszertar.
Evtizedel dta ¢l az a rendelet ¢s gvakorlat, mely
szerint gy kell o gydgyszertar- hillozatot kinla-
kftani, hutrv minden 6000 fore jusson egy gvogy-
gaertar {\' drosokban ez a szdm 10 Of (1}, Amita-
saink Cszerint - lakossagnak hozziy ctulecrewn
4—35 9-a fordul napenta trxmrv‘z‘e[u/hez Bz azt
]clentx hogy exy 6000 165 lakoterileten a oyiey-
szertdrat na]mnm 250-—300 beteg vagy hozzatar-
tozdja kerest fel. Kzel a szdmok elwondolkoztatdalk
¢s felvetik azt a kérddst. hogy nem lenne-e s szitlisdg
arra, hogy kisebb — 24000 fis — kiizségokben

vannak
gzemben
iHletve azok
oijak o hald-

L.
gyvor

.

is létes l]nn gyogyszertdr. Frre kitlonhen orszig-
szerte  tObh pclciat lehetne felhozni. KEhher o
kérdéshez tartozik mée o lukossdg folvamatos

gyégyszevellatdsa, beledrtve & szombatokat és

\*ut;zirnatpf)lmt vidamint az esti és djszakal drdlat
cg ezt is parhuzamba kell hozai az orvosi elldtdssal,
A teritleti elhelyezés, a kizségel: egymidshos
vald tavolsiga, o f()i_ amatos <r\nfrvvcr]);/tna;ms-
sal Lapesolatos ehviris is ec_r_ Il\ 111L<r1mi‘uwu§& a
hildzatlejleszicsi koncepeid kialakitdsdnak [20).

Megyvénkben cHogadtuk ds arra torelsziinl,
hogy  mar 36000 lukos  szimdra étesitstink

avogyszertdrat, Kzek a leghkisebD gydgyszertirals,
ahol 1—2 gyogvszercss, 2—i| asszisztens dolgozik,
Bz w gvégvszertir az eldzdckben mdr emlitett
szimitay dld]) an niaponta 100—300 beteg szaméara

hiztosit  gyvagyszert. Jsmét elvetjil, lmg{x @
gydgyszeriszelt és nsszisztensel nem csupin gvogy-

ha-
amelvel hiviti-

szerhdsyitéusel s ey ]n_-dmlm::zi foglathoznalk,
neny véexik mwindazt a feladatot,
sulbol eredéen el lell Tatniuk.

A hishiescével oviovszerellitasdnd]l felmeriilt
benniink an o “UH(I(llclt bogy ott, ahol jelenleg
kézimvagy szertaral mitkodnek nem kellene- & ismét
in. ok gvogysrertirakot  létesiteni, ahol az
ANV iUV O Vi i ik gyogvszerdsze  tartana

a7 0l atot. Tout a megoldast

meghaigrozott t(iniren
elvetettith ds gy (_rrmdni]uh. hogy az egvre favnid

utak  dés kazlekedés  melleit u,l*:uc';f..tnhh ha
H—T hkisebly kizsdée korzetéhen o mir meglévd

hialozat felhasznalasdval olvan kozponti felovésit
nagyobl gvievszertdrat lvtcmtunl\, ahol o készen-
léti *-/Hl”(Ll 1 hel\{‘h figveletes szolgdlatoi vezet-
nénls he, T ‘ermdészetesen ax o hulfr‘\,"?ctla'l mr
sziélesebl feladatot ldthat o (1) oltatds, Lizos
_‘",_:v sreresz-orvos referdtumols m;tdsd) ¢s teri-
e s nagyobh L ket inu mc'il(,tt Jm &si L{d\-
helyeken,

\XL‘I‘.(lldlulf ! mlal xl(un
an, teriileti {(3) gvie:
garale 1020 060
tulmenden alkalhna
tagdrn, melyre o g

filol}, L?l. ey adot Luulet
ertarai. Hzek a gyogyszer-
lakos elldtdsat viégeik, ezen
sak minden olvan feladat elld-
igyvszertiri kizpont meghizdst
kapy tehdt oktatdsra, gydgvszervizsgilatra, na-
gyvobb mennyiséeld gydy o elGdllitasdra, rendel-
Lezil megleleld l\()m'\ tdrral evduysm
szamara |21, Tovabbra s szerencsds 6
hasznos 111(‘”(11(1&\!!&! tartjul, ha o gvieyszer-
tirak ¢ orvosi vendeldl egy Cpitlethen vagy ko
vetlenttl egvmas melleit épiilnek, mert o ki
munlahely a IIHU'il.il.l\_dp(ﬁ(l!; mcfri'mm;311‘6%6"‘ is
erdsitl. Bz az egvs tos elég nhhu feladat, de
daz ] vivosiegyedel épitésducl ervényesiteni lehet.
Az ij lakitelepen epitls sertdrak  kinlaki-
tésa, alapterilete, meg sese ismet 0] problé-
nuikat vet fel, Delrecenben, pl. ;eicnlvtr # alyvan
lakidneeyed is Epil abol ardnyvl; 1" £ ‘!l:t[nmul( ten
40 000 lekos fog elni. éx igy olvan gydgvszer-
tarat kel tervezni, illetve mwolntf‘m ahol a
lakossdg Jétszamanalk aranyaban naponta 1200—
— 1500 beteg is felkeresi a avigvazertdrat,

Euel

VISSAN,

a condolatok sméd rsak ahhos vezetnel
hogy o kiitlinbizd gvdeyszertiral felada-
tadt neg lehes eovaeresen hatarozani, de az alap-
teriiletnek és a létszdmnak oz elldtdsl korzetben
lakok szimiboz ignzodni kell. Bzel alapvetéen
meghatirozzdk o gvé i

vEzertinr nagysdgat, A ssiik-
slges alapteridet moghatirozisindl geyv éreszitlk,
g I 2 &

¢
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nem sikeriilt egységes szintet
egyile termdészetes oka, hogy a
magdntulajdonban 16v6 gydgvszertarak — kiilo-
nosen vidéken — szorosan a gvdgyszerdszi lakds-
hoz tartoztak, igy nem volt szitkség azokra o
helviségesoportokra, melyek ma mar elenged-
hetetlenel. Igy sok gydgvszertdrban nem is volt
iroda, lgyeletes szoba, szocidlis helyviséget pedig
szinte schol zem taldiltunk.

Szamitdsaink szerint ma 2000—4000 lakos meg-
feleld szintd gvdgyszerellitdisihoz (termdszetesen
ez a fogalomkor ma mar széles kowii feladatot
jelent) 1 uvieyszerész, 2-—3 asszisztens szliksdéges
¢s természetesen o meglelel§ szamu kisegét(ﬁk.
: i(rv 10 000 lakosra kb. 4 gvouvszerdsz, 10 nsszisy
tul% o megfeleld haldzat szaklétszim (1. tiidler: (I!)

Ezen elld p/(‘lt'- (lep[dll I evdgvszercss 2000—3000
betegeel és dtlacosan 40 orvossal tart folvamatos
kapesolatot (11, tdhldzat ).

A gvdgvszertarban a beteglorgalom 1 gvdgy-
szerészre napi 100—130 heteget jelent. Szamiti-
saink redlisnak latszanak, kitlindsen ha megeon-
doljulk. hogy egv kirzeti orvos naponta kb,
B0—310) l)etmrvt \uwnl meg emetlett  [Olec
1977 6ta nagven megnavekedett az in. kézieladas-
han beszereshetd, valamint a vényre {ohhszor
isméteihetien kivalthatd gyvogyszerek szima. Ma
nmidr exek a terilletek szdmos s kifejezetten
gvOgyszertszi munkat  kivannak: természetesen
sisztensi ~e<rulletet is (29, 24, 25].

;Xf, egészsieiieyi elliddszal szemben ma cgyre
jobban jelentkezd igény az, hogy a betegek a késd
espl  Ordalhan, =6t siirgdes esetekben éjszaka s
igénybe vehessél, Badrt av egyes kouségi, a terii-
leti gvdagvszertar ll\h(lll 5 rosokhan is egvre
]Uh?mn novelni kell o 12 drds sz olgdlatot és az

hogy még mindig
kialakitani. Ennek

8

Vil
s

Tarienef o (ljjz':f,ly‘a'.:f:}‘z‘fif‘f_fl.‘ [dtazinuinnl maqidlapitasadbies o bilosols,

djszakal lgyveletet fartd gydgysrertirak szamdt.

iz a feladat léts amigényt ]L'lcnt (L11. libldzat ).
A napi 12 ords szoledlat esetén ax dltalunk

javasolt létszdmot mind a evogvszereszek, mind

az asszisziensek esetdben 30—30 %-kal saitkséges
nf')velni ley egy kb, 15 000 lakost ellatd, 12 ords

smolg dlatot tarto gybuyszertdr gvigyszerdszi 1ot
szdmat 9 6 ffn)ﬂ\vmemhen és kb 18 £6 asszisz-
tenshen jave mo{]ul\ ‘megdllapitani. Ha ehhez hozzd-
szdmitjuk a szithséges kisegitd létszamot (takari-
tokat, esetleg Tt ¢ ncgcflmunl ast), akkor ez a
létszam 34~—33 [4, Lzt o ldtszdmot pedig foko-
zottan figyelembe kell venni a  gydovszertir

by

kinlakitdsanal,

Beteg vird Belad munkabelvek Srocidiis részleg

Oiozdlk,
mwosdok,
nitiend,
ctkend

inforiuicio,
olintias, adai-
visztrdeid, lalora-
Lok, ralitarak,
kisewitd belvisduoek

(.'r'u";',“L\.'.:r-:f‘fff,"[ Lhtokl?”

officing (olvasd,  veretds,
wvilrdy, gveriiek-
koosi tarclo,
s Gy

1. tthire. renedsnor

Mindegyilk gvogvszertar-tipus kialakitasdansgl ar-
ra kell torekedni. hogy minden esethen meglegye-
nelk az qn. L blokkok™, amelyvek a mar elmondott
feladatol elldtdsit bhiztositjale (1. (Hn'rr). Elkép-
zeldseink szerint cgy horszerll gvogvszertdrban
6 dsszetartozd  munkateriiietet, un. [ blokkot”
szithséres megtervezni, Bzek o blokkol o kivet-
kezdlk:

Betegek szamidra: I vérd ¢s officina
Gydgvszertar szdmdra: 2, laboratériumaolk
3. vezetési, informdeids,
aclminisztracids reészleg
dooraktarak
5. Risec(td helyviséeelk
4, szoctlis helyiségek.

Footebidetzat

wlfetes ot il quileds Soli el jeta

Nupi rendes szolgdlat § am

Napt 12 deis szolgdlad

Lakosalk

. -, P Dalaaral Civdey- N .. L DJoleowndk
sy (76 Awszisaten-  Wisegiink “(fl‘.‘r('j”‘“l" CVEEFT O Nssplsgions  Niseghdlk 1).?[%”/”
RS ot e T switma srresre i . LV AR TR
sede smdimn szdma N ) A L
sz, st s,
2O 400 i 2 i@ ) o o -
4000—6000 A A 3 14 B B!
L0 Q06 ! 9 3 L6 6 5
15 000 { 13 B 22 9 T
20 000 7 id & 27 il T
25 006 B T £ S0 i3 b
30 000 i [ 7 34 15 0

Totidbaztuin reefutok

o spgtgpezectd s belegforgalmededd (it gl ;

{1,

feilifeizetd

RTINS rite szl gelal cesldn

Napibeieglorga.

Ladosol sadmm (13) o (1)

r \'(')r'r\-‘n:;ff-_

iy j_;}'r'l}_g}-':ize.:rtiil'i
nora jalo
‘“’!ll(lll

[)nl" Vi . . .
sk oy wydgvsneréssre

juid hetegforgalan:
(G nmp)

200040300 L00—200 1
4000~ G000 1 50w 300 @
L 000 GO0 500 4
£S5 000 HOH—-T00 €
20 00¢ SO—- 1000 7
25 000 100031200 b
30 040 P200—1/00 i

] OG- 200
S0 L 50
OO 1205
SO 125
| L0140
[RELE R ITE

L4 70
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TIF fibidzat

Tdjeloztata adutok o gyogyszertaral betegforgabmdrol {frvmin ofldtdis ) negri 12 drds szolgilul wsote

I)ol«mml«.

Bay gy zeridri

A il T encr Feaper Coydh dgysne- Lgy gvigyszerészre PRl
Liekosok szdma ((6) Napi l‘](""t"(?[m"’”mm : J[l((? |H=ir=rrfotlraifta|:1 d“'““" u Jl_”’“
(to) {fa/nap hote srfnrealom
nap) (fé/map)
200040060 —_ — o
40006000 EA(0—300 3 13 H0-—100
10 000 400—a00 6 24 (580
15 000 306—T00 0 a4 5505
20 000 SOO—1000 1t 40 70— 2
25 000 10061200 13 44 7595 2F s m
30 000 1200—1560 15 H0 S0—100 2 [ 1t
A gydgyszertdr ellatdsi korzetéhe fartozd lakozolk  tiink, hogy ahol a lakosok szdma  azt kivinte &

szama o betegforgalom. a gvdevszerdszelr & a
avéeyszertiri  doleozdk  szdma a wvogyszertdr
ialakitdzandl 1110gh¢t.1mzd jellegii.

Szamitdsaink szerint pi. 15—20 000 lakos esetén
8 gybgyszertar napi betegforgalma elérheti az
1000 §6t ¢z a gvigyszertdr] doltrwt)i\ szdma pedig
a napi smm.lg.llat[ iG] flEL"L’{I(‘Il 22—40  fdig
valtozhat.

A hildzatiejleszidsher. o korszeriisitéshes, az
aktualis feladatokhoz vald alkalinazkoddshoz na-
gyon sok pénz kell, igy ebben a munkdban akker
tudunk eredményelet eléeni, ha a szakmal igé-

nycket hangba hozzuk a gazdasigi lehetdsé.
geklel, azaz dsszeriien terveziinl, dsszerien talka-

rékoskodunk. Ezen gondolatolk szellemében ter-
vezrtitk €5 hajtottak viégre az elmilt ¢években
Huajdu-Bihar megyéhben n hdldzatfejlesztési mun-
ldkat. Tow u]m)tlul\ fel pl. \ag}l.m(elu, Hoaosszi-
pilyi és Létavértes kizsée ovouvszertirait.
Virosokban ds vidéken egvardnt arra toreked-

.

vazertarat
sl Altaliban  nem

lehetévé tette, tin. kizépforzalm gy
alakitsunk ki, Ezt felajitd

nagyon sikeritlt elérniink, Kozépforgalma gydgy-
szertir dpiilt, pl. Nadudvar l\wwcrlmn 3 szolgalati
lakdssal (2. dbre).

A kilzség Takosainak szdma 10 000, A gy6gy-
srertér diapimulete 340 m= A tervezdésndl mar
tirekediiink area, hogy & munkahelyek mellett a
szocldlis rész ¢s az lmmxt() részles is megfeleld
ren. Ezeknel a részlegeknek az .Ll;[]lt(‘ll][bt(’
- 80 m* Ennél és ux ehhex hasonld gydevezer-
dzal\nal ext az rll<L])[(.‘1ll|LLd megfeleldnek 1 tartjuk.

Brek mellett o gyégyszertaral mebett megyénk-
ben torekedtiink az (. teritleti gvogvezertdralk
épitdsére. Ezek a gydgvszertirak egvrésst egy
teriilet kozpontjiban vannak ¢s dllando tigyeletet
tartanak, masrészt meghatdrozott felacdatokat is
eflitnak. FKzen 1neggnnr[<;hv~nk alapjin természe-

.

tes, hogy a feladatokkal pirhuzamosan ezeknek a

szertérakoak mind o létszama, mind gz

2. dbra. Ndadudvarl gydgyszerids
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szertar dpiith az itt()llh[ e\(_l\ WL :C:cti.} Ut.l_]faiu—
ban, I-Td]'rll'lnftm’tmn Debrecenben.

Bzelk a gydgyazertarak orvosi rendeléklkel egviitt
épiltek, me]wi\ucl igyekeztiink e]‘«.cpmlcsemlw
érvényesiteni. A heretlyo Ottjfalul gvdgvszertdr alap-
teriilete 400 m*®, o hajddndngsi evieyszertdirs
380 m= a Debrecen Vénkert rL!\.onotr\ eidlben
lévd gydgyseertdré kb, 400 m® Mindhirom gyigy-
szertdr kb, 20000 lakos ellitdsit biztositja.

Ugy gondoljuk, hogy e feladat cllitdsihoz legaldbb
ekkora, vagy 10—13 %-kal nagyobb alapteriiletd
gyagyszertir sziikséges.

A kozeljoviben keriil dtaddsra megvénk leg-
ndm,ohh alapteriilettt gydgvazertira, mclv egy
tj Iakdnegyedben (,pul €5, Lb 30 000 lakos gyogy-
suerellitdsat fogja végezni és esen tlmenden
olv(m (l]\ dto wyofrx azmtam LL. 15 tencmuh, dhol

8. dbira,

(Fjlearti Lakdncgyed quidgyszertdra

Ao cthra, Az

of Lot

fortnatery
gy guszertdrdban

i dakancgued
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A gvbgyszertar ahptel ifiete kh. 600 m? és a dol-
vomk szdma 12 drds szolgdlati idG mellett 45—50
75 lesz. Ugy tervezziik, hogv ez a gyvdevszertar
mefrl\ap a mindazokat a feladatokat, amelyeket
mér az elfzdelshen emliitettiink. TEnnel szellemd-
hen igvekeztiml a szilkséges egyséecket (blokko-
kat) munkahelyeket és szocialis hehfl séueket egy-
ardnt kialakitani (3. dbra).

Ennél a gvéoyszertdrnil megprébaljulk beve-
zetni és kialakitani azé a betegellatdsi rendszert.
ahol a beteg, vagy hozzatartozdéja minden esethen
eltszor  gyvogvszerdsszel talalkozik és mind a
rrvurrvszfmt mind a szitkséres tandesot, mindig
ey heh rél és azonos szemch t61 kapia (4. dbra).

Az egymastdl hizonyos mértékben elkiilonitett
munlk 1110]‘,‘ klel a téara eloiti tdlzstfoltsig meg-
sziintetését ds a hizalmas beszélgetés lehet (N,rrt,t,
is igveksziink megteremteni [26].

Jsszefoqlalva: o hildzatfeilesztési munka 8
évtizedes tapasztalatai, valamint a jelen és jove
feladatainak &sszehangoldsival kerestitk azokat
a ténvezdket. amelvek hefolydsoljdk és meghaté-
rozzdle a gyvégyszertdr-hilozat fejlesztésénels ird-
nvat. Sziikségesnek ldtszik iddréliddre feliilvizs-
zilni ezen a teriileten is C‘“‘.L‘"[)/C‘;C*‘Blnlxtt és azokatb
o veliink szemhen, ichdt a gybgvszerellitissal
szemben tamasziott elvdrdssal dsszhangba hozni.
Enmnek az elvirdsnak eleondolisunk szerint aklkor
tudunk eleget tenni, ha a gydéevszertdrak tervend-
séndl az adotd ovdgyszertar feladatait, a hozzd
tartozé lakossdz és o dolgozdk szdmit vessziik
alapul. Bzek figyelembey ételével an eddigi tipus-
terveket is feliil kell vizsedlni és fileg az irdnyitd
és a szocidlis részlegek alapteriileteit nivelni Tell.
Wovelni szitkséges az offieindk teriiletét, ahol meg
kell teremteni a bheteg &3 gvigyszerdsz Tebnitti
kizvetlen Lapocola{ lehetdséeét. Novelni kell az
alapteriiletet az 1. kzponti gvdgvszertdrakban,
amelvek Lkiilonleges {oladat okat ltnals el és
folvamatos szolgilatot adnak.

A fentiekhen vizoltal alitdmasztisira mutat-
tunk be néhdny gydgvszertarat, melyek megyénk-
ben mér e gondolatok jegyében épiiltek.
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Muprear o naanu-

Apropit ne cayuale 30-pevHell rOXOBONEDILG TOCYAAD-
CTREHHOrO OUC/IVIHBAIGIA JACKAPCTRCHULINIT Npenapara-
Mt paceanarpusaer Gawropi. BANGIANIE HA PasniTie
cerit anrer admern ooopora, CoraacHo wx HadGRCHHAM
PCMIE BCEFG O0UICCTECHILE NOTPENNeLTII B OTHOHCHEN
CHADMCCHI JCRAPCTRCHALIMI NDCHADATAMH GIpPeNe/sioT
MECTH COBFATLIA HOBLN ANTCK, WICA0 PaloTHHROE o ¥0-
HEUHO SO0 1 pasMephl naMewienit antew, Onpeaen-
MO (FAICTOPAMI ABARIOTCH CUIL PAIBITOCTR Ayl
FAPAROAXPARCHNA, VCHACHIT cosa Meway  dapyauen-
TAMH I BOABHLINE B KOHCUHO DKOGHOMEUCCRIC DAKTOPL.

Coofimesine  COXCKIT NPEARMENID Hd  Vivulmenne
COOTHOLEH S HACCHSHI 11 ANTeR, HHCASHHOUTE Dadors
HIGLOB ATTER PABTHYHOIN MACITANA, JTOACC HIMCHEHIT
NEHOBHOT MAGIHANIT ATITER,

Dro B, Stenszhky, Do J0 Murakizined
B Nagy., I Gy, Lénarié  and Dro Gy
T hods oz Fdeas for the plavaing of publicity phorieies

On the aeension of the thirty-vear anniversary of
the nationnlized Jdreag supply in Flungarey, & review is
nbed on thees factors by wilideh the development
e network of pablicity pi:mnml ies has been influ-
encecl, Bueh have been e. o the expectations of the
population related to the deag supplv, the grade of
development nf the publich heslth service, of the
seonomie factors ete. The surway inelndes o proposi.
tion for the improvernent of the vatio of the number of
population and of the ph.ummu s, for the TILLE 0 W of
ihe phormacies of different gize, as well as  for the
change of the footing  aren, The scheme of several
1'\]'1:11'[‘11;1(‘5(‘-\9 of C‘mmt)‘ of [’{;l_;’f_h‘i-“ii!m‘ are shouwn ag
axamples,

Dr. B, Stenszky, D
Dr. Murakani, Do Ge.
Juhdsze: Gedanken cur Planswng von
o diberblicken  anld
der  shaailichen

Julia Nagyve—
Toédndrt, D Gy
Agioths

i

lich deg 30 jiihrigen
Arzneimilielve TN

jene Fakioren, die die Eotwicklung des 2 g offizi-
eller Apotheben beeinflussen. sind z. "{'-_: die

v eesell-

seaeniiber der (s
; filiche Tirw der  Eniwiek l11w~-i‘nd des
ganitiven Dienstes, tachaltliche Faktoren usvw, Die
Publikation enthalt einen Vorschlag zur Verbessernng
des V(\:lmlimwm zwizchen Binwohnersehaft und Apoth-
elken, anf den Personnlstand der Apotheken versehie.
dener Cretissen, sowie anf die Abiinderung der Grands
fHichen, Fiezu gmeben sie den Chrundrisg einizer Apothe-
ken im Komitat Tajdu-Bihar belannt.

= Reswmn en Beparanio:

Tro T, Stenszky. Deoro Murakiel  Chiborns
(f. B, Nacy), Dero Gy [, et Dere Cf v,
Tahdan: Pensof pel T planado de b o pr stelong

TM genltorn] {(okaze de la 30-jarn dat
eamentprovizado) i

LUm]n lxlllj influas la evoluizon de reto de
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26, éviolvam 5. szdam

fiknj apotekoj. Tiuj ¢i fakioro] estas: la sociaj pretendo]
rilnte la  medikamentprovizadon, la evoluinteco  de
la sanitara servo, o ekonorin] faltoroj, kaj tiel plu.
La publiksjo enhavas proponon por plibonigi la pro-

poreion de apotekoj koneerne In lofuntaron, por la
etatnombro e in diversgrandaj apotekoj kaj por la
aliigo de la baz-arveoj, Al ¢io-¢i 1H prezentag lo plande-
segnon de kelkaj apotelke] en Komitato Tajdu-Bihar,

{ Hoajdad-Bihar megyet Tandes Gydgyszeridri
Kazpontic Debrecen, Kossuth w. 12—14, — 4024, &5

Hajdv-Bilor megyel Toandes VB,
Huadsereg w. 42, — 4024.)

Oszldlya Debrecen, Vird

Baészségiigyl

Torkezeit 1981.X1. 17.

ORVOSI NOBELDLIASOK 1981-BEN

rei: Ph. Zog 126, (34), 2224 (1981).
A b:r.:c-.kholm-i Karoline Intdret Lét nmerikal és egy
sviéd tudosnalk itélte az 1981, évi orvesi Nobeldijat.

Az egymillid sviéd

Lkorondt Lumn dij felét a f}‘% (?\'w
amerikal zooldois :

b pszichobioldens I.mp: IF.
capta Loz ageféltekdl funkeiondlis %1!((,1a1l1fulmlu~é1
tovén tett feifedesdzel  jutalimdul, Sperry vizsedlnbni
HOrAan nuur(l!l.ipit{' v, hosy kordbbi felievésekkel ellen-
téthen o jobl aeviéltele nemn aloesonyabb szerepi,
hanern mindlét hlm omegvan aosajat kithhnleges re-
deltetdse. Amig a bal félteke motorikusen vezetd” és
mintegy | Kompoter”-her hasonlithatd, addig o jobh
azon ke ltal tinik ki, hogy komplex Ossrelliged-
& felfngjon ds o hallas benyomdsait részleteiben ki-
érteélelje. Sperry kutatisaibal kittnik, hogy gondnl-
kodak agydban o bal, chdben veael seermben a
jobb agylélteke pz uralkodd saerept,

Az ezittal 80tk ezetben adomdnyozoil orvost Nobel-
dij mdsile felén az 1926-Tan Kanadiiban seiletott Daeid
H Hm’m/ neurobicld g ondla ket dvvel Tldselb svéd

» el vsztozott., Mindketten o
[l wwird Aledical Sehool” ldatal, Felfede-
Slitketivel az agyvlntatisnanle &3 arn agy azon
woszem impulius-hidziemdényeinel
it b (25).

i L.
CRATADOK AZ NSZK-DAN
196, (443,

A Frankfueti dg Mannhebnet ¢
tesiilt kntald esoport av orsziyg b
alakulisdnak lehetd deeit
Woha esak a ma vendelke
t modell-szimibarokrd] lehe
torkd irdnyzat jelel mut

; "\l’{'l!](’l\.{('h‘il :m}
Lﬂ Gh-Ta fm' BIr

ama. A két
BE BEVIVEITE
20 %
1O % lesz o

ref o Th, Zie,

87 (105 1).

ctem  fandraibal
arbdsi és thddli
vivegilta — a szizad v
» alld wdatok alap,]
O, s erdekldd
thosnal, A 20 ég 5
grdma 30 %- m]

tnlnr LL el \. i ] f( !m"ﬂ'
hdrtartidsban Sl 68 e
v LObh személviil A6 nagvhdztartd-

irm

ok szdma (_’L‘v).
FE
VENDEGMUNKAS GYRRMERKET AZ
raf: Ph, AT 126, 2207 (19581).

ialeat kincdott
enda 'fmlm}\::aui
L m'm

g

varas ecds i hivabaln
kitiinik, hogy k zltul(il v
ahban kipnek &
Minthogy

Milnchen
}(‘lf‘nu ah()i

vgésnsty szoros Gaszelligréshen
tel, & védaoltizek igenvbevétele
munkdsok integ winok meértékdt is
milatok alapjdn kitfing, hogy & vendégmunkisok gver.
mekel gyakean 0l késdn tikeletlenil ré 1nek
védaolasokban, Ty plo o diftérin-tetanusz po]m olti-
solhal vsale kis részik k apta meg mindhdrom sziiksépes
oltist. Lz a nem kielégitd résavétel egyvrészt o munkdsoelk
srochilis helyretdénelk, mdsrdszt o nem kieléeftd Infor-
micionak kdvetkeznwnye, Minthogy sadilok munlkdbn
Jarnak, gyeroekeik a bilesGddékben 68 dvodakbnn Gsszo-
zaiifoltan jeblan ki vannak téve a lertdrésnek. Thhes
Jdrulonk a kedvesiuen lalotsviszonyok is. A tanulmany
: vendédgmunkids  gvermekénel  hdromszor
wa ive van, hogy the-Ten megbetegedidk, mint
©onémet gyvermelnel,  Freknek 352 [\wwl.(t(
lruum deeknel’ a szdmdra kiikd : r‘v van o
BCG-oltdsuak,. A nem kie nem esals g
nemiorddomadg okozzn, \/,Lqu])(* van benne i nem !\;-

vin a szocidlis helyzet.
egvben a kilfdldi
jelzi, A vizs.

elégitd infornuilisie és megértetés ;Jmhl(?:nnj.lrml\ is,
Kutatdlk ezért killdn ezen Inkossdgreteg szdmidra szor-
calmnzzdak e e vi Felvildgositist — lo hetdleg o

LAGLL Jore

intdzmeény bevonasiaval (27),

IR,
CRECRELEGYTRTAS BIOLOGIAL FEGY VRREREL
cefr Phe Zig, J26, {45},

ez]mnkm'

2397 (1981,
betogade

(nagana)
wrerel
3

terjoszid
helyvett hiold.
kisérlotelint ey

cxeeseld
wind fe -;=;ul ch’ml\
néinet-francia kuts taesoport i Ln/(‘puhlhe'l
Felsd-Voltn kiatdrsasdgban, Az eljirds sorin a csecese-
ey szaporoddsit oly mindon eritoljdl, ho Hagott
him rovarokat iw\wnuml' | sterilizdlnak el szaba-
sabik Ghet, Az elsd kedvezd ereduények ubdn egy
K- hvll tarsnsdg, amely dvek dta sikeresen kitzd
trdpusi bt k terjedése ellen, nagyban iy meg
Kividnje isndteint Telsd-Voltidban bioldgiai tetd madszert,
A epecselégy rbdsih — amely ]ll Kamerunban a §0.-ns
fvelben o marbadllomdny B0 %-dt pusziitotta el —
kordblun  repitligépral L s midrgekkel  végerték,
1976.ban azonban rdjitielk arra, hory ar alkabmazott
mérgel nem esek az dlomkér okozdjit pusztitpik el
hanem kdrogitjdl n biolégiat kornyezelet is. Az dllat-
{es nc":\'e;'n'l_\-‘vil:igl.n:ln mintesy 10 %-o0s kiroseddst oloztak.
‘s halale hisaban azonban mérgend anyhayg
nem volt Iq:mttu!huiu Noha az atdbb eltelt Ot év alait
-&(iz':ll(luu mzwushe-ﬂ‘ wodben mintegy 10 000 nég
g ritle eseléayvtdl tmentes leth os
> Nibdl allonbimasse vidlt, kornvezet-
nézetel szerint vegyl fegvver bevetdse esak u
sl negoldds kel v legven (28).
. B,

\'t*g(-'z.ni.




