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Aktuális oldalak 

Szerkeszt/Jségünk dr. Burgetti László és Csapó Zoltán. \'alamint dr. Kotsy József cikkeinek közlésé\'el szeretne 

hozzájárulni az új gyógyszertárak szakmailag megfeleli!. ugyanakkor gazdaságos létrehozásához és mllködtetéséhez. Ezek 

a cikkek tájékozódásul szolgálnak és továbbgondolásra késztetnek, ezért kéljük olvasóinkat. hogy mind a gyógyszertárak 

alapterületével, n1i11d berendezésükkel kapcsolatos tapas:talataikat, l'f.?!etné11yüket és javaslataikat jullassák el s=erkesz­

t/Jségiinkbe. 
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Gondolatok a közforgalmú gyógyszertárak alapterületéröl 

Dr. Burgetti László és Csapó Zo/tán1 

A s:er:ök közlenzén)'iikben s:é/es/.:.örtlj"eln1érés adatainak clen1:és1.~vel próbálnak eliga­

zítást nyújtani a kö:forga/1111[ gyógyszertárak forgalo111tól és helyi adottságoktól függő 

alapterületének n1cghatáro::ásáho:. Felhívják a figyeln1et a: alapteriilct fontosságára és 

javasoljdk, hogy a: új gyógys:ertdrak létesítésekor a s:ak111ai szernpontokat vegyék 

fig_velcrnbe. 

Alapvető. hogy ott létesüljenek közlürgalm1í gyógyszer­

tárak, ahol a betegellátás javítása érdekében szükség van 

rájuk és ne ott, ahol erre lehet6ség adódik [l]. Úgyszintén 

alapelv, hogy olyan gyógyszertámknak kell létesülniük. 

amelyek megfelelnek a betegek elvárásainak és a szakmai 

igényeknek [2}. Tcnnészetcs. hogy a gyógyszertárak hcly­

kiválasztás<inúl és kialakításakor. tov;ibbá múködtctésében 

mindig is érvényesültek a gazdasági szempontok és ez 

fokozottan érvényes a jelenlegi helyzetre [3]. A fenti alap­

elvek megvalósulását egy (nem elhanyagolható) részterület 

adatait elemezve vizsgáljuk: mekkora a gyógyszertúrak 

alapterülete: hogyan feleinek n1cg a szakn1ai és gazdasügos­

sági követelményeknek. 
Az alapterületen belül is mérvadó a hasznos alapterület 

r21. sok esetben ugyanis a gyógyszcnár céljaira a hasznos 

alapterületen kívüli részeket is használják. meri szükség 

van rá. Ennek vizsgálatától eltekintünk, csuprín 111cgjcgycz­

zük. hogy a korszcní tervezés és gyógyszertür kialakítüs 

során az alapterület és a hasznos alapterület közötti különb­

séget az elengedhetetlen mini1numig célszerű csökkenteni. 

A gyógyszertárak összalapterülctérc vonatkozó adat-
' gyűjtés szerint- mely 1988-ban történt- 239.3 ezer m· az 

ország közforgahnú gyögys?.c11árainak összalapt~rülctc: az 

egy gyógyszertárra jutó átlagalapterülct 163 1n'" volt [4]. 

Ezek az adatok clsósorbm1 statisztikai szempontból elemez­

hetők és az összvagyon értékeléséhez adhatnak támpontot. 

illetve összhatékonys{!gi clernzéshez hasznúlhatók. szak~ 

rnai szempontból azonban nen1 túlsúgosan értékesek. 

A gyógyszertár szükséges alapterülete összefügg az el­

látandó lakosság szúmmal [ I. 3]. a beteg- (gyógyszer) for­

galommal. Általában igaz. dc a gyakorlat nen1 1nindig iga­

zolja. hogy nagyobb lakossügi, illetve beteglétszámhoz 

(forgalomhoz) nagyobb alapterületű gyógyszenúr kell. 

Szakmai viták tfirgya. hogy 111i jobb a beteg. illetve a 

gazdas{!gosság szen1pontjából: a valóságos szakn1ai igé­

nyeknek n1cgfcleló több kis gyógyszertár (elégséges alap­

területtel és minden szükséges helyiséggel). vagy egy nagy 

gyógyszertár (természetesen ez is 111inden szükséges fel­

szereléssel és megfelelő alapterülettel). Tény viszont, hogy 

nem jó. ha a csekély forgalomhoz túlzottan nagy alapterület 

áll a rendelkezésre, mert sok n szakmai és gazdasági hátrá­

nya (megnehezül a rnunkavégzés. megnövekednek a fenn­

tartüsi és egyéb köllségck stb.). azonban ennél is veszélye­

sebb . ha a kis alapterületen nagy forgalmat bonyolítanak 

le. mert bár rendkívül gazdaságos a létesítmény. a szakma. 

a gyógyszerbiztonság van veszélyben. a gazdasúgí érdek a 

szakma rovására érvényesül: nagy a zsúfoltság. funkcioná­

lis helyiségek hiányoznak. előnytelen helyiségösszevonás­

ra kerül sor stb. 
Az újonnan létesül() gyógyszertárak feladata az ott él6 

és a vonz{Lc:;körzethc tartozó lakosság legjobb gyógyszercl­

látüsa. Ehhez a várható forgalom figyelembevételével kell 

biztosítani a szükséges feltételeket. így a 1negfclcl6 alapte­

riiletet is. Ez utöbbi azért is különösen fontos. mert ne1n, 

vagy csak nagyon nehezen változtatható; ellene hat a gaz­

das~ígi érdek és nen1 egyszer az építészeti adottságok is. 

Felvctcldött annak az igénye is. hogy egy konkrét sz{un­

rnal kellene rneghatározni azt az alapterületet. an1cly elen­

gedhetetlenül szükséges a legkisebb gyógyszertúrhoz. 

azonban ezt csak akkor lehet 111egadni. ha nicghatározzuk, 

hogy n1ilycn feltételek rnellctt érvényesülhet. A 1niniinális 

alapterület 1neghatározásakor figyclernniel kell lenni a for­

gahnazási körre. léteznek ugyanis szűkített forgaln1azüsi 

körű (kisegítő). bővített forgaln1azúsi körű (gyógyá-;zati 

segédeszküzükct. prernixckct. takarnuínykicgészít6kcl for­

galmazö. „kijelölt", ügyeletes) gyógyszertárak. Ezeknek 

azonos forgalo1n esetén is 111:ís az alapterület szükségletük. 

Elc111zésünk ezért - az egyszerűség kedvéért - a leggyako­

ribb teljes forgalinaz.úsi körű gyógyszert{uTa vonatkozik. 

A 1ninirnális alapterületet a tervezés és a berendezés is 

bcfoly(L)Olja. n1crt egyrészt a helyiségek rossz kiahLk.ítása 

és kapcsolódása. n1ásrészt a célszerűtlen berendezés ís nö~ 

vcli az igényt. (Ezek a hibák idővel kijavíthatök. ugyanak­

kor a jól tervezett és berendezett, rnegnyitúskor n1indent a 
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Jcgcélszcrúhhcn kihasznüló kicsi gyógyszcrlár - 1niután 
berendezése nem tökéletesúhct6-komoly problémát okoz­
hat. forgalomnövekedés során.) 

A gyógyszertárak tervezésével. építésével. belső kiala­
kításával (hálózatfejlesztéssel) foglalkozó szakemberek az 
elmúlt évtizedekben sok clísmcrésrc méltó gyógyszertárat 
alakítottak ki és hosszú id6n keresztül az MGYT Gyógy­
szerügyi Szervezési Szakosztúlyában l1álózatfejlesztési al­
bizottság is működött. Ezek a szakemberek (illetve az 
MGYT) gyakorlati tapasztalataikkal is segítették a hálózat­
fejlesztés elveinek kialakítását. Munkájuk eredménye a 
Magyar Szabványban [5] fogalmazódott meg. A legutolsó 
hivatalos MSZ-04. 208./6-81. sz. szabvány a .. Közforgal-
1nú gyógyszertárak tervezési cklírásai„-ról egy fejl6dés lép­
cs6foka. Ez - a n1a sok esetben alig betartható szabvány -
a 6-8 ezer f6 cll(lt;:ísra létcsül6 QVÖ!!yszcrtür alapterületét '1 ._. '-") 

Jcgalübb 110 n1-. legfeljebb ISO rn'"-bcn hat{U'ozza 1ncg. 
f\.1ai is111crctcink alapján a 111i11irnu1n túl szigorú korl:ítnak 
lütszik: több n1int félezer g:fógyszcrtár 1ncgtckintése, az 
alapterület és a gyéigyszcrtüri n1unka szoros vizsgálata alap~ 
ján egy 6000 főt cll::ító teljes forgalr11azási köní gyógys~er­
tár n1inin1ális a!aptcriilctc n1cgítélésünk szerint 80-95 111--re 
csökkcnthctö. Ez önkényes. tctszcílcgcs sz{unnak tünhct. és 
sokan tovübbi cslikkentését is indokoltnak tartanák. dc 
n1cgítélésünk szerint enné! kisebb alapterületen rnúköd6 
gyógyszertárban jclcntöscn rncgnövckcdnck a tnunkavég­
zés hibalehetóségci. 

Úgy ítéljük rncg, hogy 80-95 111
2-cn a szlikségcs helyis('.­

gck 111egfclcl6 n1éretbcn kialakíthatók, és biztosíthatók a 
szakn1ai kövctehnényck . 

. A.z egyes helyiségek összcvonüsünak. 111unkahc!yck 
egy-egy sarokban való kialakít::ís{\nak is van határa. \ 1élc­
rnényünk szerint összevonhatö (egy helyiségen belül kiala­
kítható) a gyógyszcrkiackí és vényczó. a laboratóriu111 és a 
vénycz<í. az öltözö és az irodn. a n1osogató és az ~ítvcvö .. A.z 

cllól cllér6 összcvonüs n1egítélésünk szerinl szakmailag 
elfogadhatatlan. Az az újabban több helyen hangoztatott 
elképzelés. hogy ncn1 szükséges ara.ktár, a gyógyszcrhiány­
ból. forgalorningadozásból faklldó bizonytalanságot kész­
lettel csökkcntq gazdálkodás felesleges, szerintünk nem 
fogadható cl. Ugyszintén egyes helyiségek (iroda, WC, 
gyógyszcrátvcv6, göngyölcgraktár stb.) clhagy{t~a-cz ese­
tenként valóságos gyakorlat - nc1n javítja a gyógyszerellá­
t::íst. sót kifejezetten káros gyakorlat. 

Az /. 1líb/á:atba11 3 megye kivételével (ezekb61 nem 
sikerül\ adatokat szerezni) ben1utatjuk a gyógyszert{rrak és 
a 95 m- -né! kisebb alapterületű gyógyszertárak számát, ez 
utóbbiak százalékos arünyát. továbbá jelöltük az 1992 ja­
nuár eleji úllapotnak n1cgfclelóen a rnagán (túrsas vállalko­
zású) gyógyszertárakat is .. A. táblázatban forgaln1azási kör­
tcíl függetlenül rnindcn gyógyszertárat feltüntettünk. A 114 
1nag6n-, illetve türsas vüllalkozüsú gyögyszertíu- ma már 
ncn1 hagyható figyc!n1c11 k.ívtil, kialakítúsuk és az e terüle­
ten tapaszt:ilhatö tcnclcnciúk rncgfelcl6 értékelést és követ­
keztetéseket igt5nyelnck. 

.'.\ kis alaptcrlilctú gyógy·szcnárak jc!cnt6s része kis for­
!!:tln1at bonvolít le. kevesebb 1nint 60(}0 föt lát cl (ezért 
lehetséges. i1ogy ncnl nlindig indokolt a 95 m2 sem). Ezzel 
szernbcn szak.inai Qondok kcleLl;czhetnek a 6000 f6nél töb-

' bet ellütó. dc 95 ni--né! kisebb alaptcrülctú gyógyszertárak-
ban. 

/\ 17 rncgyéhól 10-bcn 1negvizsg61tuk a kis alapterületű 
gyógyszert[trak ell[tlúsi körzetének nagyságút is .. A. gyógy­
szcrtúri központok gyögyszcrtáraiböl 736-ot v!{:sgáltunk: 
chb61 184-nck (25c;~:) kischh az alnptcrülctc 95 m--nél. Ezek 
k<izlil l 22-nck ( 17c,+ J az l..'!!tit::ísi körzete is kisebb óOOO 
f(inél. A ross:::. ad(11tságú. rcluír kis alaprcriilctcn 11agyjúr­
.t!al11u11 cl/árú g_rcígys:::.crtárak s:::.ár11a 62, aránya 8,4C)~. 

(Jgyanc: a: adar a 114 rnagáng_vógys:::.crrárat jigyclcn1be­
\'é1·c 53 i<Y<ígys:crrcír (./()rí·~·). 

!. táblá:ui 
,\ 17 111cgyéf!cn nJ/!/.:iidi! I 243 úl/anii és I I 4 m1I_i.;Óngy<igys:crrdr alurt<'riill'lt;ncJ: adiJf<ti ( rés:lctek) 

t:vót:vszertürak 
:; !. ,;! l1 :1 95 rn--né! 

kist:bb 

r\11.1n1i g;'ógyszen:;r 
Megyék 

1 195 2t.l 
2 62 11 
3 9~! )\,\ 

-" 
-1 71 !5 
5 105 n 

6 72 29 
7 66 !J ,, 
" (1() 1 (1 

9 79 15 
1 (1 5-1 1 (1 

11 -1·1 -1 
1'2 J.j 8 
lJ 68 Jl 
14 7(, !5 
15 75 "J ·'-
lú -í~ J' -·' 
17 40 ' 

C)sszesen 12-i?) :.o:. 
Új tulajdontí 114 g,1 

('.' . ;c-0:, 

aninya 

!-1,9 
17.8 
29.~ 

21.1 
2n.9 
-10.2 
19.7 
16.7 
l9 
l8.5 
9.1 

23.5 
-i5.6 
19.7 
-1'2.7 
47.9 
20 

2-L.l 

73.7 

:\ 1nini1n11n~pü! nagyobb igényt tt!ljesít6 
é.~ 95 111- -né! kisebb gyú!.!yszert;:íra.k 

szú1na 

!.(1 

12 ! 2.7 

!. 9 
21 29,'2 

1 ! .5 
5.(l 

l 1.-1 
5 9.2 

.l 5.9 
_, 5.2 

46,5 
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Súlyosnak tartjuk a helyzetet ott, ahol nincs meg a min­
dent figyelembevevő 95 m2 (sőt még a 80 m2 sem), ugyan­
akkor az ellátási kör nagyobb mint 6000 fő, ugyanis itt 
középforgalmú gyógyszertárról van szó (melynek a szab-

" vány szerinti minimális alapterülete legalább 150 m· kell 
legyen). 

Nagy jelentőségú a kimondott, de meg nem valósított 
tétel, hogy az új magángyógyszertárakban az állami gyógy­
szertárakéval azonos feltételek realizálódjanak. Újra kell 
gondolni a megfelelő alapterületet azért is, mert nemcsak a 
készletszabályozástól mentes raktározás kerül előtérbe (a 
maga következményeivel együtt), hanem a változások a 
gyógyszertár többi helyiségét is érintik. Megnövekedett és 
tovább növekszik a gyógyszerek száma és ugrásszerűen 
emelkedik a gyógyszertárban forgalmazott gyógytermékek 
és egyéb termékféleségek választéka is. Feltétlenül gondot 
kell fordítani a gyógytermékek elkülönített elhelyezésére, 
bemutatására (és kiadására). Mivel ez csak néhány év óta 
meglévő igény, az állami gyógyszertárak officinájának 
döntő többsége e célra alkalmatlan, az új magángyógyszer­
tárakban pedig sokszor a szúkös alapterület okoz megold­
hatatlan problémát. Kérdéses számunkra, hogy egy 20-25 
m2-es officinában a gyógyszcrkiadó (és a gyógyszerkészí­
tő) mellett lehet-e kultúráltan elhelyezni, bemutatni és a 
gyógyszertől elkülönítetten expediálni a számos gyógyter­
méket. A rossz helyzetben lévő állami gyógyszertárak na­
gyobb hányada 50-60 évvel ezelőtt épült, s ezekben eddig 
nem sikerült a területb6vítéssel járó korszerűsítést megol­
dani, kisebb hányaduk pedig az 50-es években. illetve a 
60-as évek első felében lett kialakítva. 

Adataink ráirányíthatják a figyelmet a gyógyszertári 
alapterüleljelentőségéreésjelezhetik, hogy jelenleg milyen 
tendencia érvényesül. Szándék"Unk, hogy segítsük az egyéni 
törekvéseket és hozzájáruljunk egy új, a mai helyzethez 
igazodó szabvány létrehozásához. 
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