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SJ· sten1 of drug houshold has been developed. The syste1n 
is based on a multiple backfeed inechanis1n established 
bet\veen the single chairs, departments; wards of the 
Jnstitute and the Cent1al Pha11nacy. For the develop-
1nent of the syste1n, a net,vo1k planning n1ethod_(l\ilOST) 
w·as used. The Syste1n.helped in stopping the ove1d1afts 
of expendituro forcasts. ------ _ 

D1. T. Moh1-D1 Gy. Kö1 n1öczi: Planung 
und V m wirklichung des Selbstregelungssystenis der A1·z­
neitnittelökono11iie__ in den AnstaUsapotkeken 

Die st:lndigc Ubcnschreitung <les Budgetvoranschla­
ges ffu A1znei\va1·en bereitet erhebliche Sorgen in der 
Arbeit de1 Anstaltsapothcken. Zm radikalcn J_,ösung <les 
Proble1ns \vurde itn lnstitut für i:irztliohe Fortbildung 
ein Selbstregelungssyste1n der A1zneünittelökono1nie 
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ausgoa1beitet Auf <len Ebenon von ;Krankensaal, 
Station und Apotheke wurde ein vielfacher Rückkop­
lungsmechanismus angEistaltet Die Organisation und 
Aufbau <les Syste1ns wurde nüt Hilfe einer N etzplanung 
bewerkstelligL __ Dui·oh die Einfiihrung diose1 Methode 
gelang es die Ube1schreitungen in dor Aufwendung des 
Arzneünittelfünds der Stationen abzuschaffen 

(Orvostovábbképző Intézet Központi Gyógyszertára, 
1389 Budapest, Szabolcs utca 33-35; EGYT 
Gyógyszervegyészeti Gyár Gyártrnányf~ilesztési koor­
dinációs öá. csoport, 1106 Budapest, Keresztúri út 

30----38.) 

É1kezett: 1974. III. 5 .. 
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KÖZFORGALMÚ GYOGYSZER'fÁRAK SZÁMÁNAK ALAKULÁSA HAZÁNKBAN 

DR KEMPLER KURT 

A sze1ző a hazai közfo1galrnú gyógyszertárak szárná­
nak alakulását, awknak a népsűrűséggel való össze­
függését elernzi. M egáUapí~ja, hogy hasonló külföldi 
adatokkal összehasonlítva hazánk ellátottsága gyógy· 
szmtáiral általában megfelelő .. A közigazgatási egy· 
ségenkénti bontás azonban figyelrneztet ana, hogy 
egyes 1negyékben az átlaghoz viszonyítva rneglehet6sen, 
nagy, rnásokban pedig kicsi az egy gyógyszertárra 
jutó lakosság szárna. A gyógyszertárak számát cé/.­
szerűtlen ott növeln,i, ahol a lakosság szá1na csökken;, 
továbbá ott sem indokolt a növelés, ahol jók a gyógy­
szertárak 1negközelítésének lehetőségei Ezert elvek 
fokowtt rnegvalósitása az egészségügyre - ezen 
belül a gyógyszerellátásra - fordítható eszközök 
hatékonyabb felhasználását eiedményezné 

* 
Ismeretes, hogy valamely terület - település, 

tájegység vagy akár ország - gyógyszerellátásá-· 
nak színvonalát meghatározó tényezők között 
elsőrendű fontosságú az, hogy hány lakosra jut 
egy-egy gyógyszertár. E tekintetben a sok vagy a 
kevés fogalmának eldöntése sem egyértelmű. Két­
ségtelen,hogy minél ritkább a gyógyszertárhálózat, 
a lakosság a.nnál nagyobb hányadának szá1nára 
lesz könnyen elé1hető, de ugyanakkor nem elha·­
nyagolható az se1n, hogy sűrűLb telepítés esetén 
a szak1nai szint a gazdaságosság függvényében 
jobban biztosítható .. Bár az egyedül dolgozó gyógy­
szerész elviekben ugyanúgy megfelel a legmaga­
sabb szintű ellátás követelményeinek, a gyakmlat­
ban mégis az a helyzet, hogy a nagyobb gyógy­
szertárakban a gyógyszerek szélesebb választéka, a 
gyógyszerkészítő, -vizsgáló, -nyilvánta1 tó és -tá1oló 
rendszerek fejlettebb feltételei hozhatók gazda­
ságosan létre. A gyógyszertárak „életképességét" 
nemcsak a magángazdálkodás idején, hanem az 
államosítást követően is figyelembe vették Ennek 
megfelelően a 8360-2/1953 EüM sz .. utasítás 1. § 
(1) bekezdése is hatezer lakosban minimalizálta 

egy új gyógyszertá1 felállíthatóságának kritériu-
1nát 

Minthogy az egészségügy- ezen belül a gyógy­
szerellátás - fejlesztésére fordítható eszközök 
adottak és növelésük ne1n csupán elhatározás, 
hanem objektív tényezők függvénye, az a feladat 
áll előttünk, hogy az adott lehetőségek mellett 
minél színvonalasabb ellátást biztosítsunk 

Összehasonlítva hazánk ellátottságát a nemzet·· 
közi adatokkal, megállapíthatjuk, hogy 17 európai 
ország és az USA közül hétnek van hazánknál 
sűrűbb, 11 országnak pedíg ritkább gyógyszertár­
hálózata.. Középen helyezkedünk el e 18 ország 
összesített átlagát tekintve is. Jól tükrözi ezeket 
az adatokat az 1 táblázat - annak ellenére, hogy 
sok benne a kerekített szám [1) (Az összehasonlítás 
érdekében közöljük a hazánkra vonatkozó meg­
állapítást, bár ez nem pontos.) 

Megállapítható tehát, hogy többnyire azokban 
az országokban sűrűbb az átlagosnál a gyógyszer­
tárak szán1a, ahol ezt a létesítésükre vonatkozó 
régebbi rendelkezések (ún. „szabad ipar") lehetővé 
tették, míg az ún. koncessziós rendszer mellett 
viszonylag nagyobb az egy gyógyszertárra jutó 
lakosok száma Úgy tűnik, hogy ezen általános 
törvényszerűség alól hazánk kivétel. Köztudomású 
ugyanis, hogy Magyarországon mindig állami 
(hatósági) engedélyhez („joghoz") volt és van 
kötve a gyógyszertár-létesítés, ennek ellenére 
lényegesen sűrűbb gyógyszertár-hálózatunk van, 
mint a környező -· akár tőkés, akár szocialista~ 
országoknak. 

Ha azt is számításba vesszük, hogy a gyógy­
szer tárakat a lakosság milyen könnyen közelít­
heti meg, megállapíthatjuk, hogy a hazainál rit­
kább gyógyszertár-hálózattal rendelkező európai 
országok felében nem jobbak a gyógyszertárak 
elérhetőségi viszonyai, n1int nálunk. Bulgária és 
Románia közlekedési hálózata, inotorizációja nem 
fejlettebb, mint a miénk, az északi államok hatal­
mas területe pedig rendkívül csekély népsűrűségű. 



416 GYÓGYSZERESZEr 13. évfolyam 11. sZám 

I. tábltizat 
17 európai orszdo és az USA közforgalmú oyógyszerlára eU.átottságdnak 

muüdója 

hogy az összes gyógyszei tá1 számában csekély 
csökkenés mutatkozik; ez a csökkenés azonban 
annak következménye, hogy míg a fővámsban 
jelentősen kevesebb gyógyszeitár működik, addig 
vidéken új gyógyszertárak létesültek Részben 
ennek eredményeként vidéken abszolút szá1nban is 
csökkent az egy gyógyszertána jutó lakosok 
szá1na. Közrejátszott azonban az is, hogy a n1eg­
figyelt három év alatt tovább folytatódott a vidéki 
népesség fővárosba ára1nlása. Ez a két tényező 
együtt idézte elő a jelentős csökkenést 

Lakos„ Köz-,,. forgalmú Egy gyógyszertárra Ország száma gyógy- jutó lakosság száma szertár --- ... (1000 fő) száma 

1 Anglia 50 OOO 11172 4 475 
2 Ausztria 6 993 808 8 655 
3 Belgium 9 691 4 792 2 022 
4 Bulgária . 8 500 715 11888 
5 Csehszlovákia 14 500 1350 10 740 
6 Dánia . 5 OOO 349 14 326 
7. Finnország .. 4 688 561 8 357 
8 Franciaország 50000 17 250 2 898 
9 Görögország 8 600 1 850 4 648 

10 Hollandia. 13 OOO 840 15 476 
11 Német Dem Közt 17 075 1 388 12 301 
12 Német Szöv Közt 64-000 11 400 5 614 
13 Norvégia 4 OOO 285 14 035 
l 4 Olaszország 55 OOO 13 500 4 074 
15 Románia 20 OOO 1185 16 877 
16 Svédország 8 OOO 610 13 114 
17. Svájc ············ 6 200 1 250 4 960 

Összesen .......... 1 345 247 J 69 305 1 4 981 

18. USA •............. l-'2"0-'-1-"o"-oo'-+J-'5-'5"0-"o-+J .c'c.' c.''"6-___ _ 

összesen .......... r 552 247 1 74 805 1 7 382 

17 európai ország átlaga 

17 európai ország és az "GSA átlaga 

Magyarország j 10 OOO 1 1 400 

1 
9 086 (számtani 

átlag) 

1
10 672 (számtani 

átlag) 

! 7 142 

Érdekes képet kapunk akkor, ha a hazai szám­
adatok átlaga mögé tekintve te1ületi bontásban 
is megfigyeljük a gyógysze1tárak számának alaku­
lását Ezeket az adatokat a 11 táblázatban az­
Egészségügyi Minisztérium Gyógyszerészeti Fő­
osztályának évenként kibocsátott statisztikai tájé­
koztatója alapján közölhetem 

Az utóbhi évek adatait vizsgálva szembetűnik, 

Az a1ányos fejlődés é1dekében célszerűnek lát-· 
szik megvizsgáillia.BJ,@-Kiskun, Szolnok, Somogy, 
Fejé1 és Tolna megyei gyógyszertárnk számának 
a vizsgált időszak alatti fejlesztését; ezeken a tei ü­
leteken ugyanis az egy gyógyszeitárrn jutó lakosok 
szán1a ne1n éri el az országos átlagot; de a vidéki 
átlagot sem A fővárosi számadatok alakulása 
megfelelőnek mondható, mert bá1 itt jelentősen 
nőtt az egy gyógysze1tár által ellátott lakosok 
száma, ugyanakkor legjobb a gyógyszertárak meg­
közelíthetőségének lehetősége is.. Növelni kellene 
viszont a gyógyszeitárnk számát Pest, Szabolcs és 
esetleg Komárom megyében. 

Az egészségügyi ellátás - és így a gyógyszer­
ellátás - sem vizsgálható elszigetelten a gazdasági 
környezet és a gazdasági viszonyok mellőzésével. 
Hibás az a nézet, amely a közgazdasági fogalmakat, 
módszereket az egészségügytől idegen kategóiiák­
nak tekinti [2], meit közismeit, hogy a feleslegesen 
lekötött eszközök vagy a kihasználatlan kapaci­
tások elsőso1 ban saját teiületük - tehát jelen 
esetben az egészségügy - fejlődését hát1áltu,tják 
Hatékonyabbá kell tennünk az egészségügy -
ezen belül a gyógyszerellátás - szeivezését, és felül 
kell vizsgálnunk az elmúlt évtizedek nem mindig 
legrncionálisabban végrehajtott intézkedéseit 

11 táblázat 
Jl.1ar1ya101 szág közigazga,tás'i egységeinek ellátottsága gyógysze1 tá1 ral 

1969„ évi Közforg Egy gysztá1ra l 911 évi I(özfrng. gytár Egy lakosok gysztár A te1 illet neve 
szá1ua szá1ua eső lakosság lakosok szú.ina szán1a gytárra E:;SŐ 

(!OOO fő) 1969· szá1na (!OOO fő) 1971. XII :i1 lakosok szán1a. 

Budapest 1 940 230 8 435 2 038 218 9 349 Pest n1egye 870 110 7 909 897 l ll 8 081 Borsod ITH:1gye 781 96 8 135 779 99 7 869 Bács megye. 573 79 7 253 564 80 'i 050 Hajdú inegye 530 79 6 709 526 77 6 831 Csong1ád 1negye 442 77 5 740 451 i5 6 013 Szolnok 1negye 450 71 6 338 434 74 G 865 Békés 1uegye 447 74 6 041 434 i3 5 945 Szabolcs megye 592 70 8 457 562 iO 8 029 Somogy megye 363 65 5 585 360 66 5 455 Fejé1 megye 389 61 6 377 396 62 6 387 
Győr n1egye 404 59 6 847 410 59 6 949 
'' eszprém n1egye 409 59 6 932 408 59 6 915 Ba.ranya n1egye 426 54 7 889 427 54 7 907 Heves n1egye 348 46 i 565 339 46 7 370 Tolna megye 259 42 6 167 253 43 5 884 Vas 1uegye 281 38 7 395 278 39 7 l 28 Ko1nál'om megye 302 36 8 389 308 37 8 324 Zala megye .. 267 35 7 629 260 35 7 429 Nógrád megye ....... 241 31 7 774 233 31 'i 516 

'Tidék együtt ...... . 8 374 1182 7 085 8 319 l 190 6 991 

0!§?.~ összesen 10 314 1 412 7 305 10 357 1 408 i 356 
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1. Lontie, A 
2. Lengyel L 
(197:1) 

IRODALOM 

Phaim. Ztg. 117 (37), 1351 (1972) 
Egészségügy és gazdaság. Figyelő, 17 

,[.{-p I{. l{ e M n JI e p-:---- H3Ate11eHue 1111cAa anme1' 06-· 
IlJe20 o6opoma s BeH2puu 

ABTOP aHaJIH3HpYeT H3MeHeHHe '-IHCJia nY6JIHlfHhIX an­

reK s BeHrpHH, CB513h e HaceneHHOCThIO. YcrattaeJIHBae1, 

1ITO -- rro cpaBHeHHIO e aHaJIOfHlfHhIMH ,u:aHHblMH sapy-

6emHbIX c1patt - qucno anreK s BettrpHH s o6ll{eM MOmHo 

C'-IHraTb Y,U:OBJI€'IBOpH'IeJibHhIM. 0,n;HaKO paccMaTpHBaHHe 

OT,11;€JlhHhlX 3,ll;MHHHCTpaTHBHhIX e.l(HHHIJ; o6pamaeT BHH­

MaHue Ha IO, qro B HeKOI'OpbIX KOMHraTax - no OTHOllle­

HHIO K cpe,n;HHM ,naHHhlM-lJHCJIO HaCeJieHH51 Ha OAHY anTeKY 

HBJI51eTC51 BhICQI{HM, a B ;:r;pYrnx, Hao6opoT, HH3KHM 

4ucno anreK He 51BJI51eTCSI u;enecooópa3HhlM YBeJIH1IH­

eaTh raM r;:i;e }'MeHhIIIaeTc.sI lJHCJIO ttacenettu51, ,D;anee YBe­

JIH'lettue He 5IBJI51€TC51 o6ocHOBaHHhIM H B TeX Mecrax, r,D;e 

HM€IOTC51 xopomne B03MOlliHOCTH no;:i;'bexarh K anTeKaM 

ÜCYil.{eTBJieHHe BhillleYK333HHhIX npHHIJ;HITOB rrpuseJIO 

6bl }{ 6onee 3<fJ<fJeKTHBHOMY HCITOJih3083HHIO cpe.n;cre pac­

xo,u;YeMhIX Ha 3,n;pasooxpattettue - B TOM lJHCne n Ha 

ctta6mettue neKapcTaeHHhIMH npenapa1aMH 

D1 K. K e in p 1 e r : Development of the nu.mber of 
dispensing pharmaci'l.t8 in Hungary. 

Examining the development of the numbe1 of dis­
pensing pharmaeies as a function of the density of popu­
lation in co1nparison to similar fOreign data, the present 
situation in Hungary may be regared as adequate. 

ÓRIÁS NÖVÉNYEK SZAHALIN SZIGETÉN 

B S.: Öst. Ap. Ztg, 28, (14), 262 (19U). 
A Szovjetunió keletszibériai határán fekvő Szahalin 

szigetén rohamos növekedés útján szán1os parlagi és 
kultúrnövény egészen rendkívüli magasságot és nagysá .. 
got ér el. Nem tartozik ritkaságok közé a 30 kg··OS kelkáw 
posztafej„ A hagynia szára embermagasságúra nő és a 
közönséges csalán kisebb fára emlékeztet. 

Szovjet biológusok és botanikusok igyekt:1znek végére 
já1ni a rE1ndkívüli jelenségnek (95) 

R B. 

ELŐÁLLiTOTTÁK AZ „U"-VITAMINT 

ibj Öst. Ap. Ztg. 28, (14), 262 (1914). 
Jelentés érkezett, hogl a Szovjet Tudományos Aka­

déinia biokémiai intézeteben egy új vita1nint állítottak 
elő, inelyet „un.vitaminnak neveztek el. Az új vitamin 
szintéziséhez kiindulópont a n1ethionin nevű aminosav, 
ami tejipari tern1ékekben pl savóban és túróban nagy 
n1ennyiségben található 

Az ,„U"··vita1nint már gyógyítási célokra is kipróbál­
ták, s a kísérletek során főként a gyomor- és béltraktus 
gyulladásos fülyan1atainak kezelésében mutatkozott ha­
tásosnak. 

Az előkészületek n1egtörténtek az új vitamin--készít­
n1ény tömeggyá1tására és annak tabletták alakjában 
való fOrgalomba hozatalá1a (96) 

R. B 

LEVEGŐ ELLENŐRZÉS MOSZKVÁBAN 

APN. Öst. Ap .. Ztg. 28, (14), 262 (19'74). 
Moszkva városának tanácsa az egészségügyi szolgálat 

ja.vaslatá.ra további 186 ipari üzen1nek a város belső 
területéről való kitelepítése mellett döntött. Vala­
mennyi vá1'0si üzen1 gázelnyelő és port-alanító berende .. 
-zéssel van ellátva. 1500 iparvállalat újabban szén helyett 
gázt használ fűtőanyagként. Az Egyesült Nemzetek 
adatai szerint l\!Ioszkva levegője sokkal tisztább, inint 
Ne\v Yo1k--é, és n1int a nagy nyugatem·ópai városoké 
A Szovjetunió vala1nennyi vá1osában állandóan ellenől'­
zik a levegőnek, víznek és talajnak szennyezettségét 
Az egészségügyi hatóság betilthatja az olyan gyárak 
rnüködését, an1elyeknek hulladékterrnékei a megenge­
dettnél nagyobb mennyiségű káros anyagot tartalmaz-

Between the degree of supply of the single counties and 
between some smaller administ1ative units, there are 
however, rather great differences, attributable to th~ 
fact, that the number of pharmacies did not change with 
changes in the denstity of the population of some minor 
areas. It is emph~sised, that by due consideration of 
expected changes m the density of population in scheduw 
ling the development, the available monetary funds may 
be more economically utilized. 

Dr. K. K e mp 1 e r: Die GestaU'ti-ng der ZaJil öjjent­
licher Apotheken in Ungarn 

Die Gestaltung der Zahl von öffentlichen Apotheken 
in Ungarn wird aus der Sicht det 'Tolksgesundheit 
geprüft„ Ein Vergleich mit den ausli:i.ndischen Angaben 
ergibt, dass in Ungarn die Versorgung mit Apotheken 
in grossen und ganzen entSj)Richend ist„ Eine Aufschlüs .. 
selung der· Angaben nach Komitaten zeigt, dass das 
Ve1hiiltnis von Apotheken zur Bevölkerungszahl in <len 
einzelnen Bezirken unterschiedlich ist. Es ist unz\vec:k­
miissig die Zahl det Apotheken dort ,.;u erhöhen, wo die 
Bevölkerungszahl abnimmt, ode1 wo die Apotheken leicht 
zu err'eichen sind. Die Beachtung dieset P1inzipien erlaubt 
die effektivere Benützung der dern Gesundheit-s\.vesen 
bzw Apothekenwesen zur Verfügung stehenden Mittel 

(Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központja, 
Budapest XIV., Uzsoki u. 36/a, 1441 Budapest, 

Pf 72) 

Érkezett; 1974 III 20. 

nak. Nem adható ki 
sem az egés,.;ségügyi 
nélkül (97) 

engedély új lakótelep létesítésé1e 
felügyelet előzetes hozzájárulása 

RE 

LÉGYÍRTÁS GOMBÁVAL 

B. S.· Ó8l. Ap. Ztg. 28, (14) 262 (1975) 
Egyes betegségeket terjesztő légyfajtát tá1nad inog 

el6sze1etettel egy élősdi gomba, a Coelonomyce8„ Ha a 
legyektől ellepett helyiségeket és vidékeket ezzel a go1n­
bával érintkezésbe hozzuk, reményünk lehet a légyá1 ta.­
lom leküzdésére Annál nagyobb ennek a jelentősége, 

inert a legyek tömeges elpusztítására iin1nár nem alkal-
1nazhatók a DDT készít1nények, egyrészt mivel e,.;ek 
e1nber1e és háziállatokra ne1n veszélytelenek, 1násrés:lt 
mivel a legyek velük sze1nben egyre inkább rezisztensek 
lettek. A Coelono1nyces elsősorban a legyek lá1'váit tá-
1nadja 1ueg, megölve azokat mielőtt n1ég a szaporodási a 
képes kifejlett rovar'Ok életre kelnének (98) R. B 

ARANYSÓK OKOZTA HALÁLOZÁSOK 

E B Öst. Ap. Ztg 28, (16), 312 (1974). 
Dániában 1960-tól 1964-ig tí,.; haláleset fürflult cl6 

aranysókkal, gyógykezelés következtében„ Ezzel a,.; 

arany harmadik helyen áll agyógysze1ek között, melyek­
kel kapcsolatban haláleseteket közöltE;k, Első helyen a 
ko1tiko-szteroidok, másodikon az antikoagulanciák áll­
nak 

A halálesetek oka két betegnél aplasztikus anae1nia, 
egynél agranulocitózis, kettőnél dermat-itisz, kettőnél 

májkárosodás, egynél anafilaktikus sokk, végül kettőnél 
a vesék megbetegedése volt. 

Ha a fenti tíz halálesetet az összes felhasznált a1any­
készítménnyel vetjük össze, 0,8 ezrelékes értéket ka­
punk. 

Aranysóka.t tartal!nazó gyógyszerekist ízületi gyulla­
dás ellen 1928-ban kezdtek alkalmazni. A harmincas 
évek elején a halálozási arány 3% kö1ül volt, de ez a 
szám néhány év alatt 0,5%··I'a esett Utóbbi időben óva­
tosabb adagolásra tértek át, minthogy a hatás ugy·anúgy 
elérhető, a káros n1elléktünetek jelentkezése nélkül. 
A legnagyobb egyszeri adag Sanoc1ysin-nél 100-150 
mg, Myoc1isin esetében 50 mg. Az injekciókat általában 
egy heti időközökben szabad alkalmazni. Súlyos szövőd­
mény esetén 100-200 mg prednisolon adható (100) 

R. B 


