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a kiállításokat. A szocialista országokban működő 
irodák munkája egyben azt is jelenti, hogy szoros 
kapcsolat alakul ki az illető országokban működő 
tudományos és egészségügyi intézményekkel. 

A gyógyszerkülkereskedelem kapcsán említést 
kell tennünk a tudományos- és propagandamun­
káról is . Ez egyrészt az orvosok, másrészt a for­
galmazó kereskede~mi vállalatok, a közvetlen 
gyártók és a gyógyszerellenőrző szerveknek szól. 
Ebből következik, hogy egy része tudományos 
ismertetés és ismeret átadás, másrészt propaganda 
tevékenység is. A tudományos-propaganda tevé­
kenység kapcsán a magyar gyógyszerkülkereske­
delem mindig nagy súlyt helyezett arra, hogy ki­
adványaiban . bemutassa az orvostudománynak 
és gyógyszerészetnek, különböző művészetekben 
több évezreden át megvalósult ábrázolását. 

Tudományos könyvek és filmek összeállításával 
igyekezett bemutatni az ősi kultúrától napjainkig 
az orvostudomány, gyógyszerészet és művészet 
kapcsolatát, vagy olyan művészt, illetve műveit 
bemutatni, akiknek köze volt az orvostudomány­
hoz vagy a gyógyszerészethez. 

A jövő lehetőségeinek megítélése szempontjából 
<L gyógyszerkülkereskedelemnek is ki kell emelni 
azokat a területeket, amelyeknek fejlődése a jövő-

ben a leggyorsabbnak és a leghatékonyabbnak' ígér­
kezik. 

A termékszerkezet és export kínálat kialakítása­
kor figyelembe kell venni az egyes gyógyszercso­
portok jelentőségét, illetve növekedési ütemét a 
világforgalmon belül1 ha a forgalmat gazdaságosan 
és tartósan nagy volumenű termékekkel kívájunk 
elérni. 

A korszerű tudomány célba vette a még nehezen 
befolyásolható, vagy éppen a mai eszköze~nkkel 
leküzdhetetlen betegségek okainak, megelőzésének, 
gyógyításának kutatását. Ez a munka nem könnyű 
és a gyógyszerkutatás, az orvostudományra, a bio­
lógiára támaszkodva a legkorszerübb mód­
rekkel és eszközökkel sem számíthat gyors sikerre. 
Az emberiség szerte a világon joggal remél és vár 
sokat' a fenyegető, ma még gyógyíthatatlannak 
vélt betegségek leküzdésében is, az orvostudomány 
és a gyógyszerkutatás sikeres együttműködésétől, 
a gyógyszeripar és a gyógyszerkülkereskedelem 
hatékony és eredményes tevékenységétől. 

Ezért is kapott a következő évekre a gyógyszer­
ipar fejlesztése különleges figyelmet, hogy - egy­
részt elért sikerei, másrészt a remélt eredményei 
alapján-segítse elő gazdasági fejlődésünk kibon-

. takozását. 

( P 11 ARJ11 AT RADE Kftlkereskcdeluii Vállala,t, Budapest, 1307) 

Lakossági gyógyszerellátás szervezete és működése Magyarországon 
· DH. VÁHADI JÓZS.EF 

l\fagyarországon ~- az 1244-t.61 1421-ig vezetett 
Budai Polgári Törvénykönyv tanúsága szerint -
Budán már a XIV. században működött polgári, 
tehát nyílt forgalmú gyógyszertár. Az első polgári 
gyógyszertárakat a szabad királyi városok állítot­
ták fel; 1720-ban 16 ilyen gyógyszertár működött 
a magyar városokban. Ebből az időből fennmaradt 
gyógyszertáraink ma inúzeumként működnek, 
ilyen pl. a soproni „Angyal" patika (1640) vagy a 
pécsi „Szerecsen" patika (1697). A közforgalmú 
gyógyszertárak száma-a magántulajdonú gyógy­
szertárak megnyitása révén kezdett növekedn_i. A 
XVIII. század végén·-Magyarország mai terüle­
tén - mintegy 80, a XIX. század végén 840 gyógy­
szertár működött. Említésre méltó esemény, hogy 
Richter Gedeon 1902-ben megalapította az első 
magyar gyógyszergyárat „Aranysas" nevű gyógy·­
szertára laboratóriumából. 

Fontos állomás mind az egészségügy, mind pedig 
a gyógyszerellátás történetében az 1876. évi ún. 
Közegészségügyi Törvény, amely Európában az 
elsők között foglalta egységbe az egészségügy kü­
lönböző ágait. Kimondja e törvény, hogy a köz-

egéHzségügy intézése állarni feladat; hogy a gyógy­
szertárak közegészségügyi intézmények, amelyek 
állami felügyelet alatt állnak 

.Ez a kerettörvény - valamint az ezen alapuló 
kiegészítő rendelkezések - egészen a második vi­
lágháború végéig meghatározták a gyógyszerellá­
tás alakulását. A gyógyszertárak elhelyezésére, be­
rendezésére, felszerelésére, helyiségeire azonban 
csak 1934-ben jelent meg tételes jogszabály. Ez 
már csak csekély mértékben befolyásolhatta azt a 
kialakult gyakorlatot, melynek folytán a reprezen­
tatív officinák mellett a~ egyéb helyiségek kialakí­
tása háttérbe szorult. Igy szakmai szempontból 
színvonalas gyógyszertár - csak a szakmaszeretet 
és egyéni hivatástudat jegyében létesült ott, ahol 
ezekhez az erényekhez az aliyagi feltételek is meg­
voltak. 

A második világháború alatt elpusztult a külön­
ben is,elégtelen egészségügyi intézményhálózat je­
lentős része. Erősen megsérült a fővárosi gyógy­
szertárak 67 %-a, több mint száz vidéki gyógyszer­
tár nem működött. 

Az 1945-ben létrejött Népjóléti Minisztérium el-
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ső feladata a járványveszély leküzdésének meg­
szervezése, és az egészségügyi szolgálat megindítása 
volt .. Ennek keretében működésbe kellett hozni a 
megsérült és az elhagyott gyógyszertárakat is. 

A legsürgetőbb feladatok megoldása után -
1948-ban - ~ezdődhetett el az állami egészségügy 
létrehozása. Uj fogalomként jelent meg a gyógyí­
tó-megelőző ellátás elve. 

Mindenekelőtt az egészségügyi ellátás szerveze­
ti alapformáját képező körzeti-orvosi hálózatot kel­
lett kiépíteni. A gyógyszerellátó hálózat átszerve­
zése ezzel párhuzamosan, a gyógyszeripar és gyógy­
szernagykereskedelem állami kezelésbe vételével 
kezdődött meg. l 950-ben létrejött az Egészségügyi 
Minisztérium. Az egészségügy iranyítására jellem­
ző korábbi széttagoltságot már a Népjóléti Minisz­
térium is mérsékelte, az új egészségügyi főhatóság 
azonban magasabb szinten valósította meg az 
egészségügy szervezését és ágazati irányítását. 

Az 1950-ben állami kezelésbe vett közforgalmú 
gyógyszertárak összefogására és működtetésére -
megyénként - gyógyszertár-vállalatokat szervez­
tek. A 19 megyei valamint a fővárosi vállalat az 
Országos Gyógyszertári Központ felügyelete alá 
került, mely középirányító szervként, közvetlen 
minisztériumi alárendeltségben működött. 

A gyógyszerellátó hálózat átszervezése, hason­
lóan a gyógyító-megelőző hálózat kiépítéséhez, a 
területi elv alapján történt. A fejlődésnek ebben 
az extenzív szakaszában, a mindenki számára hoz­
záférhető ellátást legcélszerűbben közigazgatási 
területenként lehetett megszervezni. 

A 20 gyógyszertár-vállalat megalakulás~1kor 
1429 közforgalmú gyógyszertárat fogott össze. 
Ilyen számú gyógyszertár bőven elegendő lett vol­
na a feladatok ellátásához, problémát jelentett 
azonban, hogy a gyógyszertárak hajdani felállítá­
sa során els6sorban a fizetőképes lakosság szükség­
leteit vették figyelembe. A munkás lakta területe­
ken, az ország középső, nagy kiterjedésű mezőgaz­
dasági területein a,lig volt gyógyszertár. 1950~ben 
például a főváros belső magját képező 4 kerületben 
(V., VI., VII., VIII.) 92 gyógyszertár működött, 
míg ma ugyanez~ a területet mindössze 45 gyógy­
szertár látja el. Igy 1951-ben részben a felesleges­
ség, részben a nem kielégítő állapot miatt a fővá­
rosba,n 40, a megyékben 54 gyógyszertárat kel­
lett megszüntetni. 

1955-ig azonban már 54 új gyógyszertár létesült, 
250 pedig felújításra került; a következő 5 év során 
pedig további 27 új gyógyszertár nyílt meg és 
újabb 350-t újítottak fel. 

Ezt a nagyarányú korszeriísítést (10 év alaU 
600 gyógyszertár) elsősorban a gyógyszerforgalom 
rohamos növekedése igényelte, aminek a, szűkre 
méretezett gyógyszertárak csak kapacitás-növelő 
rekonstrukciók révén tudtak megfelelni. 

Az 50-es években elsősorban az ingyenes egész­
ségügyi és kedvezményes gyógyszerellátásra jo­
gosultak körének kiterjesztése okozta a gyógyszer­
szükséglet növekedését. 1938-ban a lakosságnak 
mindössze 31 %-a részesült társadalombiztosítás­
ban, amit a parasztság egyáltalán nem vehetett 
igénybe.(A 33 biztosító intézet különböző mérték-

ben korlátozta a tagjai számára adható gyógysze-· 
rek körét és mennyiségét.) 1960-ban az ország la­
kosságának 85%-ára, 1965-ben pedig már 97%­
ára terjedt ki a társJtdalombiztosítás. A növekedés 
fontos tényezője a mezőgazdasági dolgozók bevo­
nása volt. 

Az 1. ábra a gyógyszerforgalom növekedését ér­
tékben, a 2. ábra a volument reprezentáló recept­
szám növekedését mutatja be. A fővárosi gyógy­
szerforgalom kisebb növekedési dinamikája jól ér­
zékelteti a falu és város közötti különbségek mér­
séklődését. 
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1. ábra. Oyógysze1jorgalorn növekedése forint értékben 
1955-1982. évek között 
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2. ábra. A recept8zám nö,oekedé8e 1955-1982. év lcözött 

Az államigazgatás helyi szerveként működő taná­
csok kiemelt feladata a működési területükön élő 
lakosság alapvető szükségleteinek biztosítása. 
1957-ben a tanácsi önkormányzatok erősítése ér­
dekében általános decentralizálás történt. Ezzel 
összhangban kerültek a gyógyszertár-vállalatok 
- hasonlóan más egészségügyi szervekhez - ta­
nácsi irányHás alá. Megszűnt a középirányító Or­
szágos Gyógyszertári Központ. A felügyeleti jog­
kört ellátó egészségügyi osztályokra megyei (fővá­
rosi) főgyógyszerészi munkakört szerveztek. 

Az ország egész területét átfogó gyógyszerügyi 
ágazati irányítás jogszabályokon, valamint a ta­
nácsok egészségügyi osztályain keresztül, az ága­
zati- és területi érdekek egybehangolásával való­
sul meg. 

A gyógyszertár-vállalatok (elnevezésük 1957-
től „gyógyszertári központ") sajátos, vá!lalati for­
mában működő egészségügyi szervek. Elükön -
a felügyeletet ellátó tanács egészségügyi szerve ál-
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tal kinevezett - igazgató áll. A gyógyszerellátás 
szakmai szervezésének irányítója az igazgatóhe­
lyettesi feladatokat is ellátó főgyógyszerész. Az ő 
alárendeltségében működnek a· gyógyszergazdál­
kodási, hálózatfejlesztési, egyéb gyógyszerügyi fel­
adatokat ellátó szervezeti egységek, valamint a 
gyógyszertárak szakmai működését segítő és ellen­
őrző szakfelügyelő gyógyszerészek. 

A vállalatgazdálkodást az igazgató gazdasági 
helyetteseként, főkönyvelő irányítja. A központok 
biztosítják a gyógyszertárak működésének tárgyi 
és személyi feltételeit. Saját pénzügyi forrásaikból 
gondoskodnak karbantartásról, felújításról, beszer­
zésekről. A gyógyszerek utánpótlása is a központok· 
gyógyszerraktáraiból történik, amit egységesen az 
Egészségügyi Minisztérium közvetlen irányítása 
alatt működő Gyógyáruértékesítő Vállalattól sze­
reznek be. Központilag végeznek minden olyan fel­
adatot, amely a gyógyszertárak működéséhez 

szükséges és amelynek centralizált ellátása haté­
konyabb és gazdaságosabb. Így például csaknem 
minden gyógyszertári központ szervezetében mű­
ködik gyógyszerkészítő (galenusi) laboratórium, 
ahol gépesített középüzemi technológiával gyárt­
ják azokat a - különben gyógyszertárban készí­
tendő - gyógyszereket, amelyek összetétele és 
szükséglete ezt lehetővé teszi. Az így gyártott 
gyógyszerek csak a gyógyszerkönyvben előírt vizs­
gálatok elvégzése után kerülhetnek a gyógyszertá­
rakba. A gyógyszervizsgáló laboratóriumok a szak­
felügyeleti osztályok szervezetében működnek. 

Újabb fejlődés eredményeként, több központban 
mikrobiológiai gyógyszervizsgáló laboratórium is 
működik. A gyógyszertárak felállítása, megszünte­
tése, áthelyezése vonatkozásában a felügyeletet el­
látó tanács egészségügyi osztálya, dönt. Az új 
gyógyszertárak beruházási költségeit vagy a gyógy­
szertári központ, vagy az illetéke8 tanács viseli. A 
munkáltatói jogkört - beleértve a gyógyszertár­
vezetők és más vezetőállású dolgozók kinevezését 
is - az igazgató gyakorolja. 

Az utóbbi 3 évtizedben jelenté5s változáson ment 
át a gyógyszertári munka, - a fontosabb változá­
sok az alábbiakban foglalhatók össze: 

~-Általában, de különösen a nagyobb vánmokban 
nfüt a gyógyszertárak nagyságrendje. Nem rit­
kaság a 30-60 dolgozóval működ{) gyógyszer­
tár. Ennek következtében megnőtt a gyógy­
szertárvezetés és a gyógyszertári munkaszerve­
zés jelentősége. 

- Megváltozott a gyógyszerforgalom összetétele. 
Az ötvenes években még 20 %-ot kitevő ma­
gisztrális gyógyszerforgalom 6-7 %-ra csök­
kent. A részaránycsökkenés ellenére azonban 
a gyógyszertári gyógyszerkészítés mennyisége 
csak a galenusi laboratóriumok intenzív fejlesz­
tése, gépesítése következtében csökkent, mi­
közben a helyi gyógyszerkészítés szakmailag 
igényesebb lett, (pl. aszeptikus gyógyszerké­
szítés). 

- A gyógyszerkiadó munka mennyiségi növeke­
désével párhuzamosan megnőtt e feladat szak­
ismereti igénye (gyógyszeres interakciók). 
:3'.Iegnőtt a gyógyszerekkel kapcsolatos informá-

ciós igény, mind a betegek, mind pedig a gyógy­
szereket rendelő orvosok részéről. 

- Megnőtt a gyógyszerforgalom vény nélkül bo­
nyolódó része és az ezzel összefüggő gyógysze­
részi felelősség. 

Bár az egyes gyógyszertári központok által el-'· 
látandó feladatok tartalmukban azonosak, a fela­
datok mennyisége és ennek következtében a szer­
vezeti munkamegosztás és szervezeti tagoltság töb­
bé-kevésbé eltérő. Az egyes gyógyszertári közpon­
tok működési területe, lakosságszáma, település­
szerkezete meglehetősen szélsőséges. A legnagyobb 
szervezet a Fővárosi Tanács Gyógyszertári Köz­
pontja, amely 203 gyógyszertárával látja el - az 
ország lélekszámának 20%-át kitevő - 2 milli­
ónyi lakosságot. A másik véglet, a 240 ezer fő la­
kosságot - 32 gyógyszertárával - ellátó Nógrád 
megyei Tanács Gyógyszertári Központja. Az or­
szág 1457 közforgalmú gyógyszertárának megyén­
kénti megoszlását a 3. ábra mutatja be. 

:1. rilmi. I< öziuazuat!ls-i lerúletck lai. U88Ú(J8ZÚ11w, köz.fur­
yalu1i!Í f!,IJÓ(J/J8Zertárrri,, ·ualwtn/int az egy ffyÓgyszertárra j'UtÓ 
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Az egy gyógyszertárra jutó lakosok száma 1982. 
éyben átlagosan 7 344 fő. Településszerkezet szerint 
az egy gyógyszertárra jutó lakosok száma: 

a fővárosban: 10 170 fő 
városban: 8 900 fő 
községekben: 6 OOO fő 

Azokban a községekben, amelyekben közforgal­
mú gyógyszertár nincs, de letelepedett orvos mű­
ködik, az orvos kezelésében lévő, ún. kézigyógy­
szertár segíti a lakosság gyógyszerellátását. A kézi­
gyógyszertár gyógyszerutánpótlását a legközeleb­
bi közforgalmú gyógyszertár biztosítja. Jelenleg 
625 kézigyógyszertár működik az országban. 

1972. évben az országgyűlés új „Egészségügyi 
Törvényt" fogadott el, amely rögzíti az elért ered­
ményeket és évtizedekre megszabja a cselekvés fő 
irányát. A törvény, mely magába foglalja a Magyar 
Népköztársaság egészségpolitikájának alapelveit 
is már 1972-ben megfogalmazta, hogy az ingyenes 
egészségügyi ellátás állampolgári jog. A magyar 
állampolgároknak ez a jogosultsága több évtizedes 
gazdasági-egészségügyi fejlődés eredményeként 
1975-ben lépett életbe. A gyógyszereket azonban 
a járóbeteg-ellátás keretében a lakosság többsége 
ma még térítési díj ellenében kapja. A fizetendő 
térítés azonban olyan csekély összeg, hogy a gyógy­
szerek igénybevételét anyagi megfontolások nem 
korlátozzák. 

1976. évben az egy lakosra jutó gyógyszerforga-
lom · 

fogyasztói áron: 577 ,- :Ft 
térítési díjon: 162,- Ft volt. 

A gyógyintézetekben ápolt betegek részére a 
gyógyszerellátás is teljesen ingyenes. Ezen kívül 
egyes foglalkozási csoportok, valamint egészségü-1 
gyi szempontból kiemelt megbetegedések gyógy­
szerelése, a járóbeteg--ellátás keretében is díjtalan. 

Allampolgári jogon 1975 óta jogosultak a ma,­
gyar állampolgárok gyógyszerellátásra, a biztosí­
tottak jogán azonban már 1965-től csaknem tel­
jes körű (97%-os) volt az ellátás. I1Jttől az idé5tö1 
kezdve ezért a gyógyszerforgalom növekedésében 
már nem a lakosság bevonása, hanem a gyógyszer­
fogyasztás szerkezetének átalakulása volt a dönW 
tényez6. Nőtt az egy igényjogosult által felhasz­
nált gyógyszerek mennyisége, amit jól mutat az 
egy főre jutó társadalombfatosítási vények számá­
nak alakulása: 

1956 
1D60 
1970 
In75 
1982 

6,9-dh 
8,0 db 

13,7 db 
15,5 db 
19,3 db 

Bővült a gyógyszerek választéka·, nőtt a. korsze­
rűbb, nagyobb terápiás hatású és egyben nagyobb 
.Ft-értékű gyógyszerek részaránya. (Hazai előállí­
tású új gyógyszerek, licencvásárlás, import.) Ezért 
a gyógyszerforgalom Ft-értékben kifejezett növe­
kedése· ( 1.ábra) nem tükrözi reálisan a gyógyszer­
felhasználás mennyiségében és terápiás értékben 
bekövetkezett változásokat. A gyógyszerfelhasz­
nálás mennyiségi növekedését jól reprezentálja az 
1955-1982 évig beváltott társadalombiztosítási 
vények számának alakulása ( 2.ábra). 

Míg a gyógyszerfelhasználás értékbeni növeke·­
dése 1955-1982-ig 13-szoros volt, a volumen nö­
vekedését 5-szörösnek itéljük, miközben az ország 
lakosságszáma számottevően nem változott. 

A gyógyszerellátás folyamatosságát a gyógy­
szerforgalommal arányos gyógyszerkészletek biz­
tosítják. A gyógyszertári központok gyógyszer­
forgalmának és gyógyszerkészleteinek - 5 éven­
kénti - növekedési ütemét a 4.ábra mutatja be. 

IJI]] Forgolorn 

"/o 

D Keszlet 

1960/55 1965/60 1970/6 5 19 75/70 1980/75 

!/. ábra. A gyógyszertári központok gyógyszer.[ oraahnának 
és uyógyszerkészleteinek 5 évenkénti növekedési úterne 

19 5 5-19 8 0. évek között 

A gyógyszertári központok 140 napi átlagos gyógy­
szerforgalonmak megfelelő gyógyszerkészlettol 
gazdálkodnak. A nagykereskedelmi feládatokat 
ellátó Gyógyáruértékesítő Vállalat további 70 napi 
országos gyógyszerforgalomnak megfelelő készlet­
tel rendelkezik. A centralizált gyógyszerbeszerzés 
és elosztás lehetővé teszi az országos gyógyszer-
szükséglet biztonságos tervezését. 

A közforgalmú gyógyszertárak személyi ellátott­
Bágának alakulását az 5.ábra mutatja be. A meny­
nyiségben és minőségben egyaránt növekvő fela­
dat~k ellátását kizárólag a gyógyszerészek számá­
nak növekedése nem biztosíthatta. De a korszerű 

D Eyyeb (µen
1
LtéHos <_soinugo1() 1 ~uknrttó ~tb í..SSB 

'.9)1: l9~~ eveklH?f1 nem riy11vanto!to\t) 

~ 

-:951 19SS 

3509 
3303 

19SO 1970 1982 

5. ábra. Közforgalmú gyógyszertárak szerriélyi ellátottsá­
gának alakulása 1951-1982. év között 
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6. ábra. Budapest, Fehérvári, út?: lakótelep yyórmszertárrí­
riak alaprajza 

munkamegosztási elvek is megkövetelték. hogy a 
gyógyszerészek csak képzet}ségüknek megfelel6 
szintű munkát végezzenek. Igy - míg a gyógy­
szerészek száma 1951-1982 között 50 %-kal n6tt, 
a gyógyszertári asszisztensek Azáma csaknem meg­
tízszerez()dött. 1982. év végén 3675 gyógyszerész 
és 7 595 gyógyszertári asszisztens dolgozott a köz­
forgalmú gyógyszertárakban. Egy gyógyszerész 
munkáját átlagosan 2 asszisztens segíti. JelenWs 
fejlődés tapasztalható a szakdolgozók tudá8- és 
képzettségi szintjében. Jelenleg a közforgalmú 
gyógyszertárakban dolgozó gyógyszerészek 70 %-a 
rendelkezik szakgyógyszerészi képesítéssel. A 
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7. ábra. Officina a b11dapesti - Lenin körút 95. szám 
alatt lei•Ö gyógy8zertárban 

8. ábra. A budape8ti „Kígyó" gyógyszertár (V. Kossuth 
- Lajos iL 2 a.) i·édett müernlék ojjicinája 
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[). ábra. A „Kígyó" gyógyszertár o.f['i:cimríja, 

gyógyszertárak tevékenyen vesznek részt a gyógy­
szerész-· és asszisztensjelöltek gyakorlati oktatásá­
ban és nevelésében. A központilag irányított és kö-

telező gyógyszerész-továbbképzés valamint a szak­
képzés a gyógyszertári központok aktív közremű­
ködésével valósul meg. 

Gyógyszertárhálózatunk továbbfejlesztésében 
nem annyira a gyógyszertárak számának növelé­
sét, mint inkább a területi ellátás egyenletességé­
nek fokozását tervezzük, ami egyes meglévő gyógy­
szertárak területi átrendezését igényli. A gyógy­
szertárak tervezésére kiadott központi irányelv, a 
szükséges mértékig egységes meder be tereli az új 
gyógyszertárak kialakítását, ugyanakkor nem kor­
látozza a helyi kezdeményezéseket. A 6. ábrán be­
mutatjuk a budapesti Fehérvári úti lakótelep 
gyógyszertárának alaprajzát. 

Az ábrán 1. számmal jelzett fogadótér elkülöní­
ti a gyógyszerkiadás „zajos" részét (információ, 
pénztárgép). Az officina-gyógyszerkiadó (2) mun­
kahelyeiről - ülő testhelyzetben - 500_::_600 féle 
gyógyszer érhető el. Szekrénysora közvetlenül a 
mögötte elhelyezkedő raktárból (i8.) tölthető fel. 
A sínpáron gördíthető raktári szekrények jelentő­
sen megnövelik a helykihasználást. További he­
lyiségek: (3.) gyógyszerkészítő-laboratórium, (4.) a­
szeptikusgyógyszerkészítő, (5.) mosogató, (6.) üveg­
raktár, (7.) t{izveszélyesanyagokraktára, (8.) hőköz­
pont, (9.) áruátvevő, (10.) göngyölegraktár,(11.) „hű­
vös" raktár, (12. ~ 16.) szociális helyiségcsoport, 
( 17.) iroda-ügyeleti szoba. 

A helyiségek funkcionális kapcsolatánál és be­
rendezésénél alkalmazott megoldások korszeríí 
gyógyszertári munkaszervezést tesznek leheWvé 
és jó munkafeltételeket biztosítanak. 

Eredményeinket tisztelt Vendégeink és Kollégá­
ink mind a fővárosban, mind pedig a megyékben 
személyesen is megtekinthetik. 

(Fővárosi Tanács Gyógyszertári Köz7wnt, Biu1a71est, Pf. 500.-1.374) 


