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ВВЕДЕНИЕ
Тема данной работы – «История работы аптек в 50-х - 60-х годах ХХ века».

От глубокого знания организации фармацевтического дела, постоянного стремления к его совершенствованию каждым аптечным работником во многом зависит уровень работы аптечных учреждений и предприятий в целом, а, следовательно, качество лекарственной помощи населению. 

В Советском государстве впервые в истории забота о здоровье человека стала делом государственной важности. Основные положения об организации советского здравоохранения были разработаны B.И. Лениным. Они получили дальнейшее развитие в решениях съездов Коммунистической партии Советского Союза, в Программе КПСС, принятой XXII съездом, в Основах законодательства Союза ССР и союзных республик о здравоохранении и успешно претворялись в жизнь. 

Социалистическое общество, в котором действует принцип «все во имя человека, все для блага человека», рассматривало охрану и укрепление здоровья народа как одно из основных условий решения задач социалистического и коммунистического строительства.

Организация лекарственной помощи населению — один из важнейших разделов работы органов и учреждений здравоохранения. Аптечное дело было неотъемлемой частью всей системы советского здравоохранения. 

Изучение истории работы аптек в 50-х - 60-х годах ХХ века определяет актуальность данной работы. Каждый фармацевтический работник должен знать экономику своего предприятия. Вот почему очень важно усвоение таких разделов курса, как планирование, учет основных показателей деятельности аптеки и отчетность то ним в прошлом и настоящем.
  Целью данной работы является исследование проблемы истории работы аптек в 50-х - 60-х годах ХХ века.
Методы исследований, используемые в работе: анализ и синтез исследуемого материала, логический метод (с его помощью делаются различные умозаключения), метод формализации (при помощи его выделяются, в частности, главные, наиболее существенные стороны того или иного объекта исследования при намеренном игнорировании неглавных, второстепенных качеств и связей), метод наблюдения, сравнительный метод (сопоставления для получения выводов), количественные методы (в том числе статистические), метод прогнозирования, исторический метод.

Задачи исследования:

1) изучить  такие вопросы, как  фармация в годы Великой Отечественной войны (1941—1945) и в период восстановления и развития народного хозяйства (1946—1950); фармация в период завершения строительства социализма и перехода к строительству коммунистического общества;
2) показать значение данного периода (50-е - 60-е годы ХХ века) для развития аптечного дела и здравоохранения страны в их прошлом и настоящем.

РАЗДЕЛ 1

Фармация в годы Великой Отечественной войны (1941—1945) и в период восстановления и развития народного хозяйства (1946—1950)
Великая Отечественная война (1941—1945) явилась всесторонним испытанием и суровой проверкой принципов и организационных форм всего советского здравоохранения, в том числе и аптечного дела.

В условиях военного времени необходимо было прежде всего организовать успешное лечение раненых и больных, обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие фронта и тыла. Выполнение этих задач осложнялось тем, что с первых же дней войны огромный отряд врачей и фармацевтов ушел в действующую армию. Число фармацевтов, работающих в аптечных учреждениях, сократилось в 1941—1942 гг. более чем наполовину [5; 67].

Плановое снабжение аптечной сети медикаментами и другими медицинскими изделиями в значительной мере  нарушилось, так как многие предприятия медицинской промышленности были разрушены или эвакуированы.

В этих условиях аптечные управления, используя местные сырьевые ресурсы, расширяли производство медикаментов на местах. Галеновые лаборатории ГАПУ Наркомздрава РСФСР изготовили в 1941—1943 гг. около 8т стрептоцида, 60 т хлористого кальция, более 80 т хлорида натрия, тысячи тонн различных настоек, сборов, много дезинфекционных средств.

Основным сырьем для производства галеновых препаратов были местные лекарственные растения. (В связи с временной оккупацией многих районов культуры лекарственных растений—Украины, Белоруссии, южных -районов РСФСР, где главным образом размещались совхозы Всесоюзного треста лекарственных растений,  встал вопрос о более полном использовании флоры   РСФСР. В 1942 г. при ГАПУ Наркомздрава РСФСР организуется Российская контора по заготовке и переработке лекарственных растений — Рослекрасконтора. При крупных аптечных управлениях создаются отделы по заготовке лекарственного сырья. К работе но сбору лекарственного сырья привлекали студентов, школьников, население.  
В связи с широким применением растительного сырья значительно увеличился выпуск галеновых препаратов. Благодаря этому был покрыт дефицит в химико-фармацевтических препаратах и высвобождены мощности заводов для изготовления синтетических средств [13; 145].

Предприятия местной промышленности также привлекались к изготовлению предметов ухода за больными и медикаментов.            

Распределение лекарственных средств в эти годы строго регламентировалось. Отпуск лекарств без рецептов был значительно сокращен, медикаменты и перевязочные средства расходовались экономно. Аптечные управления снабжали в первую очередь эвакогоспитали, лечебно-профилактические учреждения, обеспечивающие рабочих ведущих отраслей промышленности и детские учреждения.

На производственных предприятиях аптечной системы изготовлялись бинты, а в Москве, Свердловске и других городах было организовано производство шприцев, искусственных зубов. Центральная аптечная научно-исследовательская лаборатория, фармацевтические институты и факультеты вели исследования по созданию новых препаратов из лекарственных растений, замене дефицитных видов сырья (животных и растительных жиров, этилового спирта и др.). Налаживалось производство аптечного  оборудования.                         
Самоотверженность, преданность своему делу, чувство высокого служебного долга, постоянное внимание местных партийных и советских органов порождали у аптечных работников широкую инициативу, трудовой энтузиазм, помогли им с честью преодолеть трудности военного времени, успешно выполнить стоявшие перед ними  задачи по лекарственному обеспечению населения [7; 112].

Аптечное хозяйство, как и все советское здравоохранение, в годы Великой Отечественной войны понесло большие потери. На территории, временно оккупированной фашистскими захватчиками, были разрушены и разграблены тысячи лечебно-профилактических и аптечных учреждений, в том числе все фармацевтические производственные предприятия, аптечные склады, более 4600 аптек и 7000 аптечных пунктов. 
По мере освобождения оккупированной территории необходимо было в самый короткий срок восстановить лечебную и аптечную сеть, организовать медицинское, и лекарственное обслуживание населения. В эти районы вслед за наступающими войсками направлялись отряды работников здравоохранения, в том числе аптечных работников, завозились медикаменты и медицинские изделия, возвращались врачи, фармацевты, эвакуированные в другие районы страны. В восстановлении лечебной и аптечной сети оказывали братскую помощь  республики. Советские люди проделали колоссальную работу, возрождая на освобожденной земле промышленные предприятия и культурные учреждения, восстанавливая разрушенные города и села [18; 99].

Несмотря на огромные разрушения и трудности восстановительного периода, аптечная сеть в СССР по количеству, аптек уже к концу 1946 г. превысила довоенный уровень. Однако многие аптеки были открыты в неприспособленных помещениях, недостаточно оснащены аптечным инвентарем и оборудованием, испытывали большой недостаток Фармацевтических кадров. Не хватало медикаментов и медицинских изделий для обеспечения вновь создаваемых лечебно-профилактических учреждений-                           

Решение этих задач требовало укрепления руководства аптечным делом, централизованного распределения фондов на медикаменты и медицинские изделия, вырабатываемые предприятиями, различных ведомств страны. В связи с этим в 1945 г. в составе Наркомздрава СССР вместо Аптечной инспекции создается Главное аптечное управление (ГАПУ СССР). На него возлагается общее руководство аптечным делом в стране и организация снабжения. Конторы «Химфармторг» и «Мединструментторг» были подчинены ГАПУ СССР. Они размещали заказы на производство медикаментов и медицинских изделий промышленным предприятиям всех ведомств, распределяли фонды и осуществляли контроль за их реализацией аптечными управлениями.
В целях повышения уровня организационного руководства аптечными учреждениями в 1944 г. на железнодорожном транспорте в составе НКПС (на базе Трансмедторга) создается хозрасчетное управление медико-хозяйственного снабжения и торговли медикаментами—Трансмедснабторг. На основных дорогах организуются его отделения [2; 7].

Создание ГАПУ СССР и Трансмедснабторга позволило лучше учитывать опрос на медикаменты и медицинские изделия, шире привлекать к производству медицинских товаров предприятия других ведомств, что способствовало более полному удовлетворению потребности органов здравоохранения и населения в лекарственных средствах и медицинских изделиях.    

B 1944 г. организуется Центральный аптечный научно-исследовательский институт на базе Центральной аптечной научно-исследовательской лаборатории Наркомздрава РСФСР. С его помощью при активном участии Центральной аптечной научно-исследовательской лаборатории Наркомздрава УССР, ГАПУ СССР в короткий срок были разработаны штатные нормативы аптек, основные положения, регламентирующие деятельность аптечных учреждений, единые методы планирования аптечного хозяйства, введены нормативы потребления основных медикаментов, проведена большая работа по расширению аптечной сети, оснащению ее аптечным инвентарем и оборудованием и подготовке фармацевтических кадров.

В 1946 г. создается Всесоюзное научно-фармацевтическое общество. В этом же году вышло в свет VIII издание Госудаственной фармакопеи СССР, представляющее собой кодекс государственных стандартов на лекарственные препараты, главным образом отечественного производства.  
В 1949 г. была введена премиальная система оплаты труда аптечных работников для усиления материальной заинтересованности в расширении производства медикаментов и улучшения лекарственного  снабжения населения.      
В целях более широкого привлечения научных и практических работников к разработке наиболее важных вопросов организации и развития аптечного дела в стране в 1950 г. при ГАПУ СССР создается Аптечный совет [10; 55].

В результате проведенных мероприятий к концу четвертой пятилетки аптечное хозяйство значительно окрепло. За этот период было открыто около 2900 аптек, 250 специализированных магазинов и только в системе ГАПУ Министерства здравоохранения СССР свыше 41000 аптечных пунктов. В аптечную систему за 5 лет прибыло более 20000 молодых специалистов, окончивших высшие и средние фармацевтические учебные заведения. Отпуск медикаментов и других медицинских изделий из аптечных учреждений в 1950 г. увеличился более чем в 2 раза против 1945 г.                         

РАЗДЕЛ 2
Фармация в период завершения строительства социализма и перехода к строительству коммунистического общества
Пятый пятилетний план (1951—1955) предусматривал новый подъем народного хозяйства СССР, дальнейшее улучшение и развитие здравоохранения. Это требовало ускорения темпов расширения аптечной сети, особенно на селе, улучшения организации работы и повышения пропускной способности действующих аптек. К этому периоду значительно вырос объем работы аптек. В связи с этим в 1952 г. было принято решение об изменении их внутренней структуры. В крупных аптеках создаются специализированные отделения,  что позволило улучшить организацию их работы и ввести имущественную ответственность за товарно-материальные ценности раздельно по отделениям аптеки [14; 152].

Состояние аптечного дела в стране и задачи по организации лекарственного обслуживания населения обсуждались на Всесоюзном совещании аптечных и научных фармацевтических работников в 1953 г. Совещание вскрыло существенные внутренние резервы в аптечном хозяйстве и приняло развернутое решение, определяющее основные направления дальнейшего развития аптечного дела, улучшения подготовки фармацевтических кадров, развития научно-исследовательской работы в области фармации, а также внесло ряд предложений по улучшению работы предприятий медицинской промышленности и устранению недостатков в снабжении аптечной сети.

Итоги деятельности органов и учреждений здравоохранения в пятой пятилетке обсуждались на Всесоюзном совещании актива работников здравоохранения, состоявшемся в Кремле в 1956 г. Были определены главные задачи по дальнейшему улучшению охраны здоровья советских людей, совершенствованию работы лечебно-профилактических и аптечных учреждений, повышению качества медицинской и лекарственной помощи населению. Выполняя эти постановления, аптечные работники провели большую работу по улучшению всей организации лекарственного обслуживания населения и снабжению лечебно-профилактических учреждений. Была упорядочена сеть аптечных учреждений, установлена единая номенклатура, категории и структура их. Министерство здравоохранения СССР утвердило положения, регламентирующие деятельность аптечных учреждений и предприятий. Специальными инструкциями и нормами были определены основные требования к фармацевтическому порядку и санитарному режиму в аптечных учреждениях, установлены правила хранения медикаментов и готовых лекарств,  контроля их качества, порядок планирования, учета и отчетности в аптечных учреждениях [3; 117].

Для улучшения лекарственной помощи населению большое внимание уделялось укреплению материальной базы аптечного хозяйства и расширению аптечной сети. Строились новые и реконструировались действующие учреждения. К 1959 г. только в системе ГАПУ Министерства здравоохранения СССР функционировало свыше 13500 аптек и более 80000 аптечных пунктов. Во всех областях, краях и республиках имелись контрольно-аналитические лаборатории, а в крупных аптеках—аналитические кабинеты. В аптечной системе работало около 75 000 фармацевтов, в том числе более 17600 провизоров.

Резко возросло промышленное производство медикаментов и медицинских изделий, увеличилось их потребление. Фармацевтическая промышленность освоила производство ценных лекарственных препаратов. В 1955 г. объем выпускаемой продукции по сравнению с 1.950 г. увеличился в 2,8 раза, а по сравнению с 1940 г.—в 8 раз. Были введены в строй новые заводы и расширены научные исследования в области изыскания новых физиологически активных лекарственных средств [3; 58].

В результате выполнения послевоенных пятилетних планов развития народного хозяйства произошли большие качественные изменения в экономике, науке и культуре страны. СССР вступил на новый этап своего развития — период развернутого строительства материально-технической базы коммунизма. В 1959 г. XXI съезд КПСС поставил перед работниками советского здравоохранения задачу добиться дальнейшего улучшения народного здравоохранения и снижения заболеваемости трудящихся, сосредоточить силы на изыскании новых, высокоэффективных средств и методов профилактики и лечения, повысить качество врачебной и лекарственной помощи населению.          
В январе 1960 г. Центральный комитет КПСС и Совет Министров СССР приняли постановление «О мерах по дальнейшему улучшению медицинского обслуживания, и охраны здоровья населения СССР, которое предусматривало осуществление широких мер по развитию сети  лечебно-профилактических и аптечных учреждений, строительству заводов медицинской промышленности, изысканию и расширению промышленного производства новых лекарственных средств и изделий медицинской техники.
В целях более рационального размещения и планомерного развития аптечных учреждений Министерство здравоохранения СССР в 1961 г. утвердило нормативы расширения и дислокации аптечной сети, которыми предусматривается:    
—в сельских и промышленных районах одна аптека на 6000 жителей;                            

— в городах с населением до 100000 человек одна аптека на 10000 жителей;

—в городах с населением от 100000 до 500000 человек одна аптека на 12000 жителей;

—в городах с населением свыше 500000 человек одна аптека на 15000 жителей [18; 76].     
Эти нормативы являются оптимальными и распространяются на все области Советского Союза со средней плотностью населения свыше 5000 человек на 1 км2. В областях с меньшей плотностью населения потребное количество аптек определяется на месте с учетом дислокации и перспектив развития больниц, поликлиник и других медицинских учреждений. Например, в городах и рабочих поселках с количеством жителей от 2000 до 10000, как правило, открывается одна аптека, а в городах и населенных пунктах, где количество жителей менее 2000, вопрос об открытии аптеки решается в зависимости от местных условий и наличия лечебно-профилактических учреждений. Категорию вновь открываемых аптек определяют, исходя из предполагаемой рецептуры и товарооборота [4; 79].                                         

Планируя расширение аптечной сети, аптечные управления руководствуются установленными нормативами, с учетом перспектив развития городов, населенных пунктов, размещения промышленных и других предприятий и организаций, а также лечебно-профилактических учреждений. Как правило, во всех районах новостроек и поселках городского типа, а также в населенных пунктах, где имелись больницы, открывались аптеки. Аптечные пункты (филиалы аптек) были организованы при крупных поликлиниках, фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктах. Киоски и лотки открывались в местах массового передвижения населения.      
Для улучшения руководства сельской аптечной сетью и координации работы аптечных учреждений села в сельских районах были созданы центральные районные аптеки (ЦРА). На них возлагалось организационно-методическое руководство прикрепленной сельской аптечной сетью. Установилась более тесная связь аптек с отделами здравоохранения, центральной районной больницей, медицинскими учреждениями. 
Органы по управлению аптечным делом, аптечные учреждения, фармацевтические работники принимали активное участие в движении за освоение целинных и залежных земель. Выделялись фармацевтические кадры, оборудование. Во вновь создаваемых совхозах на целинных и залежных землях были организованы аптеки и аптечные пункты. В этих районах широкое распространение получили передвижные киоски на автомашинах [20; 57].

В целях лучшей организации работы аптек были разработаны единые нормы проектирования помещений, которые положены в основу типовых проектов хозрасчетных аптек различных категорий. Утверждены также Нормативы проектирования больничных аптек. Проведена большая работа по созданию нового аптечного оборудования с учётом рациональной организации труда и механизации  отдельных производственных процессов. При Центральном аптечном научно-исследовательском институте открыта опытно-показательная аптека, которая  служит базой для апробации и внедрения в практику нового аптечного оборудования и более современных методов лекарственного обслуживания населения. Создано новое оборудование для аптечных складов, разработан ряд проектов аптечных складов [9; 86].   
Таким образом, произошли не только количественные изменения в численности сети аптечных учреждений, но и большие качественные сдвиги в лекарственном обслуживании населения. Лекарственная помощь в значительной мере приближена к населению путем создания новых учреждений аптечной сети там, где их ранее не было. Благодаря развитию фармацевтической промышленности улучшилось снабжение медикаментами, возрос товарооборот аптечных учреждений. Количество аптек за период с 1966 по 1970 г. увеличилось на 12,6%. Основные показатели роста аптечной сети и деятельности аптек за 1940—1970 гг. представлены в таблице 2.1.

Таблица 2.1. 

Некоторые показатели деятельности аптечной сети за 1940-1970 г.г.

	Показатель
	Аптеки: городские
	сельские
	ВСЕГО:
	Аптечные пункты
	Общий то-варооборот, млн.руб.
	Число жи-телей на 1 аптеку, тыс.

	1940 г.1
	4186
	5537
	9723
	13864
	210,4
	19,0

	1945 г.
	3859
	5865
	9724
	13856
	190,5
	-

	1950 г.
	5343
	6942
	12285
	55007
	413,5
	15,2

	1955 г.
	5732
	7017
	12749
	70766
	626,1
	15,7

	1960 г.
	6874
	7014
	13888
	85422
	933,9
	14,7

	1965 г.
	9513
	9715
	19228
	91165
	1313,4
	12,1

	1970 г.
	11085
	11276
	22361
	93878
	1897,0
	10,9


1Без учета аптек прибалтийских республик

Приведенные Данные свидетельствуют об определенных успехах в развитии аптечного дела. В настоящее время в стране имеется все необходимое для обеспечения бесперебойного лекарственного обслуживания населения. Цены на лекарства систематически снижаются. Средняя стоимость одного лекарства, отпущенного по рецепту в 1968 г., составила 29 коп., что в 11 раз ниже, чем в США. Количество лекарств, отпущенных из аптек по рецептам в 1968 г., возросло сто сравнению с 1940 г. более чем 21/2 раза. В амбулаторных условиях осуществляется бесплатный отпуск лекарств для многих категорий больных, а также отпуск лекарств на льготных условиях персональным пенсионерам и инвалидам Отечественной войны. В стационарах лекарственная помощь больным оказывается бесплатно [4; 115].

На всех этапах социалистического строительства правительство проявляет постоянную заботу об охране здоровья трудящихся нашей страны, повышении материального и культурного уровня жизни народа, улучшении условий труда и быта, обеспечении населения своевременной и высококачественной медицинской и лекарственной помощью. В результате в Советском Союзе значительно снижена заболеваемость, ликвидированы, многие инфекционные болезни, укрепилось здоровье населения, более чем в 2 раза увеличилась средняя продолжительность жизни. Задачи советского здравоохранения в период развернутого строительства коммунизма определены в Программе КПСС, принятой XXII съездом партии, которая рассматривает охрану и укрепление здоровья советского народа как одно из основных условий успешного строительства коммунистического общества.

Ярким выражением заботы правительства о советских людях является Постановление ЦК КПСС и Совета Министров СССР №517 от 5 июля 1968 г. «О меpax по дальнейшему улучшению здравоохранения и развитию медицинской науки в стране», а также Постановление Верховного Совета СССР от 26 июня 1968 г. «О состоянии медицинской помощи населению и мерах по улучшению здравоохранения в СССР». Эти исторические документы направлены на дальнейшее развитие и улучшение медицинской и лекарственной помощи населению нашей страны, поднятие уровня государственного санитарного надзора, усиление и расширение научных исследований, совершенствование системы подготовки медицинских и фармацевтических кадров [9; 45].

В декабре 1969 г. Сессией Верховного Совета СССР приняты Основы законодательства Союза ССР и союзных  республик о здравоохранении». Законодательство четко устанавливает принципы организации и управления здравоохранением, обязанности государственных органов, общественных организаций и должностных лиц, а также права, граждан в области охраны здоровья. Таким образом, важнейшие ленинские требования в области здравоохранения получили творческое развитие и успешно претворяются в жизнь.             
К концу 1969 г. количество больничных коек на 1000 населения возросло до 11 против 9,6 в 1965 г. Число врачей за последнее пятилетие увеличилось на 120 000 и составило в 1969 г. 642,5 тыс. или 26,6 на 10 000 жителей. В стране имеется более 38 тыс. амбулаторно-поликлинических учреждений, почти 92 тыс. учреждений фельдшерско-акушерского типа, 20 тыс. женских консультаций и детских поликлиник [11; 67].   
Быстрыми темпами развивалось также аптечное дело. В это время лекарственное обслуживание населения и снабжение лечебно-профилактических учреждений медикаментами и медицинскими изделиями осуществляют: аптеки, находящиеся на хозяйственном расчете (хозрасчетные), аптеки закрытого типа при лечебно-профилактических учреждениях (больничные), аптеки межбольничные (хозрасчетные), обслуживающие стационарных больных нескольких лечебно-профилактических учреждений, аптечные филиалы и аптечные пункты, аптечные магазины, киоски, аптечные склады, фармацевтические фабрики и производства, контрольно-аналитические лаборатории [19; 78].
К началу 1970 г. в системе Главного аптечного управления насчитывалось 21 650 хозрасчетных аптек, в том числе 10709 в городской и 10941 в сельской местности, а, кроме того, свыше 3000 аптек при лечебно-профилактических учреждениях, более 93000 аптечных пунктов, в том числе около 3000 первой группы (из всех аптечных пунктов свыше 85000 находятся в сельской местности), 576 аптечных магазинов, почти 8200 киосков, 2600 лотков, 270 аптечных складов и баз, 104 фармацевтические фабрики и производства, около 280 оптических магазинов, около 270 контрольно-аналитических лабораторий. В аптечной системе трудится более 125000 фармацевтических работников [1; 34].
Население нашей страны обеспечивают лекарственной помощью также аптечные учреждения других ведомств, например аптечная Служба Министерства путей сообщения. Аптечное дело на железнодорожном транспорте строится так, чтобы каждый транспортный рабочий, в каком бы отдаленном пункте он ни работал, мог получить Квалифицированную лекарственную помощь. В 1969 г. аптечная сеть Трансмедснабторга (ныне фармацевтическое управление МПС) насчитывала 652 аптеки, около 2300 аптекарских магазинов, аптечных пунктов и киосков, 30 аптечных складов. В крупных лечебных учреждениях функционировало свыше 200 больничных аптек. На основе положительного опыта центральных районных аптек в системе аптечных управлений созданы центральные аптеки отделений железных дорог на Дальневосточной, Прибалтийской и Октябрьской дорогах. На ряде крупных железнодорожных узлов открыты кустовые межбольничные аптеки, которые обслуживают лечебные учреждения в радиусе 3 км, имеющие в общей сложности не менее  500 коек. Оборудованы специальные передвижные аптеки-вагоны, регулярно курсирующие на железнодорожных линиях-новостройках. Организована продажа лекарств в  санитарных вагонах. Создана контрольно-аналитическая служба.

Развитие аптечного хозяйства страны, как и здравоохранения в целом, базируется на достижениях науки, внедрении передового опыта. Исследования в области фармации развиваются в разных направлениях, а именно: синтез новых лекарственных препаратов; создание новых изделий медицинской техники, получение галеновых препаратов и лекарственных форм; изучение лекарственной флоры; разработка и усовершенствование методов анализа; организационно-экономические исследования [16; 56].
Благодаря достижениям фармацевтической науки в медицинскую практику введено много новых ценных химико-фармацевтических и галеновых препаратов, которые выпускаются фармацевтической промышленностью.

Активно ведется разработка научно обоснованных рекомендаций определения потребности в медикаментах. К работе по определению потребности в важнейших группах лекарственных средств подключились ряд научно-исследовательских медицинских институтов, фармацевтические институты и факультеты, научные общества фармацевтов и практические работники.

В различных отраслях фармации работают доктора и кандидата фармацевтических наук. Ежегодно свыше 700 научных сотрудников в 26 научных учреждениях системы Министерства здравоохранения СССР ведут исследования по наиболее актуальным проблемам теории и практики фармации. Координацию научных исследовании в стране в области фармации осуществляет Центральный аптечный научно-исследовательский институт. В развитии аптечного дела активное участие принимает  общественность. При аптечных учреждениях организованы общественные советы, которые оказывают постоянное содействие и помощь аптечным учреждениям в организации работы, налаживании связи с медицинскими учреждениями и другими организациями [12; 80].
Фармацевтическая общественность страны объединена во Всесоюзное научное общество фармацевтов (ВНОФ). Члены его — фармацевтические работники, заняты научно-исследовательской и практической работой в области фармации и смежных дисциплин. В 1969 г. в обществе насчитывалось свыше 30000 членов. В союзных республиках созданы республиканские научные общества фармацевтов. В аптечных учреждениях и предприятиях области (АССР, края, города) работают кружки, являющиеся своеобразной школой повышения квалификации аптечных работников. Здесь рассматриваются вопросы приготовления лекарств с новыми препаратами, контроля их качества. Обсуждаются новые инструкции, положения, регламентирующие работу аптечных учреждений, и т. д.

ВНОФ оказывает содействие в разработке вопросов теории и практики фармации, осуществляет научно-методическую и практическую помощь органам аптечного дела в улучшении лекарственного обслуживания населения и внедрении в практику новейших достижений фармацевтической науки, обобщает опыт работы аптечных учреждений и занимается другими вопросами, направленными на улучшение постановки лекарственной помощи населению.

ВНОФ организует всесоюзные конференции и съезды. В союзных республиках проводятся республиканские съезды и конференции по различным вопросам фармацевтической науки и практики. В 1967 г. в Пятигорск состоялся I Всесоюзный съезд фармацевтов. Были проведены и республиканские съезды фармацевтов. Первый Всероссийский съезд фармацевтов состоялся в Москве в 1962 г., II—в Саратове в 1969 г.. I съезд фармацевтов Украинской CCP—в Харькове в 1963 г., I съезд фармацевтов Белорусской ССР—в Минске в 1964 г., I съезд фармацевтов Литовской ССР—в Вильнюсе в  1968 г. Кроме того, проходили республиканские конференции и симпозиумы фармацевтов [15; 88]. 
На съездах, конференциях и симпозиумах обсуждались вопросы совершенствования лекарственной помощи в СССР, достижения фармацевтической науки, подводились итоги развития аптечного хозяйства и фармацевтической науки за 50 лет Советской власти.             
В последние годы укрепились международные связи ВНОФ. Советские ученые и практические работники принимают участие в работе национальных фармацевтических съездов, конгрессов, симпозиумов. На съездах и конференциях, в нашей стране участвуют фармацевты—представители различных государств. Это способствует обмену опытом и лучшему использованию в практике научных  достижений.     
Директивами XXIV съезда КПСС определены важнейшие задачи и пути дальнейшего развития советского здравоохранения на 1971—1975 гг. Они проникнуты заботой о дальнейшем улучшении здоровья советских людей, укреплении здравоохранения и его материальной базы. Как и раньше, ведущим в деятельности органов и учреждений советского здравоохранения в девятой пятилетке остается принцип профилактики. 

Пятилетним планом предусматривается наиболее полное обеспечение населения всеми видами стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, а также лекарственными средствами и медицинскими изделиями. В этих целях намечается создание крупных специализированных больниц. В областных, краевых, республиканских центрах и больших городах будут организованы преимущественно многопрофильные больницы на  300—600 коек. Особое внимание будет уделено улучшению медицинской помощи сельскому населению, дальнейшему укреплению и строительству крупных сельских участковых и районных больниц. В сельской местности будут создаваться центральные районные больницы на 400—600, а в районах с небольшой численностью населения — на 250 коек [6; 79].
К конику 1975 г. намечено довести сеть больничных учреждений страны до 3 млн. коек или иметь 11,7 койки на 1000 населения. Дальнейшее расширение получит амбулаторно-поликлиническая служба как наиболее массовый вид медицинской помощи. Аптечное дело будет развиваться ускоренными темпами соответственно с развитием всего здравоохранения. Девятым пятилетним планом предусматривается довести к концу 1975 г. число хозрасчетных аптек до 24,4 тыс., в том числе в сельской местности до 12,3 тыс.
В Туркменской ССР прирост числа аптек составит 37%, Узбекской ССР—20% и Киргизской ССР—17% при среднесоюзном приросте около 10%. Планируется построить в стране 54 новых аптечных склада. В целом по стране на одну аптеку будет приходиться 10,5 тыс. жителей, а в сельской местности— 8,2 тыс.                 
Будет подготовлено 18 тыс. провизоров и свыше 35 тыс. фармацевтов средней квалификации. Общая численность фармацевтов в системе А13 СССР достигнет 177,5 тыс. человек, при соотношении специалистов с высшим и средним образованием, равном 1:2,4. Планируется дальнейшее расширение промышленного производства лекарственных средств, изделий медицинской техники [5; 132].
Более полное удовлетворение потребности населения в медицинской помощи, рост числа врачей, больничных коек, увеличение бюджетных ассигнований на приобретение медикаментов и перевязочных средств для стационарных больных создают предпосылки к увеличению потребления товаров аптечного ассортимента, росту рецептуры и товарооборота аптечной сети. Все это требует дальнейшего совершенствования всей системы организации лекарственного обеспечения населения нашей страны с учетом достижений фармацевтической науки и передового  опыта.
ВЫВОД

В условиях военного времени необходимо было прежде всего организовать успешное лечение раненых и больных, обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие фронта и тыла. Выполнение этих задач осложнялось тем, что с первых же дней войны огромный отряд врачей и фармацевтов ушел в действующую армию. Число фармацевтов, работающих в аптечных учреждениях, сократилось в 1941—1942 гг. более чем наполовину.

Плановое снабжение аптечной сети медикаментами и другими медицинскими изделиями в значительной мере  нарушилось, так как многие предприятия медицинской промышленности были разрушены или эвакуированы.

В этих условиях аптечные управления, используя местные сырьевые ресурсы, расширяли производство медикаментов на местах. Предприятия местной промышленности также привлекались к изготовлению предметов ухода за больными и медикаментов.            

Распределение лекарственных средств в эти годы строго регламентировалось. Отпуск лекарств без рецептов был значительно сокращен, медикаменты и перевязочные средства расходовались экономно. Аптечные управления снабжали в первую очередь эвакогоспитали, лечебно-профилактические учреждения, обеспечивающие рабочих ведущих отраслей промышленности и детские учреждения.

По мере освобождения оккупированной территории необходимо было в самый короткий срок восстановить лечебную и аптечную сеть, организовать медицинское, и лекарственное обслуживание населения. В эти районы вслед за наступающими войсками направлялись отряды работников здравоохранения, в том числе аптечных работников, завозились медикаменты и медицинские изделия, возвращались врачи, фармацевты, эвакуированные в другие районы страны. В восстановлении лечебной и аптечной сети оказывали братскую помощь  республики. Советские люди проделали колоссальную работу, возрождая на освобожденной земле промышленные предприятия и культурные учреждения, восстанавливая разрушенные города и села.

Решение этих задач требовало укрепления руководства аптечным делом, централизованного распределения фондов на медикаменты и медицинские изделия, вырабатываемые предприятиями, различных ведомств страны. В связи с этим в 1945 г. в составе Наркомздрава СССР вместо Аптечной инспекции создается Главное аптечное управление (ГАПУ СССР). На него возлагается общее руководство аптечным делом в стране и организация снабжения. 

В результате проведенных мероприятий к концу четвертой пятилетки аптечное хозяйство значительно окрепло. За этот период было открыто около 2900 аптек, 250 специализированных магазинов и только в системе ГАПУ Министерства здравоохранения СССР свыше 41000 аптечных пунктов. В аптечную систему за 5 лет прибыло более 20000 молодых специалистов, окончивших высшие и средние фармацевтические учебные заведения. Отпуск медикаментов и других медицинских изделий из аптечных учреждений в 1950 г. увеличился более чем в 2 раза против 1945 г.

Итоги деятельности органов и учреждений здравоохранения в пятой пятилетке обсуждались на Всесоюзном совещании актива работников здравоохранения, состоявшемся в Кремле в 1956 г. Были определены главные задачи по дальнейшему улучшению охраны здоровья советских людей, совершенствованию работы лечебно-профилактических и аптечных учреждений, повышению качества медицинской и лекарственной помощи населению. Выполняя эти постановления, аптечные работники провели большую работу по улучшению всей организации лекарственного обслуживания населения и снабжению лечебно-профилактических учреждений. Была упорядочена сеть аптечных учреждений, установлена единая номенклатура, категории и структура их. Министерство здравоохранения СССР утвердило положения, регламентирующие деятельность аптечных учреждений и предприятий. Для улучшения лекарственной помощи населению большое внимание уделялось укреплению материальной базы аптечного хозяйства и расширению аптечной сети. Строились новые и реконструировались действующие учреждения.

Резко возросло промышленное производство медикаментов и медицинских изделий, увеличилось их потребление. Фармацевтическая промышленность освоила производство ценных лекарственных препаратов. В целях более рационального размещения и планомерного развития аптечных учреждений Министерство здравоохранения СССР в 1961 г. утвердило нормативы расширения и дислокации аптечной сети, которыми предусматривается:    в сельских и промышленных районах одна аптека на 6000 жителей;  в городах с населением до 100000 человек одна аптека на 10000 жителей; в городах с населением от 100000 до 500000 человек одна аптека на 12000 жителей; в городах с населением свыше 500000 человек одна аптека на 15000 жителей.

Для улучшения руководства сельской аптечной сетью и координации работы аптечных учреждений села в сельских районах были созданы центральные районные аптеки (ЦРА). На них возлагалось организационно-методическое руководство прикрепленной сельской аптечной сетью. Установилась более тесная связь аптек с отделами здравоохранения, центральной районной больницей, медицинскими учреждениями. 

Таким образом, произошли не только количественные изменения в численности сети аптечных учреждений, но и большие качественные сдвиги в лекарственном обслуживании населения. Лекарственная помощь в значительной мере приближена к населению путем создания новых учреждений аптечной сети там, где их ранее не было. Благодаря развитию фармацевтической промышленности улучшилось снабжение медикаментами, возрос товарооборот аптечных учреждений. Количество аптек за период с 1966 по 1970 г. увеличилось на 12,6%.
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