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A HALÓZATFEJLESZTÉS ÚTJA ÉS JÖVŐJE 
DR KÜTTEL DEZSÖ ÉS SZIGETVJÍRY FEREKC 

Hazánkban a gyógyszertári hálózat intézn1ényes 
fejlesztésé1ől csak _a gyógyszertárak állami lceze­
lésbe vétele után beszélhetünk. Ezzel létrejött egy­
ben a gyógyszertárak egységes szakn1ai irányítása 
Ehhez az időhöz fűzőclik annak a harcnak a kez­
dete is, mely11el{ célkitűzése volt, hogy a gyógyszer­
tárak tén3rlegese11 is egészségügyi intéz1né11nyé 
váljanak 

A korszerűsítéseknél nehézséget jelentettek a 
komoly háborús károk, az irá11yelvek hiánya) 
anyagi nehézségek, a gyógyszertárak technológiai 
berendezésének elmaradottsága Súlyosbította a 
helyzetet, hogy ezzel egyidőben megnőtt a társa­
dalombiztosítás szolgáltatásaiba bevontak száma és 
igénye Tapasztalat alig volt, hiányzott az irányítás, 
az elavult jogszabályok [1, 5] nem tudtak irányt 
mutatni, de szaksajtónk sem tulajdonított külö­
nösebb fontosságot még a kérdésnek. A legszüksé­
gesebbekre korlátozódó rekonstrukció és az új igé­
nyeket időben észrevevők útkeresése párhuzama-· 
san fütott, amelyről a sajtó eleinte csupán riport­
szerű tudósításokban számolt be (109, 110, 111, 
112, 113], illetve esetenkénti rekonstrukciókat 
közölt (9, 43, 46, 53, 99J. 

Hasonló a helyzet külföldön is (22, 82, 122], 
mert a gyógyszeripar fejlődése folytán előretört 
a specialitás forgalom, és sok vitát eredményezett 
a gyógyszertár klasszikus képének !'zükségszerű 
megváltozása (19, 40, 51, i3, 123] Altalános. vé­
lemény azonban, 11ogy az egészségügyi intézmény 
jelleget a gyógyszertár külső és belső képé11ek is 

tükröznie kell Fejlődést jelentett e téren a háló­
zatfejlesztéssel foglalkozó szakemberek tapaszta­
latcseréjén kívül a felső iránvítószervek konzul­
tatív tevékenysége, ami ko1~szerűb b sze1nlélctű 
jogszabályok alkotására vezetett [2, 3] 

A hálózatfejlesztés átgondolt igényeit, ered­
mé11yeit 1észletese11 ismertető dolgozatok csak 
1955-től kezdve láttak napvilágot az „A gyógy­
szerész" hasábjain. E közlések általá11os érdeklő­
dést keltettek és termékenv vitát váltottak ki 
[14, 19, 35, 58, 59, 127]. A J{álózatfojlesztés tudo­
mányos tárgyalása ezután az egyetemi oktatásban 
is helyet kapott (80, 129]. 

A Szovjetunióban több évtizedes tapasztalat 
alapján tudományos módszerekkel kialakított, és 
a gyakorlatban bevált eredményekről már 1948-
ban könyv jelent meg (66], amit később újabb kö­
vetett [100] Ezekben a könyvekben statisztikai fel­
méréseken, kísérletes inunkáko11 alapuló szabvá­
nyokat, típustervet, berendezési és felszerelési nor­
mákat írtak elő .. Hasonló összefoglaló könyvek, 
ismertetések jelentek meg egyéb államokban is 
[8, 68, 69, 101, 102, 115, 118] Hangsúlyozni kí­
vánjuk, hogy a Szovjetunióban és Csehszlovákiá­
ban e kérdésekkel egyetef!-1i, illetve álla.mi intéze­
tek foglalkoznak 

Sajnos nálunk a legutobbi időkben is még csak 
konzultatív tanácsadás folyik az Országos Gyógy­
szerészeti Intézetben és távolinak látszik, hogy 
annak egy egész osztálya a hazai és külfölcli ered­
mények birtokában:. e téren rendszeres kutatást 
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végezzen [47, 131] :H'ontos lenne ez azért is, n1ert 

előnyösen befülyásolná a korszerűsítések gazda­

ságosságát [ 41, 42, 49J 
A követend.ő út irányának kijelölését talán elő­

segítené, ha ezt az egyébként igen komplex felada­

tot (1. ábra) a gyógyszertár működésének szem­

szögéből kezdenénk el vizsgálni [83] legmesszebb­

menőleg szem előtt tartva a jogszabályokat 

Az ábrán vázolt funkciók, összefüggések felis­

merése és az ehhez szükséges feltételek biztosítása 

a hálózatfejlesztés feladata Ennek érdekében 

alábbi kérdéseket kell tanulmányozni :. 
a gyógyszertári tevékenység jellege [35], 
a gyógyszertárolás és készletnorma [114], 

a technológiai munkák feltételeinek biztosítása 

(esetleges speciális feladatok pi infüziós oldat­

készítés), 
gyógyszeikészítés higiénéje, 
felszerelési normák (a jelenlegi [3] nem kötelező 

érvényű és részben elavult), 
létszámnorma, 
munkaszervezés, hels6 ellenőrzés, 
tűzvédelem, a társadalmi tulajdon védelme [85], 

munkavédelem, 
a gyógyszertári dolgozók higiénéje, mu·nkaegész­

ségügyi, szociális körülményeü1ek biztosítása. 

Fentieket a gyógyszertár megfelelő telepítése, 

építése és berendezése révén tudjuk figyelembe 

venni, különös gondot fordítva a helyiségek meg­

felelő funkcionális kapcsolódására. 
A felsoroltak részletes tárgyalása meghaladná 

ta.11ulrnán,yunk terjedelmét és célját, szeretnénk 

azo11ban néhány részt kiragadva részletesebben 

elemezni. 
Nem térünk ki a gyógyszertár és szolgálati lakás 

építésének részleteire, telepítés higién4jére [13, 19, 

40, 127] és a tájolás sokat vitatott szabályaira 

[2, 21, 59, 66, 101, 127], melyekhez helyes ragasz­

kodni, amennyibe11 erre mód van„ Az esetek zömé­

ben ugyanis helyhez vagyunk kötve, a kedvezőt­

len tájolás esetleges hátrányai pedig költségnöve­

lésse] technikailag kiküszöbölhetők 
Nagyon fontosnak tartjuk a te(fes közművesítést 

villany, hideg-meleg folyóvíz, gáz, csatornázás és 

etázs- vagy központi fűtés létesítését [8, 19, 45, 

85, 92, 107, 127].. Többszintes építkezésnél villa­

mos lift [89, 115] szükséges. A kellő természetes 

[8] és mesterséges világítás [21, 37], valamint szel­

lőzés [8, 33, 34] mindig biztosítandó 
A helyiségek helyes funkcionális kapcsolódására 

több irodalmi utalás található [58, 66, 69, 89, 97, 

101, 129, 70], de l\I a u k e [71] és főleg K e mp-

1 e r [ 47] elképzelése különösen időállónak látszik 

A gyógyszer útját az 1 ábrán feltüntetett módon 

követve kitérünk az egyes helviségekkel szemben 

támasztott követelményekre. 
Az áruátvevő helyiségnek [8, 47, 59, 95, 118] 

(2 ábra), mely az üzemi bejáraton át közelíthető 

meg, jelentős a szerepe, különösen nálunk, hol 

havi eg,y vagy két alkalommal érkezik gyógysze1 

nagy mennyiségbe11. Nem szabad itt a hellyel ta­

karék<?~]{odi1i.; l~nyeg~s, _hogy a kicsomagolás és 

az áruátvétel zárt helyen történhessen és ne za­

varja a gyógyszertár egyéb munkafoly11matait. 

Semmi esetre sen1 szolgálhat ugyanez a helyiség 

mosogatóként, legfeljebb fogyó és göngyöleg rak­

tározást szolgáló szekrények helyezhetiík eL Bú­

torzat kialakítása terén legfőbb feladatunk, hogy 

nagy asztalfelületek és polcok legyenek a szortí­

rozáshoz, ami 11övelhető, ha a szekrényeket és 

asztalokat kihúzható lappal készíttetjük (2., 3 

ábra) A vizsgálatra váró magisztrális anyagok 

iészérc biztosítsu11k szekrényeket 

2 áb1a .Áruátveró helyi~ég bsrendezé<Je. (6/11. Celldörni~lk) 

:). ábra Raktár1észlct. (6/11 Celldömölk) 

Közepes gyógysze1tárnak js legalább há1om 

raktár szükséges: magiszt1ális, specialitás-, kötsze1-

és csomagolóan:yag Eze11 felül szükséges a 7Jince 

gyógyszerek, ásványv-izek és gyógysze1es üvegek 

tárolására. Robbanásbiztos raktár lehetőleg külön 

helyen létesítendő ! 
A raktá1 bútorzata biztosítsa a gyógyszerkész­

let szabályszerű és áttekinthetií tárolását, elkülö­

nítését és kezelését [8, 10, 21, 41, 42, 44, 59, 66. 

72, 91, 120J 
Az említett első három raktár bútorzatát illetii­

leg beváltnak tartjuk a. háromszintes zár ható 

szekrényeket (stabil, beakasztható létrával), az 

első szil1t felett kihúzható polcca.l (3 áhrn) A RZAk­

rény a magisztrális raktárban 30 cm hasznos mély­

séglí legyen. Specialitás és kötszer szekrén-veket 

·------------------------....... 
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nélyebbre kell készíteni, a nagyalakú kötszer, il­
:etve a gyűjtőcsomagolások miatt (50-70 cm). 
Célszerű a legalsó szintet alacsonyabbra (60-iO 
centiméter) venni, hogy a legjobban kihasználható 
középső szintben levő szekrények legyenek a leg­
nagyobbak (8] Régi, magas helyiségek esetében 
nagymértékben n?veli a tároló felületet, ha galé­
riát létesítünk. U j megoldásként említjük meg 
egyes nyugati szerzők által közölt függőleges, fiók·· 
szerűen kihúzható-betolható polcokat és a kisebb 
raktár jobb kihasználására javasolt folyosószerű 
vagy fésűsen kiképzett polc, illetve szekrény el­
helyezési módot (8, 44, 92] 

Belső árumozgatás megkönnyítésére ige11 alkal­
masak a görgőkerekes, több szintes asztalkák [8] 
A kocsival való árumozgatás érdekében a küszöböt 
a padozattal egyszintbe kell süllyeszteni 

A Gyógyszerkönyv rendelkezése a szerobakte­
riológiai készítmények tárolására általában 0-10° 
hőmérsékletet ír elő, ami csak hűtőszekrénnyel biz­
tosítható. Mivel a jégszekrény éjjel, illetve munka­
szüneti napon is üzemeltetendő, meg kell oldani 
áran1talanitás alatti időre is biztonságosa11 állandó 
üzemét [45] 

A pincét az utóbbi évek gyakorlatában gyógy·· 
szertárolás szempontjából csakne1n mellőzték, 
holott a fagymentes és területigényes [17] tárolás 
(ásványvizek) céljára igen alkalmas Jlfoggondo­
landó, hogy nem kellene-e nálunk is nagyobb súlyt 
helyezni gyógyszeres pince létesítésére, me1t a szá­
raz pince és az ottani alacsony hő1nérséklet előnyös 
mind a kén1iai, mind a n1ik1obiológiai stabili.tás 
szempontjából 

A robbanásveszélyes anyagok szabályszerű táro­
lásával többen foglalkoztak [2, 20, 25, 28, 59, 71] 
lfüggetlenül az érvényes tűzrendészeti utasítások­
tól, a legtöbb szeiző helytelennek tartja a pincei 
tárolást. A gy:tkmlatban legjobban egy néhány 

4. ábra. Laboratóriunii vizsgáló és laborá'ló asztal (6/11„ 
Oelldörnó"lk) 

nl. 2 alapterületű, könnyű fodésű, vasajtóval ellá­
tott, különálló épület vált be e célra. 

Külö11 vizsgáló és galeri,usi laboratóriu1n csak 
egész nagy gyógyszertáraknál indokolt (57, 65, 
72, 9IJ Egyébként a két munkafolyamat elkülö­
nítésére nincs szükség (4 ábra)„ A víz és savgőzöky 
égés és gáztermékek jelenléte a 130/1960 (22) 
l\fü.M. ut 190§-ában előírt vegyifülkével küszö­
bölhető ki (8, 60]. 

A desztillálás (5. ábra) és mosogatás részére ál­
talában külön-külön helyiség szükséges [8, 60] 
Amem1yiben a desztillálás és mosogatás közös he­
lyiségben történik, úgy a légteret üvegfallal külö­
nítjük el. A mosogató helyiségbe három részes moso­
gató kell, hogy az üvegek mechanikus tisztítása, 
fertőtlenítése és öblitése folyamatos legyen. A tá­
volabbi fejlődés a közép és nagy gyógyszertárak­
ban az üvegmosás és szárítás automatizálását 
[8, 100] követeli 

áb1 a De9ztilláló helyiség 1 l/Ó7a Súnax de<Jztüláló ion· 
C'ieTélő berendezéssel. (6/1.1„ Celldörnölk) 

Az aszeptikus laboratóriumot iészleteiben több 
közlemény tárgyalja [ 4, 55, 60, 62, 63, 72, 106, 
115, 128, 26, 89J J<~zzel kapcsolatosan az a vélemé­
nyünk, hogy külön aszeptikus laboratórium csak 
közép és nagy gyógyszer tárban szükséges, kis 
gyógyszertárakban az ún aszeptikus manipulátor 
elegendő, még az esetben is, ha az aszeptikus ké­
szítés követeln1én3re a VI. Gyógyszerkönyvben 
több gyógyszedormára teijedne ki 

.A. laborató1iumról és haso11Ió célú 11elyiségekről 
beszélve, f8ln1e1 ül azok n1űszaki f8jlesztésének, 
kisgépekkel való ellátásának kérdése [3, 8, 31, 
56, 93, 98, 132],.amihez helyet kell biztosítani (szá-
1ítószekrény, „infl:a" -lámpa, egyetemes őrlő, -vá­
kuum-szűrő berendezés, kometgép, kúpprés, illetve 
öntő stb.), nem beszélve a ha.gyomán:yos 1a.l:ior·Htó­
riumi eszközök (tizedes, Berkei-mérlegek stb..) 
helyigényéről 
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A tizedes és ·Berkel-rend.Bzerű mérlegek kényel­
mesebben és állandó helven használhatók, ha az 
asztalba úgy mélyítjük b~, hogy a mérleg tányérja 
az asztal lapjával egy szintben legyen [8]. 

A laboratóriumban a yegyifülkén kívül célszerű 
elázívóberendezést is létesíteni, mert légtere vá­
ratlanul bármikor szennyeződhet ártahnas gázok­
kal (pL egy üveg ammónia-oldat eltörik). 

'j'öbben estek abba a hibába, hogy a laborató­
rium szükségességét már-már kétségbe vonták a 
megyei galenusi laboratóriumok felállítása követ­
}{eztében Ez a nézet téves, mert a galenikumok 
helyét azóta elfoglalták a laboratóriumban a re­
ceptúrából kinőtt, FoNo-ban szereplő, egyéb előre 
készített és félkész készítmények, melyek már 
középforgalmú gyógyszertárban sem mérhetők 
össze a vénykészítő munkahelyen. Ennek felisme­
rése eredményezte, hogy egyes szerzők a recep­
túrázó helyiség egy részét laboratórium-szerűen 
képezik ki [77, 123], ilyenkor csak analitikai munka 
számára kell külön kisebb labmatórium 

Vannak, akik néhány kivételes helyzetű városi 
gyógyszertár körühnényeiből általánosítanak, vagy 
csak a magisztrális vénydarabszám százalékának 
állandó jellegű csökkenését látják, a laboratórium 
elsatnyulásával párhuzamosan a magisztrális mun­
kahelyek fejlesztésének szükségességét is vitatják 

Ezen nézetek nem megalapozottak, amit me­
gyénk adataival próbálunk szemléltetni (6 ábra) 

1956 1957 1958 1959 

" 
. 0 .. ' .- ~ 

72 

1960 1961 1961 1963 1964 

Gyógyszerés:z: JCtszám ---@----
Évi forgalom millió forintban; ----------ETI-
Évi magis:nrálts vény darab';-{: ~14·,9~ 

Ev1 mag1ntr~1;, vény danb euekben: \. 273 1 

6. ábra. A Vas megyei gyógyszertárak forgalmának, ma­
gisztrális tevékenységének és létszátnának összefüggései 

Az ábrá11 látható, hogy a magisztrális vény­
darabszám százalék csökkenés abszolút számban 
növekedést jelent, amit, ha összehaso11lítunk a 
gyógyszerészi létszám i1övekedésével, úgy még 
mindig emelkedő tendenciát mutat az egy főre eső 
magisztrális munka. Fchnérésü11k során azt ta­
pasztaltuk, hogy a jelenlegi kb. 15 vénydarab­
szám százalékos magisztrális forgalon1 g~yógysze­
részeink munkaidejének mintegy 40%-át teszi ki, 
tehát elhanyagolhatónak alig mondható. Ez a mun­
kaigény az aszeptikus gyógyszerkészítés bevezetése 
esetén még növekedni fog Következésképpen ez 
a körülmény sem munkaerő, sem munkahely ter­
vezésénél nem hagyható figyelmen kívül. Ugyan­
akkor égetően szükséges, hógvfojlesszük a magiszt­
rális tevékenység elméletét, technológiáját és a 
kiszerelés szakszerű, higiénés és bizalomkeltő szín-

vonalát [8], illetve ezekhez a munkahelyen kell 
lehetőséget biztosítanunk, mert belátható időn 

belül nélkülözhetetlen az individuális magisztrális 
gyógyszer készítés 

~4- receptú1ai munka, ami régebben kizárólag az 
officiában fo!vt, az utóbbi időben az officinának 
elkülönített részére [19, 31, 40, 47, 58, 59, 60, 66, 
81, 121 ], vagy teljesen különálló, ún. rnceptúrázó 
helységbe került [13, 21, 42, 55]. Ez a specialitás 
forgalom megnövekedése folytán vált szükségessé, 
mert még kísebb gyógyszertárakban sem lehet 
biztonságosa11 receptúrai munkát végezni speci­
alitások kíadása és kézieladás közben. Tekint>e, 
hogy külön receptúrázó helyiség létesítése munka­
erő igény növekedést okoz, a szervezés tudomány 
föladata eldönteni felmérések alapján, mekkora 
forgalom indokolja ezt a megoldást [21, 96, 130]. 

A magisztrális munkahely elkülönítése érlelte 
meg azt a törekvést, hogy a munkát ülve lehessen 
végezní [30, 60, 77, 86, 113] Ennek lehetővé téte­
lére kellett a kurrens magisztrális anyagokat ülve 
elérhető területre csoportosítani, ami kellő polcok 
kiképzésével és leggazdaságosabban forgókoron­
gokkal oldható meg [8, 19, 66, 77, 98]. Jó megoldás 
a szakosított tára [32, 42, 55, 102, 115, 116], arni 
nagyobb gyógyszertárakban használható ki gaz­
daságosan. Ugyanezt mondhatjuk el a Szovjet­
unióban használt és náluk bevált büretta rend­
szerről [55] is 

Az irodalomban találtunk megfontolandó hazai 
és külföldi utalásokat a munkahely közművesíté­
séről [8, 35, 89], pontos méretezésről [36, 37], a 
szükséges eszközök elhelyezési módjáról és a bú­
torzat célszerű kivitelezéséről [40, 58, 59} Ennek 
egységesítését célozná a már több helyen beveze­
tett típusbútor, melynek bárhol alkahnazható 
formája a „Varia" rendszerű cseh berendezés [7, 
55, 101, 100, 102] 

Gyakran vita tárgya, hogy mennyi gyógyszert 
kell elhelvezni a vénykészítő munkahelyen ülve 
elérhető távolságban .. Tapasztalataink alátámaszt­
ják S m e e k a adatait [101], akí adatgyűjtés 
eredményeképpen 120 körüli alapanyag elhelyezé­
sét tartja szükségesnek A gyógyszerkészlet össze­
állitásánál mindig tekintette! kell lenni a helyi 
adottságokra 

A magisztrális munkahely kialakításával kap­
csolatosan fontosnak tartjuk, hogy a szék tén} le­
gesen tegye lehetővé az ülő és álló munkát (a típus 
OM:KER lab01. támlás szék nem felel meg, mert 
felálláskor útban van). 

A széket célszerű kihajthatóan az asztalba be­
építeni, hogy felállva betolható legyen az asztallap 
alá [8, 58, 60, 77].. Előnyeennekamegoldás11al{azis, 
hogy felállás nélkül el lehet mozdulni a székkel a 
munkahely mögötti kmpusz állványedényeiért 

Ragaszkodni kell a kéznél levő munkaeszközök 
és üvegek zárt térben vraló elhelyezéséhez, a pol'O­
sodás meggátlására. A táramér!eget a munkahely 
baloldalára célszerű elhelyezni (mérlegszekrény 
nélkül, lapra rögzítve) és jobboldalt [101] a forgó­
korongot (különösen a kézimérleggel mérendő 
pmalakú gyógyszereknek) 

Itt kell helyet és konnektmt biztosítani a recep-· 
túrni gymsmér!egek használatához (7 .. ábra) .. 

f 
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7 ábra. Gyógyszerkészítő ?nunkahely ülő és álló munkához 9. ábra. Gyógyszerkiadó táraasztal„ (6/18. Jánosháza) 
(6/18. Jánosháza) 

Bármelyik magisztrális munkahely megoldást 
választjuk, hasonlóau kényelmes ülőhelyet kell 
létesíteni a gyógyszerészt technológiai munkájá­
ban segítő asszisztens részére, biztosítva a gyóg,y­
szerész felügyeletét 

A magisztrális munkahelyek létesítésekor jelent­
kezett az elkészített gyógyszerek biztonságos, ösz­
szecseiélésmentes tárolásának megoldása, amely 
célra forgókorongokon vagy polcokon elhelyezett 
dobozok [77], illetye fiókos átadó szekrény (8 
ábra) felel meg [ 41, 66] 

8„ ábra. Gyógyszerkiadó 1nunkahely. (6/11„ Oelldöniölk) 

Akár végeznek az officinában n1agisztrális rnun-

1

. kát (elkülönített részen), akár külön receptúrázó 
1nunkahely van, _minde11hogyan újszerű specialitás 

· expediáló munkahely alakult ki. A gyógyszertár 

l 
nagysága az írányadó abban, hogy a specialitás 

· kiszolgáltatáson kívül külön választandó-e az el-
. . készített magisztrális gyógyszerek kiadása és a 
--- kézieladási forgalom [8] Minden esetre itt is biz-

tosítanunk kell gyógyszerészenként legalább egy 
asszisztens részére a n1unkaterületet. 

A gyógyszertárak specializálódott kiadó rész­
legei szinte szükségszerűen eredményezték a kur­
rens specialitások koncentrált elhelyezését és ál­
talában a specialitások könnyen elérhető helyen 
tárolását [52] Nagy gyógyszertáraknál olyan 
írányzat is van, hogy e munkát ülve ]ehessen vé­
gezni [35, 37] 

A specialitások elhelyezhetők a táraasztal fiók­
jam kívül az asztallap feletti kis angolfiókokban 
(9 .. ábra), forgókorongokon [35, 36, 77]. A régi pol­
cos, szekrényes megoldásnál célszerűbbnek bizo­
nyult a K a sz a ni t z k y által javasolt után­
töltős fiókos szekrény (8-9 .. ábra) [75]. A kötszert 
is elhelyezhetjük utántöltős szekrényben [8] 

Az officina további funkcióit vizsgálva szüksé­
ges még a pénztár, melynek elhelyezése nem kö­
zömbös [117}. Biztosítani kell a betegeknek vára­
kozó teret, lemosható huzatú bút01t és lehetőséget 
gyógyszer bevételéhez. 

A gyógyszerért jövők érdekében minden ügye­
letes gyógyszertárban belső té1ben kialakított 
éjjeli váróhelyiséget kell létesíteni [8, 85, 95] 

Szükségszerűen jelentkeztek ezek a gyakorlati 
szempontok és a gyógyszertár officinájának meg­
szokott képét megváltoztatták A gyógyszertári 
jelleg megőrzése fontos a beteg bizalmának meg­
nyerése érdekében Esztétikusan biztosíthatjuk 
ezt - anélkül, hogy gátolnánk a célszerű megol­
dást -, ha a kézieladási kiadónál a szükséges áll­
ványedényzetet nyitott polcon helyezzük el és 
díszítő elemként régi gyógyszertá1i állványedény­
zetet és régi eszközöket használunk fel [78] 

Nem lehet közömbös a gyógyszertár külső képe 
sem: az épület portálja. A nyílászáró szerkezetek­
nek a megvilágításon, szellőzésen, közelekedésen 
(szélfogó) [85] és biztonsági szempontokon túl­
menőleg a g~yógyszcrtár egészségüg~yi jellegének 
kihangsúlyozását is szolgálnia kell esztétikus lát­
ványával, még anyagi áldozatok árán is [8J 
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I. táblázat 
T.fpu 8te1·v javaslatok alapteriilet igényének összehasonlítása 

~~~~~~~
~ 

Gyógyszertár 
nagysága 

Alap t f; r ül e t ö s sz e s e n, m ~-ben 
~~~~~~~~~~-

~~~~~~~~~~~-~~~~.
 

Kicsi 

Közép 

Nagy 

i\1achat-Smecka, 
CSSR 

190 
19()3 

263 
1959 

:no 
1963 

Tölke, 
NDK 

229 
19.59 

453 
1959 

650 
1959 

Szorosan a portálhoz tartozik a kirakat kérdése 
[21, 40], amit elsősorban az épület elhelyezése és 
jell!"ge befolyásol. 

Altalában villaszerű, magányosan álló épületen 
helytelen kirakatot képezni, viszont városi üzlet­
sor ban elhelyezett gyógyszertárnál kirakat létesí­
tése elkerülhetetlen. A kirakatok jól felhasználha­
tók egészségügyi felvilágosító célokra [95, 98, 125, 
126]. A merkantil jellegtől még a nyugati szaksajtó 
is meg kívánja őrizni a gyógyszertárakat„ }~nnek 
érdekében sorozatosan közöl időálló aktuális egész­
ségügyi felvilágosító megoldásokat [24, 16, 115] 
Műemlék épületeknél is megoldható a neon fel­

irat, ha a stílushoz illő ]>etűformába rejtetten he­
lyezzük el a fénycsövet. Igy a fénycső a falfelületet 
világítja meg és a betiítest a megvilágított alapon 
árnyékszerűen olvasható. 

Fentiekben összefoglalt elgondolásaikhoz a ke­
leti és nyugati szerzők egyaránt megadják az alap­
terület igényt is [31, 72, 90, 92] llfégis csak a szocia­
lista államok egységesegészségügyiirá11yítása, terv­
szerű hálózatfejlesztése tette lehetővé, hogy típus 
javaslatok és tervek születtek [10, 42, 47, 69, 96, 
102, 114, 115, 118, 129] 

Alábbiakban táblázatba foglalva hasonlítjuk 
össze a hazai kis és közép gyógyszertár típust a 
T ö 1 k e (NDK), S m e c k a, Mach a t és mun­
katársa (CSSR) által kidolgozottaL Szükségesnek 
tartjuk azonban az összehasonlítást B i e de 1 

(Svájc) és' Mann (NSZK) adataival egybevetni, 
melyek ugyan nem típustervek, de korszerű, szín­
vonalas egészségügyi szemlélet jegyében születtek 

Az összehasonlítás részünkről talán önl{ényesnek, 
Játszik, de igyekeztünk a szerzők által megadott 
mutatószámok (napi betegek száma ; a lakosság 
száma ; vény darab szám) alapján az adatokat úgy 
párhuzamba állítani, hogy a durva hibákat el­
kerüljük (az adatok mellett a közlések évszáma 
található). Jelenlegi gyógyszertárnink mellett a 
feltüntetett „kis" gyógyszertár havi 75 OOO Ft alat­
ti, a „közép" 75 000-250 OOO,- Ft, a „nagy" 
250 000-500 OOO .. - Ft forgalmat jelent (I táb­
lázat) 

Tekintettel arra, hogy leggyakrabban a közép 
gyógyszertár típus szükséges, annak részleteit is 
ismertetjük (IL táblázat) .. 

Megjegyezzük, hogy a táblázaton feltüntetett 
-·m2 „. a-lapterületekben.----nincs ... benne: gyógyszeres 
pince, üvegraktár, tüzelős pince, kazánház, melyek 
a pincében vannak elhelyezve, 

:Jiann-Bieder, 
NSZK-Svájc 

100 
1962 

235 
1963 

Nincs adat 

l\ifagyar Javasolt 

81 ]60 

1956 

147,6 281 
1961 

Típusterv nincs 500 

II„ táblázat 

KözépjoT gal1nú gyógysze1tárak- alapterület-igénye m, 2 

1 dl d 
~ 

~ ~ 0 > "' ~-

Hf;l:y iségek 
ce +> ,....._ ..., ~ 3 5 "3 
1'3_g~ Q.l. " 0 ó ,..,~. m 

e c~I -"~ "B :;s· on" ~ "ui 
1~ ~BJ :o~ .s §.5; >"' ·- > ""' W:::So E--<Z P'.iw ~-;.;>'""" ,_, -

Officina 

1 

30 65 

11 

60 

'} 
30 

Vénykés:zítő 15 20 60 :11,2 20 
Gal. labor. 20 30 

1 
18,2 20 

Anal.. labor 20 20 

1 
Ji.losogató '7 15 10* 
Steril oldat.készít<'í 6 

1 

12** 
Speci. rakt 20 40 

1 l 
16,2 20 

Kötszerraktár 15 20 1 10 
' Magiszt1 iaktár 20 40 40 14,2 16 

Robbanó raktá1 10 20 

f 

2 
Ásványviz rakt. 4 20 10*** 
Fogyóeszköz, 
. göngyöleg 20 10 12 1~ 

AruátvéteJ . 12 15 15,3 30 
Admin„ iroda 10 16 18 

} 
10 

Ügyeletes szoba 8 12 13,2 10 
Gyógyszer tá1 YO:t 

iroda lü 9 
Ruhatár 10 lő 5,5 15 
1fosdó 6 } 30 8 5 
w .. e. (:i 3,2 3 
Tisztítószer 41 - - - -------------

223 405 1 215 134,8 245 

+ Előterek, 1 1 1 

lépcsők, 1 

közlekedők 1 1 

10-301'__:_:.:.c__ ~.~ ~1~ __'.l_!l____ 

Összesen I 263 1453 235 147,6 281 

* Ebből 2 m2 az üvegfallal leválasztott desztilláló. 
*-* Ebből oldatkészítő 6; előtér 2,5; tiszta mosogató 

3,5 
*** Pinuében helyezendő el 

A táblázatok külföldi adatai és javaslatunk egy­
aránt központi fűtéssel számolnak Javaslatunk sze·· 
rint kis gyógyszertárakban aszeptikus manipulá­
tor, a közép és nagy gyógyszertárakban aszeptikus 
laboratóriumi részleg szükséges. A laboratóriumok­
ba vegyifülke építendő be. 

Javaslatunk alapterület igénye talán helyenként 
magasnak látszik Ezt indokolják egyrészt az 1 
ábrán feltüntetett és részben eddig nem tárgyalt 
funkciók: egészségügyi felvilágosítás, egészségügyi 
propaganda, elsősegély, oktatás, továbbképzés, 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
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orvos-tájékoztatás. l\fásrészt azok a szempontok, 
melyek a gyógyszertárnak, mint egészségügyi 
intézmé11y11ek a működését szabják meg: higiénés 
sZen1pontok, szervezés, munkavédelem, tűzvéde­
lem. Az eddig elmondottak külön fejezetét képezné 
a kórházi, illetve intézeti gyógyszertárak kérdése, 
melviől magyar viszonylatban alig van irndalom 

[84'' 
105

]. 1 t'bb' 'd"b . 1 t .. f' Csupán a egu o 1 I o e11 1e e11 meg ossze og.:. 
)aló irányelv, mely intézeti gyógyszertárak létesí­
tésével, illetve a helyiségek méreteivel, kapcsoló­
dásával foglalkozik [11, 12] 

· Ezzel szemben a külföldi, föleg a nyugati szak­
sajtó bőven foglalkozik az intézeti gyógyszertárak 
kérdésével, melyek építésére, berendezésére és 
felszerelésére igen nagy súlyt helyeznek Náluk a 
kórházi gyógyszertárak a modern gyógyszerészeti 
technológia bázisát képezik, különösen az aszepti­
kusan készített gyógyszerek, magisztrális injek­
ciók, infúziós oldatok és gépesített módszerekkel 
előá!litott galenikumok terén. 

A felszerelésnél és a szükséges alapterületnél a 
külföldi szerzők igényesebbek, mint amit a nálu~k 
alkalmazott építési alapelvek megkövetehrek Al­
talában alsó határuk kórházi ágyanként Yz m 2 

gyógyszertári alapterületet biztosítanak, ami egy 
600-800 ágyas kórház gyógyszertáránál minimum 
300-400 m 2 alapterületet jelent [29, 69, 94, 64, 
15, 87, 124] 

A gyógyszertári egészségügyi felvilágosítás és 
propaganda gyökerei régi keletűek ugyan, de csak 
a legutóbbi időben történtek lépések intézményes 
megszervezésére [18, 74, 126] 

Nem térhetünk ki e feladat személyi feltételeire, 
időigényére, de tárgyi feltételeit [104] a hálózat­
fojlesztésnek kell biztosítani. Kell tehát olyan hely 
is, hol a betegek zavartalanul kérhetnek bizalmas 
felvilágosítást a gyógyszerésztől, betegségüket, 
vagy egyes egészségügyi segédeszközök használatát 
illetőleg [75], ene az officina zsúfolt kiadója nem 
alkalmas Az egészségügyi felvilágosításnak új 
szempontja az adagolási és hatástani tanácsadáson 
kívül az esetleges ártalmatlan, vagy az· egészséget 
veszélyeztető, gyakran egyénenként jelentkező 
mellékhatások ismertetése. 

Foglalkoznunk kell a beteggel olyan irányban is, 
hogy megerősítsük a gyógyszer be vetett hitében, 
mert számtalan „placebo" kísérlet igazolja, hogy 
a gyógyszer hatáson felül a gyógyulás terén szán1ot­
tevő ténvező a bizalom is 

Az egészségügyi propaganda céljának szolgála­
tába állíthatjuk a gyógyszertár kirakatát, a vára­
kozó asztalon elhelyezhető p10pagandaanyagot és 
az officinában ízlésesen beke1etezett egészség­
ügvi plakátokat 

A bizalmas jellegű egészségügyi fölvilágosítás 
elsősegély és onostájékoztatás célját az iroda (10. 
ábra) szolgálja, mely a funkcionális kapcsolódás 
szerint úgyis az officinából nyílik Az iroda bútor­
zatának a célszerűségen tűlmenőleg a gyógyszeré­
szet megbecsülését is szolgáhria kell ízléses beren­
dezésével. Ezen megfontolásból nem célszerű, ha a 

r-roo,,yszertárvezető irodája egyszersmiüd az egyet­
hely adminisztráció céljára, ·viszont az iroda 
t ügyeletesszoba is. 

10„ ábra. Iroda - ügyeletes szoba„ (6/11 Celldömölk) 

A hlgiénének a településsel kapcsqlatos kérdéseit 
niár érintettük [127], továbbiakban a gyógyszer­
tári munka és a gyógyszertári dolgozók higiénéjére 
térünk rá [19, 67]. 

Az aszeptikus gyógyszerkészítés különleges sza­
bályait nem emlitjük [62] és a gyógyszertári mun­
ka, illetve gyógyszerkészítés l1igiénéjének részleteit 
másik [61] dolgozatunkban ismertetjük, de össze­
foglaljuk annak a hálózatfejlesztésre kiható meg­
állapításait. 

A magisztrális munkahelyek légterét a betegek 
várakozó helyétől lehetőleg el kell választani. Az 
elválasztás történhet külön váróhelyiség (9. ábra) 
[77, 101, 102], vagy külön rnceptúrázó helyiség 
létesítésével, hogy a betegek által terjesztett mikro­
organizmusokat a gyógyszmkészítéstől távol tart­
hassuk [107]. Leszögezzük, hogy az elkülönítés 
elsődleges célja a gyógyszerkészítés higiénéjének 
biztosítása és csak másodsorban a gyógyszertári 
dolgozók eddig hangsúlyozott védelme. . 

A helyiségek padozata, falai, bútorzata és a 
munkahelyek kiképzése jól tisztítható, illetve fer­
tőtleníthető Jegyen [8, 115] és a munkaeszközök 
zárt szekrényben legyenek A bútortetők poroso­
dását a mennyezetről lebocsátott rabic-kötények­
kel zárhatjuk ki. A padozat tisztántarthatóságát 
a bútorok kb. 25 cm magas lábakra állításával 
segíthetjük elő, mert így a bútm alatt is lehet 
seperni és felmosni (8. ábra). 

A gyógyszertári mu11ka során használt eszközök, 
edényzet mosása és fertőtlenítése [19] céljából 
különálló mosogató helyiség szükséges Mosogatást, 
üvegmosást más célra szolgáló helyiségben (pL 
laboratórium, áruátvevő) nem célszerű végezni. 

A visszavett, használt üvegek gyűjtésére cél­
szerű a tárnasztalban egy fiók helyére kiemelhető 
drótkosarnt elhelyezni, hogy avval együtt vihes­
sék ki a mosogatóba az esetleg fer tő~ött ed6nyze­
tet [8]. A szociális helyiségen túlmenőleg, minde­
nütt, ahol gyógyszerkészítés folyik, kézmosás és fer„ 

1 
' 1 
i 



110 GYÓGYSZERÉSZET 10. évfolyam 3. S·zám 

tőtlerútés céljára mosdó szükséges. Ugyanezt a célt 
szolgálja a dolgozók teljes védőruhával való ellá­
tása [76] és ennek szükség szerinti mosatása 

A fentiek a gyógyszertári dolgozók higiénéjének 
egyes részleteitől alig különíthetők el, mégis külön 
tárgyaljuk utóbbit, mert az ilyen intézkedések cél­
ja a gyógyszertári dolgozók egészségének védelme. 

A dolgozók védelmére elég a kiadótára előtt 
elhelyezett üveglap [52, 23], amiről régebben több 
vita folyt [47, 121] 
Kerülendő a merev, hideg padozat, hiszen biz­

tosítható a résmentesség és a jól tisztíthatóság 
megfelelő meleg műanyag padozattal is [19]. 

A dolgozók egészségvédelmét szolgálja az ülő­
álló munka lehetőségének megteremtése és az 
ártalmas gázoknak vegyifülkével, illetve exhausz­
torral való elszívása. 

A szociális helyiségek minimuma, hogy öltözőt, 
mosdó-tusolót (bidével), kézmosóval ellátott elő­
teres W. G-t létesítsünk Az étkezőt célszerű vil­
lanytűzhellye!és mosogatóval ellátni, kisebb gyógy­
szertárban szükségmegoldásként az öltözővel közös 
légtérben [72, 59, 67, 76, 92, 127]. 

Az ügyeletes gyógyszerész megérdemelt kényel­
mét védi, ha az ügyeletes csengő mellé mikrofont 
szerelünk, amely az ügyeletes szobából lehetővé 
teszi a beteggel való érintkezést .. A felesleges sür­
gető csengetés elkerülhető „azonnal jövök" feliratú 
visszajelző lán1pával is. 

Alacsony termetű dolgozóknak, különösen nők­
nek, fárasztók a ko11vencionális magas mére­
tezésű szekrények, polcok, amelyeknek elérendő 
magasságát esztétikai szempontokból sem célszerű 
170 cm fölé emelni (8. ábra). 

A munkalélektan megállapításaival ellenkezik, 
ha monoton és vakító fehér csempés, fehérre festett 
falú és bútorzatú helyiségeket létesítünk, mert 
zavarják és fárasztják a dolgozót [115]. A jövőben 
célszerű követni ilyen kérdésekben az illetékes 
intézet.ek véleményét. 

A dolgozók higiénéjétől a munka- és tűzvédelem 
alig választható el, melyeknek nálunk általános 
érvényű irányelvei vannak, de nincsenek: még kel­
lően kidolgozva a gyógyszertár sajátos körülmé­
nyeire [25, 107] 

Az elmondottak a hazai és külföldi tapaszta]atok­
rn támaszkodva alakultak ki és a gyógyszerészet 
fejlődésének igényeit csak követték, de nem irá­
nyították. 
Meggyőződésünk, hogy a hálózatfejlesztés a szer-· 

vezéstudományok igen fontos ágazata. A szer,rezés 
feladata hogy biztosítsa a lehetőségeket a tá­
volabbi fojlődéshez Itt nemcsak terület és tároló 
felület igényekre gondolunk, hanem olyan munka­
szervezési kérdésekre is, melyek a technológia és az 
egész gyógyszerkészítés előrehaladását teszik lehe­
tővé. Fontos ez azért is, mert egy pillanatnyilag 
szükséges~ de a jövőt nézve helytelen intézkedés 
megvalósítása esetleg a későbbi fejlődés gátjává 
válhat. A járható út szerintünk az, hogy az eddigi 
tapasztalatokból és a jövőben feltétlenül szükséges 
modeilkiBérletek, felmérések értékeléséből tudo­
mányos. módszerekkel.szülessenek meg a minden­
képpen figyelembeveendő szakmai szempontok és 
mutatószámok Ezek fognak szisztematikus tám-

pontot adni a tervezésekkel foglalkozó gyógyszeré­
szek és mérnökök további munkájához 

E kérdések rendszerezése külön tanulmányt 
igényelne, így csak néhány szempontot ragadunk 
ki .. Nincsenek megfelelő nmtatószámaink az egyes 
munkafolyamatokra és hiányoznak adataink, me­
lyek segítségével egzakt pontossággal párhuzamot 
lehetne vonni a külföldi tapasztalatokkal.. PI a 
forgalom értéke az egyes államok árpolitikájának 
függvénye és nem ad összehasonlítási alapot, de a 
gyógyszer tárban kiadott blokkok száma sem egyér­
telmű adat, főleg falun, hol sok beteg receptjét 
hozza be és fizeti egy személy. 

A külföldi irodalomban látunk egyes utalásokat 
[66, 29, 50, 55, 11 7] különösen a munkafolyamatok 
munkaigényére vonatkozólag, melyek eredménye­
képpen munka és létszám normákat javasolnak 
[27, 108, 119] 

Mielőtt azonba11 1nu11ka, illetve létszám normát 
készítünk célszerű revízió alá ve11ni a különböző 
képzettségű és beosztású dolgozók feladatait [103] 
Erre jelentős kezdeményezés nálunk az Orvos­
továbbképző Intézet. „A szakképzettséget igénylő 
munka differenciálódásának perspektívája az 
egészségügyi ellátásban" c. felmérése. Egyéni kez-. 
deményezések is történtek e téren [48, 54], kik a 
forgalom megoszlás tanulmányozásán túlmenőleg 
foglalkoznak a belső ellenőrzéssel [55, 66], a mun­
kafolyamatok ellenőrzésével (19, 37, 39, 59, 130], 
a betegek várakozási idejének csökkentésével és 
a toilódás elkerülésével (38, 8, 115, 102] 

Visszatérve az 1. sz. ábrára, a jelenlegi 11elyzet 
többnyire az, hogy adott alapterületbe .kell a föl­
adatok ellátásához szükséges helyiségeket bezsú­
folni (gyakran megggyőződésünk ellenére, helyiség 
összevonásokkal), holott az lenne a helyes, ha a 
szükséges helyiségek alapterülete szabhatná meg 
a ter ü]etigényt. Így alig vehető tekintetbe a for­
galom emelkedése, illetve egyéb szakmai szempon­
tok folytán előálló területigény, ami már a léte­
sítést követő években jelentkezhet.. Különösen áll 
ez a raktározásra, n1ely11él nézetünk szerint lega­
lább 50%-al a fennálló igény felett kell tervezni, 
látva az évenkénti 5--10%-os, már törvényszerű­
nek mondható forgalom emelkedést. Kiszűrendő 
azonban ebből az értékből az egy -vén:yre eső átlag­
érték emelkedéséből adódó összeg Ezért ideálisabb 
adat a fmgalmi adatoknál a vénydarabszám meg­
adása Ez az igény nem egyformán jelentkezik 
minden helyiségnél A raktározáson kívül éiinti 
- feltétlenül - a magisztrális munkahelyek szá­
mát és a gyógyszerkiadó berendezését, hiszen a 
forgalomcmelkedést követnie kellene a létszám­
nak 

Konkrét folmérések hiányában megyénkben 
alábbi (III. táblázat) mutatószámokat veszünk 
tekintetbe a munkahelvek és létszám kialakításá­
nál, amelyek beváltak· a jelenlegi 17 Ft-os vény 
átlagérték és 15%-nyi magisztrális vény-darab­
szám mellett Egy specialitás tétel kiadására álta­
lában 2 percet, magisztrális vény elkészítésére 
ennek ötszö1üsét számítjuk 

A magisztrális munkahely a.Iatt komplett gyógy­
szerészi és asszisztensi 1n.u11kahel:yet értünk„ Nyolc 
órán túli üzemeléshez a létszám i1övelendő. 
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III„ táblázat 

1
vtv-tatószá•;nok gyógyszertán: munkahelyek tervezéséhez 

2\fog. 
A gyógyszer tá1 munka-
ha.vi fo1galn1a hely 

igény 

50 OOO Ft-ig __ l 

l 00 OOO Ft-ig 1 

250 OOO Ft-ig 2 

500 OOO Ft-ig 3 

Gyógy­
szerész 
létszám 

1-
1 

2 

4 

8 

Asszisz­
tens 

Iétszárn 

1-2 

:J 

6 

1--~ 

1 

1 

Pénztá­
ros 

létszán1 

l 

1-2 

2 

Amennyiben egy gyógyszertár oktatási felada­
tokat is lát el (gyógyszerészjelölt, illetve egyetemi 
hallgató), úgy ezek részére külön komplett munka­
helyet kell biztosítani a kellő folügyelet lehetőségé­
vel 

Készakarva nem írunk nagyobb gyógyszertárról, 
bár lehet, hogy gazdasági szempontból rentábifr 
sabbak, szakmai szempontból nem tartjuk helyes­
nek létesítésüket. Nagyobb gyógyszertárban a 
beteggel való egyéni foglalkozás és a gyógyszertár 
előbb említett egyéb feladatai (egészségügyi fel­
világosítás stb ) az adottságok folytán nem nyer­
hetnek megnyugtató megoldást 

Az officina specialitás, illetve kézieladási cikkek 
kiadásáia szolgáló részénél lényeges az ott· dolgo­
zók képzettségének megfelelően kialakítani a mun­
kahelyeket Jelenleg a külön megbízás révén jogo­
sult lehet ugyan vizsgázott asszisztens specialitás 
vények önálló kiadására, mégis biztosítandó a 
kellő felügyelet a munkahely megtervezésénél. Kis 
és külön váró helyes gyógyszer tárnál bevált módja 
nálunk ennek az, hogy a gyógyszerész mellett 
helyezzük el a kiadást végző asszisztenst (9 .. ábra) 
Közép gyógyszertárban, ahol a derékszögben taJál­
kozó kiadó-tára egyik oldalán a különlegességeket, 
másik oldalán az elkészített magisztrális gyógy­
szert és kézieladá.si cikkek:et kérik az asszisztenstől, 
biztosítottuk a kiadáskor a gyógyszerész szűrő és 
felvilágosító tevékenységét azáltal, hogy a kiadó 
gyógyszerész munkahelyét a két tára találkozásá­
nál telepítettük ( 8 ábra) 

Nagyobb gyógyszertárban ezt az elvet úgy érvé­
nyesíthetjük, hogy az officina kellő kiképzésével 
körforgalmat létesítünk. A beteg először egy disz­
pécser munkát végző asszisztenshez jut, aki a vényt 
megtaxálja és a megfelelő kiadóhoz irányítja. Ez­
után fizet a soron következő pénztárnál. Végül 
gyógyszerésztől, vagy gyógyszerész felügyelete 
mellett dolgozó asszisztensektől veheti át gyógy­
szerét. 

Nézetünk szerint a jövőben a létszám kialakítá­
sában egy gyógyszerészre minimum két asszisztenst 
kell tervez11i, mert mind a magisztrális munkában, 
nrind a specialitás kiadásában egy gyógyszerész két 
asszisztenst tud egyszene foglalkoztatni. Nem 
beszélve anó), hogy a kézieladást az asszisztens 
végezheti önállóan, és tnár közép gyógyszertárban 
legalább egy asszisztens munkaidejét lefoglalja a 
szakmai és gazdasági adminisztráció .. Ilyen asszisz­
tens létszámmal biztosítani tudjuk, hogy a gyógy-

szerész tényleg csak képesítésének megfelelő mun­
kát végezzen, irányítson és gyakorolhassa a folya­
matos ellenőrzést .. Ugyanakkor egyéb gyógyszeré­
szi feladatokkal behatóbban foglalkozhat (gyógy­
szervizsgálat, belső ellenőrzés, oktatás) és önkép­
zésre is jut idő 

Ennek a szempo11tnak kell érvényesülnie a mun­
kahelyek felszerelésekor is, így a gyógyszerészi 
munkahelyrn szükségtelen gépeket és bizonyos 
csomagolóanyagokat elhelyezni. 

Az elmondott sok, még konkrétan ki nem kísér­
letezett szempont láttán felmerül a kérdés, hogy 
időszerű-e már bútorzati szabványkészítéssel fog­
lalkoznunk„ Nézetünk szerint nem, mert először 
kis, közép és nagy gyógyszertárra szóló olyan 
építészeti szabványt kell alkotni, mely az érintett 
szempontok szellemében létesült Ezt kellene, 
hogy kövesse hosszabb kísérletes munka, mely az 
eddig beváltnak tekinthető megoldások közül 
gyógyszertár nagyságonként kialakítaná a leg­
jobbat Különösen áll ez a magisztrális munka­
helyekre és a specialitás kiadó munkahely létesí­
tésére Enélkül ugyanis egy el!iamarkodottan alko­
tott típusbútor kötelező alkalmazásánál fogva, 
könnyen megmerevítené a további fejlődést, még 
a legcélszerűbb megoldás kialakulása előtt. 

S m e e k a - G i 11 w a n n legújabb megoldása 
(6] látszik jelenleg a legkorszerűbbnek és az egész­
ségügyi intézmény jelleget kidomborítja. 

Lényege, hogy a kézieladási forgalmat külön 
légterű váróhelyiségből bonyolítják és a tulajdon­
képpeni offi~inába csak vé11nyel lel1et bejutni. Ez 
a torlódás kiküszöbölésén túlmenőleg módot ad 
arra, hogy a gyógyszerész tényleg foglalkozhasson 
a beteggel. Ugyanakkor itt csak a specialitás kiadás 
történik, a vénykészítés egy ezzel szorosan kap­
csolódó, de leválasztott légterű helyiségben folyik 
Az elválasztásra üvegfalat hasznáh1ak, ami bizto­
sítja a gyógyszerkészítő helyiségbe is a bepillan­
tást, ezáltal a gyógyszertár a higiénés szempo11tok­
nak is niesszeme11ően megfelet ugyanakkor ne1n 
veszíti el a gyógyszertár jelleget 

Ta11ulmányunk megírásának egyik célja az álta­
lunk elérhető irodalom kritikai összefoglalása volt 

Munkánk másik célja viszont a további fejlődés 
elősegítése azáltal, hogy támaszkodjunk a jövCíben 
fokozottabban a segédtudományokra és a szerve­
zéstudomány segítségével intézményes kutató­
munka eredménvei szabják meg a korszerű gyógy­
szer tárak kialakítását. 
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PE3!0ME 
IlpoCMarp11Ba5I oreqeCIBeHHYFO 11 3apYŐe/KHYtű JII1Iepa­

IYpY 0 pa3BI1fHI1 cerH anTeK, aBrüpb! H~~yqalOT TIYTh ne­
Kapcrna 11 ,u,:pyr11e YC.TYr11 npe,u,:oc1apn51cMbli\U1 anreKaMM e 
}"Qql{J1 3pettl1JI TpüÜ:HOH (caHHiapttoH, HaYqHo-rexHHqe­

CKOÜ:, 3.JJ;MHHI1CipaII-1BHOt'1) 4JYHKlUII1 3IT1CKH. C raKHNi B03-

3pCHI1C.11l paCCMa'IPHBaJO'T ITOMCU~eHH}I arrreKH, Kp11I'I14€Cl{H 

o6CY/KJJ:aR pernett115I, cratt.:i:apTnIIaHbr. 
:VL\U1 YCiaIIOB:JCHO, qro 3aµ,aqa HaYKH opraHtt3a1i11tt co­

ClOHT n pa3pa6orKe AH4JGJepeHUI1püB3HI15I, opraHI133UHH 
paŐOTbl I1 B orrpCACJlCHHH ttanpaB.'lCHI15I I1 ue.nH pa3BHTH5I 
CC'IH arrreK np11 ITO!llüll~H oueHKH CT3111CTIFICCI01X Il3H·· 

Hb!X, noKa3areneM Hűj)~1 H pe3y;11,ra'l'OI3 MOACJlhHblX OITbI­

I'OB HaYKa opraJ-ll133U,11!1 MQ)f{Cl ,n:aTb pcaJJbHYJ-0 OCIIOBY 
paSBHTHfű CC'J H, '-1 I'OŐbI cos,r:i;ana.JIHCb 'I aKHC JJ;Onr OBC'-IHblC 
peweHH51, KOTOpble B Tű )l{C Bj)Cl\1H He HCKi!FO'-IaEOI B03Müil(­

HOC'JH ;r:I;3JibHCt'1wero pa3BHIH5I. 

ZUSAJ\B!ENFASSUNG 
Nach E;ine111 Übe1 blick det Literaiu1 hE;spreehen 

,--t-Jifass01 dio dreit-;1 Funkiion (Gesundheitsdit::nst, fach­
\\·isscnschaftliche 'l'iitigkEjt, adn1inist1ative Tatigkeit) 
der Apotheken, <len \\ieg des 11'1edikarncntes übeT die 
Apotheken und die sonstigen Dicnstleisiungen, die 
von EJine1 Apotheke zu e1 >varten sind Aus <liesen1 
Gesiohts-.-..inkel vverden die einzelnen Raumigkcitcn 
einer Apotheke, so\vie de1 en plann1assigé Ges-Laltung 
erö1 tcr t. Die ~;\_ufgaben rler v„issens(J1aftlichcn 01 gani­
sation in di:,r DifferenziE;rung de.1 ~;\.1beit als eine \To1-
ausseteung de1 \\1eiterent>vicklung \VÜd angEJzt-Jigt. T)ie 
OrganisationS"\\-isst-~nschaft \,011nag mittels statistischen 
Jliíethoden und aufg1und de1 Resultate von ::\.fodcllcxpe­
rimenten daue1nde technische J_,ösungen und gleichzei· 
tig Z\:Veckma.ssge Richtungen dt-Jr \:Veiterc:nt\\-icklung 
vo1 zusc:hlagen„ 

(Vas megyei Tanács Gyógysze1tári Központja, 
Szombathely, Samria u 11.) 
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