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AZ ÚJ ÉPÍTÉSI IRÁNYELV-TERVEZET ISMERTETÉSE 
MAKAY SÁNDOR 

A közforgalmú gyógyszertárak építését és beren­
- dezését az 1958-ban kiadott Eü. M utasítás szabá-· 
lyozza. Az utóbbi években bekövetkezett fejlődés 
azonban szükségessé tette, hogy ezt az irányelvet 
felülvizsgáljuk, új irányelvet dolgozzunk ki, amely 
az eddig elért eredmén:y-ek talaján - a megnöveke­
dett igények és követelmények mellett is - a to­
vábbi fejlődésnek tág teret nyithat 

Az új irányelvet az Egészségügyi Minisztérium­
mal egyetértésben az Építésügyi Minisztérium fogja 
kiadni, s így az n1ár a tervező intézetek számára 
is kötelezővé válik Hatálya kiterjed majd a típus­
gyógyszertárak kivételéve] az összes közforgalmú 
gyógyszertár tervezésére és építésére. 

Az elmúlt év folyamán elkészült az irányelv ter­
vezete, melyről nagy vonalakban e közlemény 
keretében szeretné11k beszámolni. 
1 A tervezet „Általános rész" -e a gyógyszertár 
épületére vonatkozó követelményeket foglalja ösz­
sze. 

A tervező mérnökök tájékoztatása céljából a 
tervezet a közforgalmú gyógyszertár fogalmának 
meghatározásával és működésének leírásával kez­
dődik A működés leírása természetesen vázlatos, 
csupán a tervezéshez támpontot adó belső gyógy­
szer- és anyagmozgásra terjed ki, melynek kapcsán 
egyes helyiségek funkciója is érthetőbbé válik a 
mííszaki szakemberek előtt 

A tervezet további szakasza a tervezés kiinduló 
adatainak ismertetésével foglalkozik. A tervezési 
program készítésekor ugyanis legfontosabb feladat 
annak megl1atározása, hogy· az ellátandó lakosság 
száma, ill. a várható gyógyszerigény milyen alap­
területű gyógyszertár létesítését kívánja meg 
1'Jhhez a tervezet olyanképpen nyújt segítséget, 
hogy táblázatban közli a lakosság számának alsó 
és felső határát, a havi vény-darabszámot és az 
összes hasznos alaptcr ületet. PI.: „B" típusú gyógy­
szertárat kell létesíteni 147 m 2 alapterületen, ha az 
ellátandó lakosság száma 8-10 OOO fő és a havi 
vénydarabszám 5-10 OOO között mozog Az ada­
tok az eddigi tapasztalatok alapján és különböző 
tényezők mérlegelése után születtek meg A prob­
lémakör iészletezésé1e e helyen nincs lehetőség, 
néhány - jogQ;al felmerül6 - kérdésre azonban 
válaszolni lehet 

A lakosság számán a gyógyszei tár ellátási, von­
zási körzetébe tartozók számát értjük; tehát mind­
azokat, akik lakásuk, munkahelyük vagy az egész­
sé15ügyi intézmények közelsége, esetleg a közleke­
dési viszonyok stb. miatt előreláthatóan a !étesí-· 
tendő gyógyszertárból fogják beszerezni gyógysze­
reiket 

A tervezet a lakosság száma mellett a vények 
darabszámát jelöli meg a tervezés másik kiindulási 
adatául. A vények mennyisége elfogadható módon 
tükrözi a gyógyszerforgalom nagyságát, a gyógy­
szerforgalom nagyságának ismeretében pedig az 
alapterület nagysága még reálisabban választható 
meg. Az expediált gyógyszerek ún. cikkcsoporton­
kénti megoszlásának vizsgálata a helyiségek terü--

leti arányaira, a tárolófelü!etek nagysagara és a 
munkahelyek kialakítására adhat hasznos segít­
séget. 

Pénzforgalmi adatok a táblázatban nem szerepel­
nek. A mellőzés oka az, hogy a pénzforgalom első­
sm ban a mindenkmi fogyasztói árak függvénye A 
pénzforgalom megnövekedése tehát nemcsak a 
gyógyszerforgalom megnövekedéséből adódhat, ha­
nem egyes ú,j g)rógyszerek magasabb fog,yasztói 
árából is. Ezért a pénzforgalom &lakulásából nem 
lehet helyesen megítélni a gyógyszer forgalmat s így 
a szükséges alapterület és tárolófelület nagyságát 
se1n 

Rekonstrukció esetén rendelkezésie állnak a 
gyógyszertár saját gyógyszerfo1galmi és egyéb 

· adatai, amely~k megkönnyítik a felújítási tervek 
elkészítését Uj létesítmény tervezésekor viszont 
csupán becsülni lehet a gyógyszertár igénybevevői­
nek számát és a várható gyógyszerforgalmat„ A 
hálózatfejlesztési tapasztalatok és az azonos nagy­
ságrendű gyógyszertáiak körülményeinek beható 
vizsgálata azonban ezt a hiányt pótolni tudja. 

Az említettek mellett a tervezéskm vizsgálni 
kell a bút01ok és az épületgépészeti felszerelés el­
helyezéséliek összefüggését, i!L azt, hogy a munka 
vagy munkafolyamatok szempontjából előnyös-e az 
az elhelyezésük. Különösen körültekintő vizsgáló­
dást ki v án a munkahelyek: elhelyezése, kiképzése, 
valamint számuk meghatározása, mert ezek a 
munkafolyamatok csomópontjai. Így pl a beteg­
forgalom közvetlen, azonnali lebonyolítására szol­
gáló gyógyszerkészítő, gyógyszerkiadó, kiadó, asz­
szisztensi (gyógyszerkészítésnél) munkahelyek szá­
mát a tervezet gyógyszertár-kategóriá;k szerint 
meg is adja, mert eze]{ száma jellen1zi a gyógyszer­
tár teher bírását 

Az elhelyezésnél (telepítésnél) ana kell töreked­
ni, hog:y a gyógyszer tár más egészségügyi intézmé­
nyekkel együtt egy épületben vagy azok közelében 
helyezkedjék el és megközelítését jó útvonalak 
tegyék lehetővé Ha az épület jó tájolásával bizto­
sítani lehet az egyes helyiségekben megkívánt ter­
mészetes fényt, akkor a helyiségek hőmérséklete is 
kedvezően alakul. Alapvető követelmény az, hogy 
biztosítva legye11jó ivóvíz, villarryáram és csatorna· 
hálózat 

Az irányelv megkívánja, hogy a gyógyszertár 
céljait szolgáló épület külső építészeti kiképzése 
fejezze ki az épület rendeltetését és illeszkedjék 
bele környezetébe.. A belső kiképzést illetően a 
tapasztalatok azt mutatják, hogy célszerű továbbra 
is a kétszintes (földszint, pince) elhelyezéshez ra­
gaszkodni, Felújítások során gyakran előfordul, 
hogy vízszintes irányú terjeszkedésre akár építé­
szeti, akár más okokból nem kerülhet sor Ilyen 
esetben az egyes helyiségek vagy helyiségcsoportok 
emeleti elhelyezése is elfogadható lehet . 

Az á!talánosfrmkcionális követelmények fe1ezete 
néhány á]t,alános érvényű szabályt foglal össze 
Meghatározza a fő és gazdasági bejárat minimális 
szélességét és kiképzésükre vonatkozó megállapí-
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tásokat is tesz Azonkívül tárgyalja a szolgálati 
lakás és gyógyszeres pince kapcsolatát a gyógyszer­
tárral 

A fűtés megoldása elsősorban a helyi körülmé­
nyektől függ, ezért megkövetelni nem lehet, de 
törekedni kell ana, hogy lehetőség szerint központi 
fűtést létesítsenek A helyiségek tájolása tekínteté­
ben a korábbiakhoz képest változás nincs. 

A nyílászáró szerkezetek között ezúttal má1 az 
ún. átadónyílás is szerepel. Ezt a belső g;yÓQ;yszer­
szállítás megkönnyítése érdekében e\(yre kiterjed­
tebben alkalmazzák pi a gyógyszerkülönlegességi 
rnktár és az officina között A szellőztetést lehető­
ség; szerint az összes helyiségekben ablakon át kell 
meg;oldani 

Az ablakfolületek naf(yságát a tervezet a helyiség 
alapterületére vonatkoztatja. 1/5 ablakarány pl 
azt jelenti, ho~y e~y 20 m 2 területű helyiség meg­
világítását és szellőzését 4 m 2 ablakkal kell bizto­
sítani. A helyiség rendeltetésétől függően természe­
tesen az ablaka1ány ennél kisebb is lehet. 

A hőmérséklet a helyiségek ig;é11ye szerint válto­
zik Szobahőmérsékletet kell biztosítani az állandó 
tartózkodásrn szolgáló helyiségekben, a raktárak­
ban pedig a megfelelő tárolási hőmérnékletet 

A padlóbmkolatokat a helyiségek rendeltetése 
szerint kell megválasztani A hideg burkolatok 
(pl mettlachi) ta1tósak és jól tisztíthatók, ezért az 
iroda és ügyeletes-szoba l{ivételével valamennyi 
helyiség bmkolásárn alkalmasak Továbbrn is 
szükséges azonban a tá1ák mellett a hidegpadló 
gumi vagy műanyag borítása Az irodába.n és 
ügyeletes szobában parkettát vagy más melegpad­
lót kell készíteni. 

Utal a tervezet arra is, hogy a személyfCngalom 
és anyagszállítás gyorsasáq;át az ajtók, folyosók, 
közlekedőternk szélessége befolyásolja, ezé1t azok 
n1inimális szélességét meghatározza 

A „Részletes tervezési előírások" táblázatokban 
foglalja össze a gyógyszertári helyiségek adatait, 
azok folszerelését és bútorzatát 

A g:yógvsze1tárakat nagyságrend szerint 5 kate­
góriába sorolja, melyek közül az „A" és „B" egy­
eg,y, a „O" kettő, a „D" pedjg három váltoZat 
szerint terv-ezhető meg 

Az „E" kategóriába tartoznak a nagyfOrgalmú 
gyógyszertárak, amelyek egyedi tervezést igényel­
nek, éppen ezért a tervezetbe11 az „1'~" kategória 
adatai nem szerepelnek Az általános érvényű uta­
sításokat azonban ezek építésénél is be kell tar­
tani A tervezet egyes részletn1cgoldásai az egyedi 
tervezési programok összeállításánál-is f8lhasznál­
hatók 

_A_z „A" és "B" kategória között csupánatei:ület 
naiwságában van különbség, egyébként a helyisé­
gek szán1a és rendeltetése azonos„ Tervezési ada­
taik meghatározását az a szándék vezérelte, hogy 
bár kisméretű, de kmszerű gyógysze1tárak épülje­
nek a falvakban is Az ~,A" és „B" típusú gyógy­
szertárakkal szemben támasztott követelmények 
lényegében azérvényben levő kis-ésközépforgalmú 
tfpnsgyógyr::zertárakéva.l egyeznek meg. A „C" és 
„D" kategória változatainak számát az ideso1ol­
ható gyógyszertárakkal szemben támasztott igé­
nyek indokolják Ilyen gyógyszertárak zömmel a 

városokban (fövárosban) létesülnek, ahol az építési 
körülménvek és szakmai igénvek rendkívül válto­
zatosak Szükség szerint létesíthető pl. aszeptikus 
helyiséa;csoport, amennviben az érintett gyógyszer­
tár tevékenységi, ellátási köie ezt megkívánja 

Számot kell adni néhánv kevéssé ismert, vagy 
megváltozott fonkciójú helyiség1ó1, melyek az 
egyes tervezési változatokban szerepelnek. Ilven 
pl. a váróhelviség és az összevont officina-gyógy­
szerkészítő. A váróhelviség többek között azt a 
célt szolq;álja, hogy a gyóq:yszerért érkezők ta1 tóz­
kodási helye távolabb essék a gvógyszerkészítéstől 
s íq;y a személvforqa.10111 zavaró hatását mérsékelni 
lehessen Az ún. officina-gyóq:vszerkészítő a hagvo­
mányos officina gyógyszerkészítési és expedíciós 
feladatait látja el 

Váróhelyiség és officina-gyÓgyszerl{észítő kikép­
zése esetén ezek között (a fal helyén) helyezkedik el 
a gvógysz;e_rkiadó tára, an1ely a helviségeket ell{ü­
löníti egymástól. A hatá1ként húzódó tára fölött 
részben, vagy a teljes belrnagasságig közös lehet a 
légtér. A gyógyszerész és beteg közvetlen ka pcso­
lata az esetben is biztosítva van, ugyanakkor á 

gyógyszer készítés és az expedí'ció munkafülyama"· 
tai között egyszerű, közvetlen kapcsolat tartható 
fonn 

Nagyobb gyó~yszertárak tervezésénél lehetőség 
nyílik arra, hogy a gyóg;yszervizsgálatok elvégzé­
sére különálló analitikai laboratóiiumot képezze­
nek ki, a gyó~yszerkészítést és ga.lenusi tevékenysé­
get pedig-egy helyiségbe vonják össze. 

A nagy személyi létszán11n.al működő gyógyszer· 
tárakban nem kis gondot jele11t az étkezés lebo­
ny·olítása, ezért a terv-ezet a „D" kategóriánál már 
előfrja étkezőhely kialakítását 

A funkcionális kapcsolódás p10blémáit az offi­
cina és átvevő elhelyezésével lehet jól érzékeltetni. 
Az officinát az utcai fionton·; vagy az utcáról kö11y· 
nyen elérhető helyen; az átvevő-helyiséget pedig az 
udvari szárnyon, illetőleg szállító-járművel való 
inegközelítésre alkalmas módon kell elhelyezni _._4._ 

belső forgalom ezen szélső gócainak elhelyezkedése 
inár azoknak a helyiségeknek a helyzetét is meg~ 
határozza, amelyeknek az officinához, ill az át.ve­
viíhöz való kapcsolása feltétlenül szükséges; ez 
utóbbiak helyzete pedig további helyiségek csatla­
kozását befolyásolja. Például, ha gyógyszmkészítő 
készül, akkor azt az officinához kell kapcsolni, a 
labo1ató1iumot pedig a gyógyszerkészítőhöz 

Ugvanígy a göngyöle~raktár11ak az átvevőhöz kap-· 
csalása a szociális helyiségek és a gyógysze1es rak­
tárnk helyzetét befolyásolja A kapcsolódásnak te­
hát vannak törvényszerűségei, a.melyeket az adott 
körülményekkel összhangba kell hozni 

A f6lszerelés rovatában az épületgépészeti beren­
dezések vannak folsorolva. A helyiségek világítását 
elsőso1·ban a menn.yezet1e szerelt fényforrások ad­
ják, de kiegészítő világítást is tetszés szerint lehet 
alkalmazni a tá1ákba, falakra szerelt elekt10mos 
csatlakozások útján. 

A gáz- és eiektron1os hőfürrások (Bunsen-é.gő, 
gáz-vÍÍlanyxezsó) laboratóriu1ni, gyógyszer készítési 
és szociális célokat szoli;-álnak J\findenekelőtt a 
laboratóriumban kell hőfonás, de a kötülmények-



12 GYóGYSZER!tSZEI 11. é\· foiya·m 1 szám 

től függően lehet még a g:vógysze1készítő helyiség­
ben, mosogatóban és az étkezőhelycn 

Az összes g·yó_g;ysze1észi és asszlsztensi n1unkahe­
l:v·en szükséges kon11.ekto1 a villannyal 1nűködő gé: 
pek, készülékek, műszeiek - így pl a gyógyszei­
készítőben nTérleg, a 1abo1ató1iurnban egyéb mun­
kaeszközök számára Ugya.i1csak a laboratórium 
felszereléséhez tartozik a 3 fázisú áramforrás, 
mellyel vízdesztil!áló készüléket, esetleg autoklá­
vot vag~y inás készüléket működtet11ek. -A raktár­
ban kell elhelyezni a hűtőszekrényt, melvnek ű1-
ta1 ta1ma a tárolandó gyógyszerek 1nenn·yisége sze­
rint változik Mosogatáshoz és tisztálkodáshoz a 
n1elegvizet rendsze1 int a 1nosogatóban felszerelt 
gáz-- vagy yi!Janyboyle1 szolgáltatja. Folyó\Íz és 
csatornázás értelemszerűen a vízig'én:yes n1unka­
helyeknél és a szociális célokat Hzolgá1ó helyiségek­
ben van előírva 

Bútorzat vonatkozásában a ter \;ezet az egyes 
bútorfajták méretét, darabszámát, vag,y c_g;yéb jel­
lemző adatát említi n1eg Ig:y a várakozótér ben a 
beteg;ek részére székek és asztalka, vala1nint a 
pénztá1fölko elhelyezését úja elő 

A tára.asztalok n1agasságát az irárryelv minden 
esetben 0,85 m·ben szabja meg, 11\ely lehetővé teszi a 
munka állva és ülve való végzését. A tá1ák mély­
sél\e (szélessége) az expedíciós munkahelyeknél 
ü,70 111, a g,yóg,yszerkészítőné1 pedig 0,90 m _!\_ kü­
lönbséget a gyógyszerkészítő munkahelyic ráépí­
tett búto1 ok p1 áll\ ányzat.. forgókorong helyigénve 
okozza 

l1~~V munkahelyre átJa.gosan 1,30-1,50 m tára­
szakasszal szá1nol a tervezet. Ez az adat általában 
iól használható az officina alapte1 ületének, vala-
1nint a benne e1helvezkc~d6 táraaszta1 hosszúságá­
nak egyeztetésére 

A 2 n1 1nagasságll officinai áJlványzat legf8lsé5 
polca kb 1,80 rn inagasságban heI-yezkcdlk el, n1ely 
a__z átlagos magasságot figyelen1bevéve -n1egfelelő 
j\lJványedén.vzet tá1olásához 25, gyógyszerkülö11-
legességek számára i)edlg -!5 cn1 n1él;ységet í1 elő 

_!\ 1aborató1 iun1i n1unkahel:vek adatai a gyógy­
szo1 kéHzítő 1nunkahelyek adataival eg,yeznek meg 
A laborató1iu1ni asztal fölött falra szerelve eszköz­
szekrénvt 1ehet elhelveznl. L4.__lab(nató1iumban te1-
mészetÜsen f!;.yóg~:Rzel-vizsgáló n1unkahely is készül, 
melynél a. faJiszek1én,v a reagensek tárolását szol-

SZÓ.TAB \.BBÖL KÉSZÜLT IEJ 
B 8, Öst. Ap. Ztg. 20. 516 (1966) 
B1 azíliai él0hnisze1 szakisn1be1 ek és 01 vosok ITlE:gálla­pítása szerint a szójababból moste1ségest:1n előállított tej teljes értékben képes pótolni a tehéntejet. Arnellctt sok E:s0thcn InE~gszünteti a g3 oruo1 és E;mésztési panaszokat Különösen hasznos kisgyermekE:knél és olyan egyének­nél, akik nem bú ják a tehéntejet .. , Akut gyo1no1rnegbutr::­gedésekné] kitűnően bevált gyógysz01, a.1nellett - D1a-zíliában -- olcsóbb is n1int a te.J1énttj R B 

NOBEL-DÍJASOK TALÁLKOZÁSA LINDAUBA'-: 
Rei: ÖsL Ap Ztg. ?O. 413 (1966) 
}._ Drobel-díjas tud_ósok 16„ ta_lálkozóját 1966. június ) 'i-júliu::; l-ig tarr.ották n1eg a 13odeni-tó melletti Lin­dauban„ A kong1"Csszus műsorán számos, érdeklődésre számot tartó előadás szerepr>lt. Ezek közül is kiemelkedő 

gáJja _A_ Iabo1ató1iun1 füntos búto1a az analitikai 
médegasztal. 

A g:yóg,yszercs raktárak állványzata ·i5-50 cn1 
mélységű, ami a különböző fo1 jedelmű anyagféle­
ségek tái olásárn legjobban bevált A szekrénysor 
hosszúsága, magassága a helyiség· szabad f81ületei­
től és a belmagasságtól függ Nincs akadálya. an­
nak, hogy egészen a n1ennyczetig terjedő szek1 é­
nyeket építsenek 

Az említetteken kívül n1ég i1éhány s1>eciáli~ 
gyógysze1tári bútmdarnb, mint pl ládalernkó, 
n1osogatóaszta1, ásványvíztá1oló és pinuei állvány- -
zat, valamint a kereskedelemből besze1ezhető üo­
dai bútorok teszik teljessé a felsorolást. 

A tervezet elkészítésé11él a szakn1ai igények op­
timális kielégítése mellett a gazdaságos építészeti és 
berendezési megoldásokia törekedtünk 

Reméljük, hog.Y az új jrán,yelv életbelépése a 
hálózatfejlesztés újabb ored1nényes szakaszát 
nyitja meg 

ÖSSZEFOGLALÁS 
~,_\ sze1ző a szakmai közvélemény tájékoztat/isa 

céljából ismerteti a kiadásra kei ti.lő új gyógyszei­
tárépítési irányelv _tervezetét Osszefoglalja az 
épület, az épületgépészeti felsze1eléseJi: és bútorzat 
vonatkozásában előírt követelményeket és azokat a 
tényezől{et, amelyek a gyógyszertá1 építését és 
berendezését meghatározzák 

PE3!0ME 
Asrop e u;e.nL10 HH<flopMHpoBaH11}1 11puljJecCH0HanhHO!"O 

OŰil.{eCrBeHHOrO MHeHHíl I13.rraraeT H3/l3B3eMbJi1 HOB!.:>IH rrpoeKr ,r:i:11peKTHB no noc1poH1-<e anTeK Pe3JOMHpYer 
1'pe60B3Hil5I OTHOCH!'err&HO 3D:3IH15I, CTpüHTeJibHQ-~1exaHH­
l!€CKOrO o6opvn;OB3IH1.H H \1€ŐCJIH H 1€ ct>aKTO]Jbl, KOTOpb!t'. onpe,:i;enhHJOT crpoett11e H oőopYµ;osatt11e anreK 

hl}SA1\f!l.fE}.;T1•'1\_SSUNG 
D1:1 Y.-e1fasscr n1a.0ht ~n1 01if~ntie1ung dcr. öffflnt· lich1-1n l\feinung tlen neucu f{iehtliniHn-Ent\'. u1f des Apothekenbaues b1::1kannt 
BC'8Pl oehen '" eT ~lt-Jn di<-J _4..nío1dc1 ungl-111 hinsic::htlich dus Gf;bü.uder;, elei installationstE:chnisclH-Jlll Ein1ieh­

t-ung(:Il, so"·ie dicjenigen Fa.kto10n, ''elehc clen 13a.n und dio }<~in1ichtung elei Neuapotheken hcstirn1nen 

(01 '3zágos- GyóuyszeléBzeti Intézet, 
Budapest XIV Uzsolci" 36/a) 

a bG1lini ()tto ,,,Tart b u i g p1of ó1tekezése a 1ál<: ko­
letkezésé1·ől. Az 1962-i Nobel-díjas kong1-esszuson nagy fig;ycln1ct kéltett -y\T a r t b n 1 g p1·ofesszor és az idő­közben elhunyt J an1es F r a n k pl of. élénk eszn1e0se-1éje ebben a té1nakö1bE.·n Ez alkalon1mal első ízben tar·· tott előadást A_. }' C o u ina n d p1of. a levegő és a vér kapcsolatáról a tüdőben„ Courmancl 195()-ban \V­Forsz ina n n professzorral együtt kapta a Nobel·· díjat a szív-katétc1·ezés felfedezése és a vérke1ingési rend­szer pathoiogíás el változása tárgyában kifejtett Jnunkás­ságáórt. Cournand előadását érdekesen egészítette ki F o 1 sz ma n n prof. é1tckezése a sebészetnek egyem­beröltő alat,ti fc;jlődéséiől. .4. legújabb nén1et J\Tobcf-dí jas, a müncheni Ly n f1 n prof. a kongresszus tudo111ányos részéhez „Zsüsa.vak felépítése a sejtben" című előadá­sával ifinilt hozzá. _Az auszt1ili2_i C::uLbcr:;::iból E G 0. l 6 í:'i prof. ~gyancsak első ízben vett iészt a 1\--:-obel-díjasok ta­lálkozóján. Előadá13á.nak címf;; Az idegn1úködés a köz. ponti idegrendsz:rbE-n R. R 


