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JAVASLAT A NAGYFORGALMÚ GYÓGYSZERTÁRAK OFFICINÁJÁNAK 
ŰJ, KORSZERŰ KIALAKÍTÁSÁRA ÉS BÚTORZATÁHA 

KASZANITZKY ISTVÁN 

A dolgozat áttekintést ad azokról a sikeres átalakítá­
sokrol, amelyeket a budapesti gyógyszertárak offi­
cináiban végeztek az álla1nos·ítástól a 1nai napig 
Ezek során ülő rnunkahelyek létesültek 5 -600-féle 
gyári készitrnénnyel felszerelve, külön gyógyszerké­
szítő helyiséget, taxáló munkahelyeket alakítottak ki 
és megtervezték a közönség ál' amlá si űtját 

Rámutat a szerző arra, hogy nagy forgalomemelke­
dés vár ható, és emiatt a túlterhelt kiadó igénybevétele 
még fokozódik. A gyári csomagolások térfogata 
1negnő., és a gyári készít11iények félesége is növeksz·ik 
Javaslatot tesz az officina előtt fogadóhelyiség létesí­
tésére a taxáló munkahelyek és pénztárak elhelyezé­
sére. A kötszer és ásványvíz kiadását önk·iszolgáló 
módszerrel is lehetségesnek tartja .. Az officinai rako­
dótér bővítésére tolófiókos szekrény és húzós szekrény 
mellett elsős01ban a gördülő szekrényeket tar~ja alkal­
masnak 

* 
A nagy forgalmú gyógyszertárak officináinak 

belső kialakításával kapcsolatban új, n1egoldásra 
váró feladatok előtt állunk, miután a hagyomá­
nyos gyógyszertári berendezések főbb hibáit az 
utóbbi 15 év munkája során kiküszöböltük 

Munkánk eddigi eredményeit az alábbiakban 
foglalhatjuk össze: 

- alkalmassá tettük az officinát nagy 111ennyi­
ségű gyári készítmény elhelyezésére (kb 5-600 
féle); 

- kialakítottuk koncentrált anyagelhelyezéssel 
az ülő munkahelyeket Siker ült a kiadó gyógysze­
rész köré mintegy 5-600-féle gyári készítményt 
úgy elhelyezni, hogy azok ülő helyzetből, forgó­
szék segítségével, kézzel elérhető távolságban le­
gyenek; 

- a kiadó munkahelvek is difforeneiálódtak: a 
forgalom nagyságától fÜggően alitkult ki a vegyes 
kiadó, a gyári készítmények kiadója, a magisztrális­
kézi eladási kiadó és a külföldi specialitások h 
adója; 

-· az officinából a gyógyszerkészítést külön 
gyógyszerészkészítő helyiségbe tettük át; 

- a pénztár előtt megjelent a taxáló munkahely; 
- a taxáló munkahely megjelenésével előre 

megterveztük a közönség á1an1lását az officinában, 
és ezt figyelembe vettük a bútor tervek készítéseko1; 

- a közönség ála1nlásának tanuhnán.yozása köz­
ben ismertük fel, hogy a bejárati ajtó, a taxáló, a 
pénztár és a kiadó n1unkahelyek ésszerű csoporto­
sításával csökkenteni lehet a közönség tartózko­
dási idejét az officinában, és ezzel inegkön1ryít­
hetjük a kiadóban folyó munkát 

A megnövekedett gyógyszerfogyasztással járó 

fű1galo1nnövekedés az utóbbi időben se1n válto­
zott, sőt üteme meggytwsult-Agyári készítmények 
részaránya a 111agisztrális készítmények rovására 
további növekedést mutat 

A gyógyszertár-hálózatban a nagy forgalmú 
egységek száma szaporodik A korábban 200-300 
ezer Ft-ot fürgalmazó gyógyszertárai{ maj fűrgal­
ma 0,5-1 millió Ft Több olyan gyógyszertárunk 
van, mely 1 millió Ft-nál többet forgalmaz, és 
ezek közül is kiemelkedik a 703-as gyógyszertár 
(VII, Rákóczi út 86 ), 5,5 millió Ft-tal 

A nagy forgalmú gyógyszertárakban a kiadó 
munkahelyek túlterheltek. A fokozott igénybevé­
tel és a közönség türelmetlensége küneríti a dolgo­
zókat, s forrása lehet a gyógyszercserének 

Az expediálónak nincs módja arra, hogy a bete­
gekkel foglalkozzék, és kérdéseikre kielégítő vá­
laszt adjon. A beteg és a gyógyszerész egyaránt 
igényli, hogy a gyógyszerkiadás nyugodt körülmé­
nyek között, a szükséges felvilágosítás kíséretében 
történjék 

A fejlődéssel együtt jár újabb problémák je­
lentkezése. Az egyes szakaszokban a megoldásra 
váró feladatok különféle aktualitással jelentkez­
nek Ha a mai napon vizsgáljuk meg a feladatokat, 
akkor találunk közvetlen megoldásra. váró, a közel­
jövőben megoldandó és '.a későbbi fejlődés során 
felmerülő problémákat 

Ma már világosan látjuk, hogy a kiadó munka­
helyek túlterheltségét és zaklatottságát kell sürgő­
sen megszüntetni, valamint lehetőséget kell Lizto- ' 
sítani az egészségügyi felvilágosító munkához 

A fokozatosan tért hódító gyáli csomagolások 
helyigénye nagyobb, és emiatt növelnünk kell a 
kiadó munkahelyeken a tárolófelületet A csoma­
golások naponta változnak, ezért a tényleges szük­
s§gletet ma még pontosan felmérni nem lehet 
Atmeneti intézkedésekkel célszerű ezen a problé-
1nán segíteni 

Az Egészségügyi Miniszté1iu1ntól i1yert értesü­
lés szerint az eddig kötött számú gyári készítn1ény 
helyett a jövőben többet engedélyeznek. Számu­
kat egyelőre még nem ismerjük, de a külföldi pél­
dák alapján következtetni lehet arra, hogy a jelen­
leginek többszöröse várható. Ez jelentős fordula­
tot hoz a kialakult 5-600-féle gyári készítményre 
beállított ülő munkahelyek szempontjából. 

A kiadó munkahelyek túlterheltségének, zakla­
tottságának megszüntetésére, valamint a felvilágo­
sító munka feltételeinek biztosítására mind Ma­
gyarországon, mind a környező álla1nokban szám­
talan kísérlet történt Legjelentősebb próbálkozá­
sok a Szlovákiában Sz1necska professzor i1ányításá­
val létesített várószobás gyógyszertárak 
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Ezt a megoldást Magyarm szágon kisebb forgalmú 
vidéki gyógyszer tárakban siken el alkalmazták Be­

vezetését Budapesten is terveztük a nagy fo1galn1ú 

gyógyszertá:rakban, de alkal111azására ne1n került 
sor, Jnivel a 11agy--forgalo1n n1ellett ezzel a 1negol­

dással nagyobb helyigény jelentkezett a kiadó 

n1unkahelyekhez szükséges asztalok 11osszúsága 

nllatt, és a 1neglevő épületek: ala1Jrajza sen1 volt 
kedvező 

A várószobás gyógyszeitár tapasztalatai és a 

budapesti gyakmlat vezetett el fokozatosan a fo­
gadóteres officina kialakításához Ez rugaln1asab­

ban alkalmazkodik a nagy forgalom lebonyolítá­

sához, és kedvezőbb 1zörübnényeket biztosít az 
expecliáláshoz, vala1nint a felvilágosító n1unkához. 

1 ábra. A 771-es gyów.szertár (Budapest VII, PétM/y 

S u. 13„) fogadóterc a taxálókkal és a pénztára-klcal 

2 ábra A 711-es gyógy':IZCTtárban a fogadótér és az officina 
kapc&·olata 

A várószobás gyógyszertár lényegében a taxáló, 
pénztár és kiadó n1unkahel;yek egyn1ás utá11i el­

helyezésének továbbfejlesztése Ilyen megoldással 

is hasonló a közönség áran1lá.sa az officinában, te­
hát taxálás, fizetés, és a gyógyszer átvétele után 

eltávozhat, elle11tétben a hag·yomá11yos re11dszer­

rel, a1nikor is a vásárló a kiadó inunkahelynél két­
szer jelenik n1eg taxálás és gyógyszerátvétel céljá­
ból 

A taxáló-pénztár-kiadó rendszer alkalmazásakor 

fokozatosan ismertük fel, hogy csak akkor működ­
het jól, ha ene jelentős területet biztosítunk 

A 904-es gyógyszertárban (IX , Mester u. 43 ) még 

viszonylag kevés hely állt rendelkezésünk1e; a 
106-os gyógyszertárban (l, Széna tér 1.) már több 

helyet tudtunk biztosítani A íll-es gyógyszertár­

ban (VII, Péterfy S .. u. 13.) már az eddigieknél na­
gyobb területtel kísérleteztünk, és különálló funk­

cióját azzal is kihangsúlyoztuk, hogy az officinától 
térelválasztó ráccsal elkülönítettü}c Ez azért szük­

séges, n1ert nélküle a v-ásárlók ncn1 tartják be a 

sorre11det, és gyakrai1-~~varják a kiadóba11 folyó 
1nunkát 

A 711-es gyógyszertárban tapasztaltak szerint a 
taxáló és a pénztár elkülönítését fükozni kell, 1ne1 t 

ezek zaja zavarja a kiadó inunk.át, tehát n1ég ennél 
is határozottabb elkülönítést kell alkalmazni 

A 303-as gvógyszmtáiban külön fogadóhelyisé­

get '1lakítottunk ki Itt a szélfogókkal szemben he­
lyezkednek el a taxálók és a pénztárak A füga,dó­

he1yiség és az officina között szabad nyílás van, 

amely olyan kiképzésű, hogy rajta keresztül kevés 

1á11na ·jut el a kiadó n1unkahelyekhez A közönség 
útja az officinába zavartalan 

A fogadóhel·yiség tervezésekor a taxálók és pénz­

tárak eliítt legalább 3 métei hosszú, szabad hehet 
kell biztosíta.ni Ezen a távolságon k.era-,ztül neve­

zesse11 közlekedővonal; erre a területre a.jtó se111 
nyílhat 

A taxáló munkahelyek közvetlen, bcszélií kap­

csolatban álljanak a pénztárakkal. Az összekötte­
tést a, gyóg:yszertár többi részével diszpécsertele­

fon segítségével oldjuk meg. Hasonló összeköttetést 

építünk ki a vezető, a két kiadó munlv}hely, a 

gyári készít1nények raktára és a gyógyszerkészítő 
között is„ 

Az edqigi tapasztalatok alapján (303-as gyógy­
szeTtá1, Obuda, Flórián tér - bár inég ne1n 1niíkö­

dik) jó megoldásnak látszik a fogadótercs officina 

a nagy forgallnú gyógyszer tá1 akban. Alkaln1azásá­
val elérhetjük, hogy a kiadó munkahelyek az eddi­

ginél nyugodtabb kö1 üln1ények között 1nűködjenek 

Az of'ficinába n1ár csak azok juthatnak, a1{_ik a 

g:yóg,-y szereikot kifizették A gyógyszerkia.dást nreg­
elóz{) foglalkozás a beteggel, a.z elóforduló eligazí­

tások n1ás helyiségben történnek. Az, aki }ll hi­
á11y n1iatt gyógyszerét ne1n kaphatja n1eg, nen1 jut 
be az officinába 

A kiadól>an ·viszonylag csendes és nyugodt kö1 ül-
1nényel{ között alkalo1n nyílik a taxáló 111unká já­

nak ellenő1zésére, s a kiadó gyógyszerésznek is több 

lehetősége nyílik bővebb felvilágosítás adásáia a 
gyógyszer használatával kapcsolatban 

A gyári készít1nények új cson1agolása terjedel-

1nes .. A i1agyobb helyigény elsősorban a g)'ógyszer­

kiadóban jelent problémát 5-600-féle gyógyszerre 
beállított ülő munkahelyek 1 gyógyszerféleségre 

vonatkoztatva viszonylag kis helyigénnyel készül­
nek. A g·yógy sze1ek úg,y va.nnak csopo1 tosít1:ra, hogy 

ülő hel:yzetből vala.1neru1yit el lehessen érni. Az új 

cso1nagolások 11en1 jelentik a g)' ógyszerféleségek 

növekedését, de i1agy hel:yigényük csökkenti az el­
helyezhető készít1nények szá1nát 

A gyári cson1agolások i11egv-áltoztatása inég csak 

j 
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Iroda Officina T 
.'3. ábra A. 30.'3-a':I gyógyszertá1 (Budapest [_[],, FlórVin tó) ala.pra}zi elrendezése 

111ost kezdődik, és egyelőre nem tudjuk féhnérni a 
pontos helyigényt, ezért át1nenetileg olyan 111egol­
dást kell keresni, an1ely a berendezés átalakítása 
nélkül oldja meg a problémát 

A kiadó n1unkahelyről 111indazon gyógyszerek át­
helyezhetők, amelyek nagy helyigényűek, kiadásuk 
viszont nen1 követel 1neg nagy sza.kérteln1et. 

A fejlődés során már eddig is több ízben felmc-
1ült az az elgondolás, hogy egyes anyagokat önki­
szolgáló fonnában szolgáltassunk ki. Az ilyenfajta 
inditványok minden esetben mosolyt váltottak ki 
a szakkörökben, pedig a fejlődés ellen szól a hasonló 
javaslatok egyértelmű elvetése. A nyugati gyógy­
szertáiakban pl. jelentős helyet foglalnak el azok 
az anyagok, amel:yeket a vásárlók önkiszolgáló 
módszerrel választanak ki. Az igen nagy helyet el­
foglaló ásványvizek, kötszerek, tápszerek, esetleg 
gyógyászati segédeszközök részére nálunk is ö11-
kiszolgáló helyet lehetne kialakítani a nagy for­
galmú gyógyszertárak fogadó helyiségében Tekin­
tettel az eg:yre súlyosbodó munk:aerőhiány1a,, n1eg­
győződésem szerint még további gyógyszerfélesé­
gek kerülhetnek önkiszolgáló módon a vásárlók­
hoz Ter1nészetes viszont, hogy ez a 1nódszer ne1n 
terjeszthető ki az erős hatású gyógyszerkészítn1é­
nyekre. 

Az ásván:yvizek, a kötszerek, a tápszerek és a 
gyógyászati segédeszközök áthelyezésével elegendő 
hely szabadulna fel a kiadóban Ez átmenetileg 
megoldaná az új csomagolások miatt keletkezett 
helyhiányt. 

Ki kell tehát dolgozni n1ind a bere11dezéseket, 
inind az adn1inisztratív lebonyolítást illetően a 
gyógyszertári viszonyok között legjobban alkal­
mazható önkiszolgáló rendszert. Nyilvánvaló, hogy 

a 1nosta,11i adn1inisztráció n1ellett az önkiszolgáló 
részleg beállítása ne1n n1egoldható, de n1ód van 
a11 a, hogy 111egkeressük a 111egfelelő elszá1noltatási 
rendszert 

Az önkiszolgáló rész n1űködése fBltétlenül gaz­
dasági előnyt jelent, és a 1nunkaerő-szükséglet is 
kisebb. A gyári gyógyszerféleségek számának nö­
vekedése már súlyosabb probléma, és csak nagyobb 
átszervezéssel oldható n1eg. Tanuln1ányként a n:vu­
gati gyógyszertári berendezések szolgáltak: ezek 
igen sokféle gyári lrészítn1ény kiszolgálására ké­
szültek 

Vélen1én:yen1 szerint a problén1a inegoldható a 
Magyarországon kialakult ülő munkahelyek meg­
tartásával; itt ui. a kiadóasztaloknak az anyagtá­
rolásban jelentős szerepük van. A nyugati gyógy 
szertárakban ülő n1unkahely nincs, a kiadóa.'3ztal 
kis1néretű, csak igen kevés gyógyszer elhelyezésére 
alkahnas; inkább csak a vény átvétélére és a 
gyógyszerek kiadására használják Ennél az asztal­
nál történik a fizetés is 

Abból a körülményből, hogy a tanulmányozott 
közle1nények alig tesznek en1lítést külö11 pénztár­
ról, egyrészt ana lehet következtetni, hogy ezeknek 
a gyógyszertáraknak a forgalma alatta marad a 
budapesti gyógyszertárakénak, másrészt feltehe·· 
tően olyan a n1unkabeosztás, hogy az allcalmazot­
tak pénzkezelés mellett még egyéb gyógyszerészi 
teendőt is végeznek 

Valószínűv-é teszi ezt a feltevést az ·- a1nelyet 
megerősítenek szóbeli közlések is -, hogy a fény­
képeken látható pénztárgépek a számoláson kívül 
111ég egyéb adatok rögzítésére is .alkahnasak 

A tanuhnányozott közle1nények szerint a raktár 
és az officina egy helyiségben van, az expedíció pe-
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dig közvetlenül a raktári szekrényekből történik 
Ez utóbbiak rendeltetése, külső formája, belső el­
rendezése és technikai 1negoldása nem azonos a 
hagyolll~n:yossal Ezek a szekrények ne1n nagy 
rnennyiség-ü-, egy:llemű anyagok tárolására készül­
tek; feladatuk, hogy igen sokféle gyógyszer bői tá­
rnlhassanak Az egyes gyógyszerekre vonatkozta­
tott 1ne11nyiség kevés, összességében azonban a tá­
rolt 1nenn:yiség jelentős 

A szekré11yek technikai 111egoldása a szokványos­
nál több anyag elhelyezését teszi lehetővé. A raktári 
szekrények külső formájukban igazodnak az offi­
cinai berendezéshez. Az officinákban alkalmazott 
hagyomá11yos szekrények n1en11yisége nem Jelentős„ 

Az új rendszerű szekrények 3 típusát alkalmaz-· 
zák: 1 Schubschrank, System 2000 (tolófiókos 
szekrény); 2. Zugschrank (húzós szekrény); 3. 
Rollschrank (gördülő szekrény)_ 

Az egyes típusokon belül többféle változat is 
készül. A berendezéseket a Faluenberger Apothe­
ken bau készíti A nyugatnémet cégnek több euró­
pai országban van együttműködő partnere .. 

Az 1. típus jellemzői (továbbiakban tolófiókos 
szekrény): A fiókok teleszkópos megoldással ké­
szülnek Ez lehetővé teszi, hogy a 103 cm mélységű 
szekrényből 97,3 cm mélységű fiókot lehessen ki­
húzni teljes mélységében A 220 cm magas szek­
rényben 195,8 cm magasság a hasznos terület 

A 2. típus jellemzői (továbbiakban húzós szek­
rény): A szekrény annyiban tér el a hagyon1ányos­
tól, hogy a 123 cm-es külső mérnt mellett 98,5 cm 
mélységű, 20,5 cm szélességű szelvényt lehet ki­
húzni, a1nelyen állítható, rekeszes polcok vn.nnak. 

A szekrény 1nagassága ebben az esetben is 220 c111, 
a kihúzható szelvény magassága 189 cm 

~ A 3 típus jellemzői (továbbiakban gördülő szek­
\ -rilny): Ezek a szekrények sínen gördülnek, a moz­
\ gás iránya n1e1őleges a szekrény hosszára. Segít­
: ségükkel a területet a hagyományos szekrényeknél 

'
1 
lényegesen jobban ki lehet használni azzal, hogy a 

:szekrények közötti közlekedőt is hasznosítják; 
8-10 szekrény részére elegendő egy közlekedőt 
biztosítani A közlekedő tetszés szerinti helyen ala­

, kítható ki a szekrények elmozdításával · 
A gördülő szekrényt Magyarországon is gyártják 

(Vasipari Szövetkezet, Békéscsaba). A hazai készí­
tésű gördülő szekrényeket ez ideig csak könyvtá­
rak berendezéséhez alkalmazták Sikerült a békés­
csabai céggel kapcsolatot teremteni; megrendelé­
sünket elfogadta, s a már leszállított szekrények á 

gyógyszertári raktározás követelményeinek 1neg­
felelnek Három új gyógyszertárunk gyári készít-
1nények tárát már ezzel rendeztük be. 

Igen praktikus a polcok és fiókok beosztása 
A tolófiókos és húzós, valamint a gördülő szekré­
nyeknél ugyanazt a beosztási rendszert alkalmaz­
zák Előnyük, hogy nagy szériában készíthetők, 
gyorsan áttekinthető beosztásúak, és rugahnasan, 
tág határok között módosíthatók Az osztások vá­
laszfalait kiemelhető plexiből készítik Az állítha­
tóságot biztosító barázda sűrű 

A közlemények szerint az osztások úgy vannak 
beállítva, hogy egy gyógyszer részére 13 X 6 cm-es 
rekesz szolgál A tolófiókos szekrény 1 m hosszú 
területén kb. 3500 db ilyen rekesz van, 

A kisebb forgalmú és alapterületű gyógyszertá­
rak officináiban mintegy 30 OOO db 13X 6 cm-es 
rekeszt tartalmaznak, illetve tartalmazhatnak a 
szekrények Nagyobb forgalmú és nagyobb alapte­
rületű gyógyszertárakban a rekeszek szá1na ennek 
két- esetleg háron1szorosa 

Az alkabnazott szekrényekből és a rekeszek szá·­
mából következtetni lehet az igen nagy számú 
gyári készít1né11yre Ezek szá1na a legszerényebb 
becslés szeiint is meghaladhatja a 20 000-et. 

Magyarországon a hosszú távlati fejlődés figye­
len1bevétele n1ellett se1n száiníthatunk ilyen nagy 
n1ennyiségű gyári készítményre. Nekünk minden 
bizonnyal módunkban--lesz az ülő munkahelyek 
további fenntartása, de nem a jelenlegi, változat­
lan formában Erre a gyógyszerkiadás további spe­
cializálódása is módot nyújthat 

A dolgozat elején folvetett megoldás - mely sze­
rint a kötszereket, az ásványvizeket, a tápszereket 
és a gyógyászati segédeszközöket nem a kiadóban 
tárolnák - csak részben oldhatja meg a hely­
hiányt Ezzel kapcsolatban két megoldásra gondo­
lok: 

Az egyik szerint az officina gyári készít1nények 
részére Rzolgáló tárolófelületét nvugati 1nintá1a ki 
kell bővíteni - nagyobb helyigény esetén gördülő 
szek1ények alkalmazásával, 1nivel ezek Magyaror­
szágon is beszerezhetők 

A kiadó munkahelyek jelenleg kialakult rend­
sze1ében lén,yeges változást nen1 javasolok; elegen­
dőnek látszik a tároló rekeszek módosítása. A 
gyógyszerek csoportosítását át kell alakítani úgy, 
hogy a kiadóban ül{) helyzetből, kézzel elérhető tá­
volságban csak kurrens gyógyszerek legyenek 

Két kiadó mellett egy asszisztens beállításával 
meg lehet oldani a ritkábban előforduló gyógysze­
rek expedícióját olyan formában, hogy az asszisz­
tens az officinában elhelyezett gördülő szekrények­
ből a kiadóban dolgozó kéiésére kézhez adja a kí­
vánt gyógyszert. Egy asszisztens két kiadó 1nunka­
hely ellátását biztosíthatná (A gyári készítmények 
számának növekedése foltétlenül több munkát je­
lent, ezéi t meg kell barátkoznunk azzal a gondolat­
tal, hogy ene a munkára az eddiginél több dolgo­
zót kell alkalmazni ) 

A második megoldás alapgondolatát a nagyob 
forgalmú bankokban alkalmazott, állandóan moz­
gó, végtelen szalag adja. Ennek kiinduló pontja a 
taxáló, innen a raktárba vezet, a raktárból pedig a 
gyógyszcrkiadóba A taxáló kettéválasztja a ki­
adandó gyógyszedéleségeket aszerint, hogy azokat 
a kiadóban, illetve a raktárban kell tárolni. 

A kiadóba11 tárolt gyógyszereket a vásárló a 
megszokott módon kapja meg: a taxálóból a pénz­
tárba megy, fizet, majd a kiadóban átadják a 
gyógyszerét. A Iitkábban előforduló gyógyszer a 
taxáló n1egrendelése alapján az örökmozgó szala­
gon keresztül jut el a raktárból a kiadóba. Amíg a 
gyógyszer ide ke1 ül, a ,,-ásárló a gyógyszer árát ki­
fizeti. A kiadó hangszóró segítségével, sorszám be­
mondásával értesíti a vásárlót, hogy gyógyszerét 
átveheti 

Ez utóbbi megoldás elsősorban a már el.készült, 
nagyforgalmú gyógyszertárainkban javasolom a 
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jövőben kialakítani, mivel ezekben az officinákban 
újabb tárolóhelyet létesíteni nehéz 

Nem közvetlenül az officina problémájához tar­
- tozjk, Inégis 1neg kíváno1n einlíteni a nagyforgal­

mú gyógyszertárnk ügyeleti szolgálatának meg­
könn:yítését 

Ezekben a gyógyszet tárakban az ügyeletes gyógy­
szer észnek nagy területet kell bejárnia, ezért ügye-· 
leti gyógyszerkészlet kialakítását javasolom, amely 
csak a legkurrensebb készítményeket tartalmazná. 
A készletet az éjszakai kiadónyílásnál beépített 
tárolószckrényben lehetne elhyelezni Ugyanitt 
kapna helyet egy pénztárgép is 

Gondolataim csak kiindulópontként foghatók 
fol; ezeket a rendszereket a nagyobb befektetésű 
átalakítások előtt, illetve az új rendszerű officinák 
készítését megelőzően a gyakorlatban ki kell pró­
báh1i .. Meg kell vizsgálni helyességüket, és ki kell 
egészíteni a gyakorlatban szerzett tapasztala­
tokkal A kísérleti egoldásokat csak olyan gyógy­
szertárban javaslon1 bevezetni, ahol a vezető jó 
szervezőképességű és önként vállalja a kísérlettel 
já1ó esetleges nehézségeket 

l1 f{ a e a H H u: K rr: MblC/lu o ifjopA1upoeaHUU u Me6-
/lupoeaHuu HOGblX coepe.!iteHHblX anmeK e 60JlbWLJ,H 060-
pomoM 

Pa6ora KparKo paccMarpHBaer ycnen1Hb1e nepeo6pa­
sosaHHH rrpose.n;eHHhie n rroMem:ettu.HX 6Y.n;arrewrCKHX an­
reI< co npCMCHH HaL{HOHaJJH3HposaHH.H .n;o HaUl}IX ,r:i;Heii 
DpH 31 OM ŐhIJlH C03Lt;aHbl CH,IJ;RY:He pa60Y:He .Mecra, OCHa­
ll{eHHbJe 33BO!l;Cf(HMH rrpenapa1a.MH 5~600 BH.JJ;OB, ÓblnH 
C03.JJ;3HbI 01.i:i;e.JihHbie JlOM€ll{eHH5l .ri;JIR npHIOl'OBJieHH5l ne­
Kapc1seHHhlX npenapa1os, 11 nnaunposaHhI nYIH .UBH)Ke­
HHR nocerurenetí: 

ABTOP Yl<'.33bIBaer Ha TO, lJIO MO)I{HO Q)f{H.JJ;aJb CHJibHOe 
noshrlliettne 06opo1a 11 nosroMY so3pac1ae1 H HarpY3Ka 
Y>Ke rreperpy)KeHHoro noMell{eHHH .n;JI.H Bbr.ri;aY:H„ PacTeT 
06'heM sasop;CKHX YnaKOBOf( H Y:HC.JIO HaHMeHoBaHHli sa-

so.n;CKHX rrpenaparon. Asrop c.n;enaer npe.n;Jio:>KeHHe Ha 
cos.n;aurre np11eMttoro rroMew:eHrr51 nepep; oq11JHU:Httoi1, .i:i;nR 
pasMell{eHH5I raKcHpYIDll{HX pa60IIHx .Mec1 H I<acc Bh1-
.ri;aY:Y rrepeB.5130lIHhIX sew:ecrs H .MHHepanhHhlX 80,U_ MO)f{HO 
peUIHTh H Mero.ri;oM CaM006CJIY>KHBaHH5I. ,lJ;JI.H pacrnrrpe­
HH5I KJia.ri;osoro 06be.Ma octicflHUHHbI HapR.n;Y co IIIKa$a.MH 
e 5Ill{HKaMH asrop cqrrraer npnro.n;HhI.M UIF<a1Jhr Ha po­
nHKax 

I. Kaszanitzky: New, up to dme de'3ign of the 
officines of pharrnacieB with high turnower 

A review on the development of the constructional 
design of the interieur of public pharmacies since the 
nationalization of pharn1acy in Hungary, dming \Vhich 
a trend to separate th.e...siugk funutions: stora-ge com­
pounding and dispensing, pricing and delivering of me­
dicines and the facilitating of all wo1k processes has been 
approached, considering the planned increase of turn­
ower and the t'Outes of streaming of the public 

I K a s z a n i t z k y: Gedanken zur zeitgemtissen 
A usgestaltung der 0 ffizineinrichtung bei Apotheken niit 
grossem U nilauj „. 

Die Abhandlung gibt eine Ubersicht über die in <len 
Budapester Apotheken seit der Verst-aatliohring statt­
gefundenen erfolgreichen Um>vandlungen der Einrich­
tung. Es >vurden Sitzpliitze für die Abgabe konstruite1 t, 
wo 500-600 verschiedene Arzneimittel greifbar sind 
Getrennte A1 beitstatten fü1 die Rezeptur wurden er -
richtet und auch für die Taxierung Arbeitspliitze ein­
gerichtet. Das Strömen der Patienten in der Offizin >vurde 
sinnvoll eingeplant 

Da der Umlaui in <len Apotheken nocp erheblioh stei­
gen >vird, ist auoh eine Steige1 ung der Uberlastung de1 
Abgabestelle zu er \.varten. Die Anzahl der Fertigpri:ipa­
rate, v·1ie auch die Grösse der Abpackungen werden sich 
erhöhen. Es v.lird angeregt, vor der Offizin einen Em· 
pfitngsraum auszugestalten, wo die Taxierungssohalte1 
und die lCasse untergehracht we1Ueu i:iollen. Die Abgabe 
von Ver bandmitteln und Mineralwiisser konnte aufgrund 
der Selbstbedienung organisiert \Viirden. Zur Erhöhung 
der Lagerkapazitat der Offizin werdcn Rollschriinkc 
e1npfohlen 

(Fővárosi Tanács Gyógyszertári Közpon~ja, Budapest XIII, Huba u. 10) 

Érkezett: 1971. XI 19 

A ZSlRA.DÉKOI( SZEREPE 
TÁPLÁLKOZÁSUNKBAN 

Se/melle Pha>m Ztg 116 (52), 2066(1971) 
Zsiradékok táplálkozásunkban címmel tartott elő­

adást A. Seher, a l\íünsie1i Szövetségi Zsiradékkutató 
Kémiai Intézet professzora Előadásában rámutatott: 

Á?; utolsó évtizedek folyamán n1unkafelt-ételeinkben 
és életn1ódunkban beállott változások megkövetelik ét­
kezési szokásainknak ezekkel összhangban levő megvál­
toztatását A szív és vérkeringési betegségek ijesztő sza­
porodása és a helytelen táplálkozás, különösen a zsírok­
ban dús ételek fogyasztása, a s:r.ükségesnél több kaló1ia­
bevitel között kimutatható az összefüggés. An1íg az e1n­
be1 i sze1 \:·ezet a fel nem használt szénhidrátoknak csak 
csekély 1észét képes tá1ülni és a fölös mennyiséget zsi­
radékká alakítja át - addig utóbbiakat csakneu1 ko1-
látlan 1nennyiségbcn képE~s elraktározni. 

A zsiradékok táplálkozás-élettani hatásának vizsgála­
t.akor szigorúan különbséget kell tenni annak az egész„ 
séges szervezetre, illutőleg az olyan szer vezeti e gyako­
rolt· hat.ása. között, n1el~.nek zsil'adék-anyagcseréje nem 
nllíködik kifogástalanul Ezek a zSiiadók-anyagcso1e za­
varok lehetnek örökletesek, vagy bizonyos hajlam ese-

tén huzamosabb időn át tar tó helytelen, túlzott táplál­
kozás következményE1i 

A zsiradék-anyagusere zavarok kezelésének étrendi 
alátámasztására előnyben kell tészesíteni olyan zsüa­
dékok fogyasztását, melyek igen sok többszörösen telí­
tetlen zsírsavakat tartalmaznak Mindenekelőtt linol­
savat, amit a szervezet prostagladinokká alakít át 
Ezekben a szövethormonokban fedezték fel a többszöri:'i­
sen telítetlen, ún. eszenciális zsÍlsavak élettani felada„ 
tainak egyikét Nyilvánvalóan egész sor további funk­
ciója van ezeknek a nagymértékben telítetlen zsírsavak­
nak, de azok biokémiai szerepe még nem tisztázott 

A közvetlenül fogyasztott zsiiadékok mellett (sza­
lonna, zsúos kenyér, vaj) kb ugyanolyan mennyiséglí 
zsfrféleség kerül a szervezetbe az elkészített, főzött vag.) 
sült ételek r·évén A fojE::nként évente elfogyasztott zsira­
dék n1ennyisége n1integy 50 kg-1a tehető, an1i rendkívül 
sok. Ezt a n1ennyiséget gyökeresen csökkenteni kell, de 
a könnyen emészthető szénhidrátok fogyasztását is uél­
szerű korlátozni étrendünkben. Akiknek anyagcseréje 
egészséges és testsúlya normális, azoknak nincs szük­
ségük a koleszterinképződés ellenőrzésére, mert náluk a 
természetes védekező rnechanizmu.s önműködően ellátja 
ezt a feladatot (089) R B 


