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Bevezetés. 

Egykoru metszetek és képek tájékoztatása alapján meg­

állapítható, hogya gyógyszertárak berendezése az u,_. 

tóbbi loo-15o évben alapvetőerr alig változott. Ugyan­

az a kiszolgáltató helyiség, laboratórium és az egyéb 

helyiségek, ugyanolyan jellegü butorekkal szerepelnek 

még ma is a gyógyszertáraink zömében, annak ellenére, 

hogy a gyógyszerforgalom ö ss zet é te le az ut ó bb i loo év-· 

ben, de különösen az utóbbi. évtizedben jelentősen meg-· 

változott. 

Az első világháboru hatalmas lendületet adott a gyógy­

szerkülönlegességek fejlődésének. A tábori kórházak 

természetüknél fogva nem voltak alkalmasak arra, hogy 

ott a gyógyszerészek mi.ndent magisztraliter készitse­

nek el, és a kényszerüség erejénél fogva haladtak az 

előre csomagolt és szállításra alkalmas készitmények 

kifejlesztése irányában. 

A második világháboru során gyógyszerkincsünk ugyancsak 

jelentősen gyarapodott. Az ezt követő gazdasági fellen­

dülés valóságos forradalrnat j elentett a gyógyszerkuta­

tás és gyártás területén •. Ezen fejlődési folyamat e­

redményeként világviszonylatban előretört a gyógyszer··· 

ipar és annak termékei.~ Ezzel ellentétben azónban nem 

fejlődött a gyógyszertár. 

Hazánkban és általában a szecialista országokban az e­

gészségügy áll arnosi.tása, a betegbiztositás ingyenessé­

ge rniatt még tovább folytatódott a forradalmi változás, 

és előtérbe lépett az emberről való gondoskodáa szem-· 

pontja. Ma a lakosság csaknem loo %-a ingyenes orvosi 

./. 
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és részben téri téses gyógyszerellátásra jogosult. A 

gyógyszertár~k igénybevétele, forgalmi és raktározási 

problémái megsokszorozódtak. A korábbiakhoz viszonyi.t.,. 

va gyökeresen más, célszerübb, alapvetően gyakorlatibb 

és más feladatok megoldására alkalmas gyógyszertárakra 

van már szükségünk, mint az évszázadok óta megszekott 

és a nem szecialista országokban változatlanul fenn•· 

maradt, sőt ami társadalmi viszonyaink között is je­

lentős számban megtalálható gyógyszertárak. 

A megváltozott viszonyokat felismerve, egészségügyi. 

kormányzatunk kezdeményezésére a kis és középforg;almu 

gyógyszertárak épi tésére Hpusterveket kés zi tettek. A 

kisforgalmu gyógys'& rtár tipusterve 131 HlN01'.13o-57 sz. 

alatt, a középforgalmu gyógyszertár tipusterve T,J-·58/61 

szám alatt jelent meg. 

A városi, nagyforgalmu gyógyszert ár tervezési irány­

elvét még nem készitették el. Ez késztetett arra, hogy 

a jövendő gyógyszertár tipus egyik részletét, a kiadó 

helyi.séget, ill. annak legkorszerübb elrendezését, ki­

sérleti adatokkal alátámasztva feldolgozzam és disszer·­

tációs munkámként leirjam. 

Nagyforgalmu városi gyógyszertár tipusterve nyilvánva-· 

lóan azért is nem jött létre, mert a vele szemben tá­

masztott követelmény esetenként és tájegységenként e­

gyéni lehet, nem egykönnyen tipizálható, Jelentős fo­

rint kihatásánál fogva rendswri.nt az egészségügyi tár­

cán kivüli anyagi erőből, sokszor komplex keretből lé­

tesül, melynek nagysága változó. 

A komplex, -járulékos beruházás révén létrejött gyógy­

szertár ko;rábba:o- a második ötéves terv folyamán -kb • 

. /. 
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25o hasznos m2 alapterületet igényelhetett magának. A 

harmadik ötéves terv keretében az igénybevehető terüle·­

tet felemelték elvben 28o m2-re. Erre vonatkozóan azon·­

ban utasitás vagy rendelet nem jelent meg és igy az ille·­

tékes tanácsok nem mi.nden esetben veszik figyelembe e­

zen ki.vánságunkat. Legtöbbször az egyes gyógyszertári 

központok ügyességének, ill. tanácsi szarvekkel való 

jó kapcsolatának függvénye a továbbiakban az, hogy meg 

tudják e szerezni a nagyforgalmu gyógyszertár~hoz szük·­

séges alapterületet. 

A téma kidolgozásának szükségszerüség;ét indokolja az 

a körülmény i.s, hogy a kis- és középforgalmu gyógyszer­

tárak helyett egyre inkább előtérbe lépnek a kisvárosi, 

)oo.ooo Ft-on felüli forgalmu, valamint az iparositás­

sal és uj várestelepi téssel együtt járó 5oo.ooo Ft-on 

felüli forga.lmu gyógyszertárak. Ezek azok a gyól!,j'szer-· 

tárak, amelyeknél a vidéki. kisvárosban egyes helyileg; 

jelentős napokon, az ujonnan telepitett városrészeknél 

pedig az üzemekben történő müszakvál táskor torlódás ke-· 

letkezik. Részben e torlódás kiküszöbölésére szolgál az 

ál talarn konstruál t és részben meglévő megoldások egybe·­

hangolása folytán létrejött ujtipusu elrendezés. 

A disszertációs téma kidolgozása kapcsán feladatommá 

vált, hogy az uj elrendezés előnyét más berendezésekhez 

vagy korábbiakhoz viszonyítva kétirányu vizsgálattal 

bizonyitsam. E célból: I. higi.enes 
II. teljesítmény vizsgálatokat 

végeztem. 

A teljesítmény vizsgálatoknál külön kitérek az ujszerü 

elrendezéssei ellátott nagyforgalmu gyógyszertárak há-· 

. l. 



- 5 -

rom tényezőjére; 1./ elkülönített váró, 

2./ kiszolgáltató fal, 

3./ különleges tároló--szekrény. 

1./ Iroda~ni összefoglalás! 

A gyógyszerészet alaptörvénye az 1876.évi XIV. törvény­

cikk a közegészségügy rendezéséről szól. /1/. Ennek a 

16. fejezete foglalkozik röviden gyógyszerészeti ügyek­

kel. A 124. §-a ezerint "a gyógyszerészet, mint közegész··· 

ségi intézmény az állam felügyelete alatt áll". E pa­

ragrafus c./ pontja utal arra, hogy a felügyeletet az 

állam "§._ megkivánható helyis~ek_ berendezésére és fel­

szerelésére" nézve gyakorolja. 

A 128. §. szerint: "A gyógyszertárak gló~yszerészi szak­

~rtők által állami engedé ly folytán felálli.tott köze­

gészségi intézetek ••••• " Lényegében a gyógyszertár el­

helJrezésére, ép i tésére és felszerelés ére vonatkozóan a­

lap törvényünk több utmutatás sal. nem sz ol gál, cs upán 

fel tételezi, jobban mondva előírja, hogy a gyógyszertá-­

rakat gyógyszerész szakértők bevonásával álli tsák fel. 

A gyógyszertár hálózat intézményes felujitásának kérdé··· 

se a 1'anácsköztársaság idején 1919. áprili.sában is fel­

vetődött. Ko_t:itsánszky_.Q.:. /2/ i.rja, hogy a négy évig 

tartó v i lágháboru hatása a gyógyszertárak berendezése, 

felszerelése fel ett sem mul t el nyomtalanul. A közleke-· 

dési. viszonyok, a háborus morál, az emberek fásultaága 

azt eredményezte, hogy még a háboru előtt is csak i­

gen mársékelten haladó gyógyszerészet, az évtizedekkel 

lemaradt egészségügyi tevékenységnek sem felelt meg • 

. /. 
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Ezen helyzet me~változtatására a Központi Felügyelőség 

arra törekedett, hogy a tudomány haladásának és a kor­

nak megfelelő berendezéseket hozzon létre a dolgozók és 

a gyógyszerre szoruló közönség érdekében. Azt tervezték, 

hogy Budapesten kerületenként, a vi.déki nagyobb városok­

ban p edig egy-egy mi.n ta gyógyszertárat álli t anak fel, 

illetve egy--egy régi gyógyszertárat mintagyógyszertár­

rá szerelnek fel, alakitanak át. Tervezték, hogy szak­

emberek bevonásával egy-egy "norma gyógyszertár" terve­

zetét készi.ttetik el, mely norma gyógyszertár szolgált 

volna a fentiekben emlitett mi.rttagyógyszertárak létesi­

tésének alapjául. 
A fővárosban a "Ki.gyó" és a Gellért--fürdő épületében 

levő "Kereszt" gyógyszertár voltak kiszemelve minta­

gyógyszertárrá való átalakításra. A "KigyÓ" gyógyszer­

tárat át i.s rendezték. A közönség részére tájékoztató 

táblákat függesztettek ki. és az átalakítást a tulajdo­

nos a proletárdiktatura bukása után is meghagyta. 

Tudvalevő azonban, hogy a Tanácsköztársaság az antant 

hatalmak részéről blokád alá volt helyezve, melynek foly­

tán any,aghiány m11tatkozott. Ennek következtében a ter­

vezett uji.tások meghiusultak, s a Központi Felügyelőség 

nagy erőfeszi.téssel csak azt t11dta elérni, hogy a mos­

toha körtilmények között üzemelő gyógyszertárak szinvo­

nala még; jobban le ne csökkenjék. 

Ezt követően a 26o.52o/1934.BIVI.sz. rendelet /3/ foglal-­

kozik a gyógyszertárak berendezésével és felszérelésé­

vel, hivatkozva az 1876.XIV. törvénycikkre. Ez is csak 

általános direktivákat tartalmaz, de legalább első iz­

ben kötelezővé teszi bizonyos irányelvek betartását. 

Előírja, hogy gyógyszertár csak az egészséges lakás ál­

talános követelményeinek minden tekintetben megfelelő 

helyiségekben müködhet. Továbbiakban előirja a szüksé-

• l • 
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g es helyiségeket, me.lg hez viszonyítva még ma sem ál ta­

lános a kimutatható fejlődés. 

A gyógyszerészetről szóló 1948. XXX. törvénycikk /4/ 

megemlékezik a gyógyszertárak berendezéséről, valamint 

a helyiségekről olyan formában, hogy az e tekintetben 

irányadó szabályokat az egészségügyi miniszter rendel et-· 

tel /utasitiÍl sal/ állapi t j a meg, 

A gyógyszert ár hálózat fejlődésének merőben más irányt 

adott a közforgalmu gyógyszertárak állami tulajdonba 

vételéről szóló és 195o···ben megjelent 25.sz. törvény­

erejü rendelet. Ezt követte a gyógyszertárakat maguk-

ba foglaló ingatlanok állami kezelésbe vétele, rnely 

biztositotta a 25 tvr-ben foglaltak alapján az évti.ze­

dek óta elhanyagolt gyógyszertár hálózat korszerüsité­

sének lehetőségeit. Mig korábban a magántulajdonban lé­

vő épüilietre költeni nem lehetett, az igy állami tulaj­

donba került gyógyszertár-épületek felujitására lehető­

ség nyilt. /5/ A fel tétlenül halaszthatatlan állagmeg .... 

óvási munkálatokra is csak ugy fordithatott anyagiakat a 

nemzeti. vállalat, ha az összeg -soha vissza nem térülő­

en,- lakbértörlesztés formájában beazámitás alá került. 

Néhány év mulva rendelet j elen t meg, mely az államosi­

tott gyógyszertáringa.tlanok visszaigénylését tette le­

hetővé abban az esetben, ha az államositott időszak a­

latt ráköltött összeg legnagyobb részét a visszaigény .... 

lő megtéritette • .Lgy ismét magántulajdonba került a 

gyógyszertáringatlanok nagy része és fennakadást szenve~ 

dett a korszerüsités. 

Ennek az állapotnak a megszüntetésére jelent meg az a 

G.B. határozat /a gyógyszertárak zavartalan müködésé~ 

nek biztosításáról szóló lo.2o8/l959.sz.G.B. határozat/ 

./. 
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mely lehetővé tette -egyenlőre a gyógyszertárat magába 

foglaló- ingatlanok megvásárlását, vagy megegyezéses 

kisajáti tás át. Igy a magánkézen lévő gyógyszertár épü­

letek jelentős része ismét hozzáférhetővé vált az 196o-· 

as évek nagy lendülettel meginduló hálózatfejlesztési. 

tevékenységének. Ez a határozat 196o-·1962 években ell'" 

gedélyezi a személyi tulajdonban lévő, hálózatfejlesz­

tés céljából megfelelő gyógyszertár épületek megvételét, 

illetve kisajátitását. 

1\U.vel a rövid határidő mi.att a program országosan nem 

volt lebonyolitható, 1963. januárjában megjelent a 

lo.232.sz.G.B. határozat, mely meg;hosszabbi.tja és kiter·· 

j eszt i a korábbi lehetőségeket. Ivlo st már l ehető vé v á­

lik olyan inga tlan ok megvásárlása is, amelyek gyógyszer­

tár céljára alkalmasak, de nincs bennük müködő gyógy­

szertár. 

A tört éne ti hüség kedvéért meg kell emliteni, hogy a le­

hetőségeknek fentiekben vázolt fokozatossága sajnálatob 

módon azt eredményezte, hogy a lo.2o8/1959.sz.G.1l. ha.-. 

tározat alapján kiadott 8o.l69/196o.Eü.M.sz. utasitás 

l 6/ értelmében olyan ingatlanok is megvásárlásra ke­

rültek, amely ügyletek nem jöhettek volna létre, ha 

már ez a rendele t tartalmazza 1o.232 sz.G.B. határozat 

alapján kiadott 8o.929/1963.sz. h'ü,l\1!·-i utasitásban fog·­

laltakat. /7/. 

A 8 • .36o·-2/l95.J.Eü.Min. utasi.tás, /8/ mely a közf'orgal­

mu p.;yógyszertárakf elállitását szabályozza, 6 §-a /4/ 

bekezdésében kimondja, hogy "ha a gyógyszertár helyi~ 

sége, berendezése és felszerelése a törvényes követel­

ményeknek megfelel •••• végrehajtó bizottsága a gyógyszer­

tárnak a közforgalom részére való megnyitásához ~z en­

gedélyt megadja;" 

./. 
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Más rendelet hiányában a "törvényes követelmények" csa~ 

a 26o.52o/l934.sz. rende~ tben foglaltak lehetnek; 

Végre a 81.816/1958oiDoMin.sz. utasi.tás /9/, a ki.s, kö·­

zépés nagyforg(illi!lU gyógyszertárak tervezésére irányoli 

elveket dolgozott ki, melyek nem kötelező érvényüek, csu­

pán segitséget ny11jt?J1ak az ujonnan épülő vagy feluji"" 

tandó gyógyszertárak tervezési programjához. Nagyon he­

lyesen egyezteti a szempontokat, mert a felujitások so­

rán és az esetleg ritkán előforduló uj létesítmények 

kapcsán létrehozott tervek annyifélék voltak legalább, 

ahány gyógyszertári központ müködött az ország területén. 

Az Egészségügyi. Miniszté ri um Gyógyszerészeti és Müszer-· 

ügyi. Főigazgatóságénak 84.413/1961. sz. alatt kiadot t 
közleményének 4. pontja /lo/ irányelveket tartalmaz a 

magisztrális injekciók készítéséhez szükséges helyiség 

kialakítására és berendezésére. Az irányelvek igen jól 

hasznosithatóan vázolják azt a minimális alapterületet, 

amelyen belül a magisztráli.s injekciók készi tésére 

szolgáló helyiség még ki alaki that ó. A gyakorlatban he­

lyesebb ha ennél nagyobb területen tudják megvalósi ta­

ni a laboratóriumot. 

A gyógyszertárak helyi.ségeinek kialaki tására vonatkozó 

elvekkel a magyarországi szakemberekkel egyi.dőben a 

Csehszlovák Népköztársaság gyógyszerészei is már az 

l 95o-es év ekben komolyan foglalkoztak. Ph.Mr.L.§m.illÜ~§ 
/ll/ a gyógyszertári butorzattal kapcsolatban megálla­

pi.tja, hogy a gyógyszertári receptura-társ egy gyógy­

szerész részére 9o cm magas l5o cm hosszu és 6o cm 

mély legyen. Az expedíciós tára: 9o x 15o x 45 cm, két 

gyógyszerész részére: 9o x 225 x 45 cm, három gyógy­

szerész részére 9o x }oo x 45 cm. 

A közlekedési utak a butarak között álló munkahelynél 

./. 
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legalább 9o cm, ülő munkahelynél lo5 cm. A korpuszok 

magasságának felső határát lSo-185 cm--ben, alsó hatá­

rát 45-5o cm-ben adja meg. 

V.Smecka tollából ered a cikk /12/, mely a Csehszlovák 

~épköztársaság gyógyszertárhálózatának ujjászervezésé­

ről szól. Megállapi tja, hogy a Gyógyszerészeti Kutató 

Intézet és a Gyógyszerészeti Fakultás Gyógyszerészeti 

üzerntani Tanszékének munkatársai a csehszlovák egész­

ségügyi minisztériumtól meghatározott kutatási prog­

ramot kaptak a gyógyszertárak épi tésével, higienéjé-· 

vel és biztonságával kapcsolatos tervezési követellné­

nyek tekintetében. Ennek keretében munkavédelmi tipi.­

zálási és esztétikai szempontokra ki.terjedő felmérése­

ket és kutatásokat végeztek. 

A gyógyszertárak belső kialakítására vonatkozó tanul­

ságokat kell levonni Kozousková cikkéből /13./ Ebben a 

munkáj ában a gyógyszertárak egészségügyi. helyzet ével, 

maj d azokkal a problémákkal foglalkozik, am e ly ek a gyógy·­

szertári környezetet, a gyógyszer készi tést és a gyógy ... 

szerek tárolását befolyásolják. Felhivja a figyelJnat a­

zokra a rendszabályokra, amelyek a gyógyszerek előálli­

tásánál és kiadásánál mutatkozó higiénes hiányosságak 

kiküszöbölésére szolgálnak. 

Hazai szerzők az utóbbi lo-15 évben kiterjedt irodal­

mat hoztak létre, melyben a gyógyszertárak korszerUsi­

tésének számos hasznos szempontját vetették fel. nzen 

i.rodalom lehetőséget nyujtana arra, hogy a hálózat fej­

lesztés irányelveit végre hivatalosan is lerögzitsék. 

1955-ben ,dr.Fischer György a szegedi Gyógyszerész 

Nagygyülésen a gyógys'& rtárak munka-egészségtani kérdé·-

./. 
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seivel foglalkozott /14./ Feldolgozta a gyógyszertári 

helyiségek jelenlegi adottságait, lehetőségeit és i­

ránymu.t at ó i t a helyzet megj avi.tásának érdekében" 

Horváth B. /15/ féleményt nyilvánit néhány budapesti 

gyógyszertár felujitási rnunkálatai során alkalmazott 

gyakorlati és diszitési megoldásokról. 

Kaszaniczky_I. több cikkben számol be hálózatfejlesztési. 

munkája során tapasztalt nehézségekről, megoldási le­

hetőségekről. A buda p es ti 7 o 3. sz. gyógyszert ár kiadó­

jának elrendezését tárgyalja /16/, mely a hagyományos­

hoz képest különösebb, ujabb megoldást nem hoz. A gyógy-­

szertári forgó-állványok előnyei.t bizonyitja és müszaki 

adatokat közölt. /17/ Az ülő munkahely kiképzését vá­

zolj a, me ly korszerü gyógyszert árban munkavé delmi szem­

pontból elengedhetetlen követelmény. /18/ 

Kempler K. folytatólagos közleményben mutatja be a 

pestrnegyei tapasztalatokat a gyógyszertár hálózat kor-· 

szerüsi téséről. /19, 2o, 21, 22/. Összegezi a pestmegyei 

szak~ezetés által jónak tartott és megvalósított megol­

dásokat a legnagyobb vidéki hálózatban. 

Ugyancsak Kempler_ Ko referátuma szói /23/ a korszerü 

gyógyszertár követelményeiről a Német Szövetségi Köz­

társaságban. A referátum a tőkés viszonyok következté­

ben előállott feladatokról szól, azonban szárnos ponton 

találkozik a szacialista országok, nevezetesen a ma­

gyarországi gyógyszerészet problémáival~ 
liíásutt /24/ szempontokat közöl a gyógyszertárak kor~ 

szerüsitéséhez. J<;zen munkájában bírálja a tipusterve­

ket és gazdaságossági számításokkal bebizonyítja az 

etázsfütés előnyös szempontjai t • 

• !. 
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Kiss É. referátuma /25/ a közforgalmu gyógyszertárak­

ban dolgozók teljesi tményének vizsgálatáról szó.l. A 

magisztrális vények elkészi tésének átlag idejét vizsgál­

ja, többek közt megállapit;ja, hogy az oldatok felé toló-· 

dik el sulypont és több éves szakaszok vizsgálata alap-­

ján megállapítható, hogy a gyógyszerkészi.tés ideje a 

fenti megá.llapitással egybenhangzóan, egyre rövidül. 

Kövecs 1''. /26/ a második ötéves terv személyi felté­

teleinek biztosi.tásával foglalkozik. Elemzi a vény­

forgalom alakulását, valami.nt a személyi állomány hely­

zet ét. Nála már felvetődik a betegforgalom áramlásá­

nak irányi tás a, illetve egyirányuvé tétele. Nagy for­

g;almu gyógyszertárak esetében javasolja, ho?.,y a kiadó­

beli mu:nkát fel kell osztani. első és második asszisz­

tensre, pénztárosra, harmadik számu asszisztensre és 

gyógyszerészre. A kiadóbeli mu:nka ily nagyfoku meg­

osztását pazarlásnak lehet tekinteni, azonban sermnit 

nem von le az elgondolás értékéből. 

l\íincsev Mné /27/ referátuma a munkavédelemről szól. 

Vegyszerek okozta egészségügyi ártalmakat tárgyalja, 

javasolja az elkü.lönitett légteret a cseppfertőzés 
meggátolása céljából, valamint az ülőmunkahelyek rend­

szeresitését a dolgozók mu:nkakép ességének minél tovább 

való megőrzésére. 

Mohay J. /28/ a Veszprém meg;yei hálózatfejlesztési ta­

pasztala tokat vázolja a helyi sajátosságok tükrében. 

Mivel a helyi építési hatóságok előirták, hogy a gyógy­

szertár nem nyilhat az utcára, uj megoldásra kénysze­

rültek. A megoldás során a kiadóablaknál többek közt 

zsalu.szerü üvegezést valósitottak meg~ 

./. 
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Pandula E. /29/ tankönyvében a 19. oldalától kezdődően 
jól szemléltető ábrákkal általános ismertetést nyujt 
a kéizforgalmu és intézeti. gyógyszertárak helyzetéről 
az adott időszaknak meg;felelő tapasztala tok alapj án. 

Rimay B. /3o/ a 8o1.sz. gyógyszertárnak az ellenforra­
dalmi események utáni átalaki tását és ujra felszerelé­

sét ismert e ti. 

J.Solich /31/ a gyógyszertári üzemszervezés tudományos 
kérdéséivel foglalkozik. Összehasonlítva a magyar szer­

zóktől megj elen t hCJ.sonló munkákkal megállapi t hatj uk, 
hogy lényegesen tág;abb normákat állit fel. Egy munka­
egység alatt egy g;yógyszerkülönlegesség expedicióját 
érti és 3 percet számol rá, mig a nem hivatalos gyakor­
latban és a theoretikus dolgozatokban hazánkban általá­
ban 2 percet számitanak egy ilyen müveletre. Egy magiszt­
rális gyógyszer elkészitésére 5 munkaegységet ad, azaz 
15 percet, rnig hazai gyakorlatban ezt általában 8 perc­
ben azoktuk rnegállapitani. Győr-·megyei felméréseink is 
a hazai gyakorlatot támasztot ták alá, mert több gyógy­
szertár több napos felmérése során azt tapa sz tal tam, 
hogy nagy általánosságban óránként 7-8 magisztrális 

vény készithető el megerőltetés nélkül. 

Vité z l.• /.32/ a gyógyszertárak higienéjével foglalko­
zik. Uj gyógyszertárak létesitésének általános épi.té­
szeti és berendezési kérdéseit tárgyalja, részletesen 
foglalkozik munkaegészség;üggyel és ő is rneg;állapi.tja 
többek közt, hogy az elkülanitett légtér csökkenti a 

cseppfertőzés veszélyét. 

Zalai K. /JJ/ a gyógyszerész továbbképzés sorozatban 
megjelent tankönyvében a 7. fejezet alatt foglalkozik 

.;. 
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a közforgalmu gyógyszertárak munkájának szervezésével 

és ezzel kapcsolatban a gyógyszertárak tárgyi és sze­

mélyi feltételeivel. Minthogy az egész könyv oktatási 

célt szolgál, ez a fejezet is az általános és eddig el­

gondolt, legmegfelelőbbnek vélt szempontok ezerint tá.-. 

jékoztat a szóbanforgó kérdésekről. 

A hazai irodalom felsorolásánál nem törekedhetern tel·­

jességre, csupán a jelen témával kapcsolatos irodal­

mat emeltem ki. 

Végül meg kell emli tenern a "Gyógyszertári dolgozók 

munka és egészségvédelmére vonatkozó vizsgálatok" ci­

mü munkámat, me.l.y a jelenlegi szakdolgozat előzménye­

ként szolgál. /34/ A fenti cikkben lefényképezett és 

a lineáris gyógyszer kiszolgáltatást első kezdetleges 

kivi.telezésében ábrázoló megoldást a győri ');55 gyógy­

szertárban valósitottam meg, 

./. 
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2.1 A kiszolgáltató helyiség elrendezése. -- -
Az uj elrendezés 3 tényezője az alábbiak szerint és a 

mellékelt képeknek megfelelően néz ki. 

l./ A gyógyszerre várók részére elkülönítünk legalább 
2-3 m szélességben, az officina tengelyére merőlegesen 
egy váróhelyiségett rnely a gyógyszertár többi helyisé­
géhez hasonlóan jól fütött, ·jól világított. A leválasz­
tásra az uj elrendezés második tényező j e szo.lgál, a ki·­

szolgáltató-fal. 

2.1 A kiszolgál tató--fal olyan fából és üvegből készült 
a padlótól a mennyezetig terjedő,·· és igy két elkülöní­
tett légterü helyiséget alkotó,- felületből áll, mely "" 
padlótól 9o cm magasságig teljesen fából, esetleg fa­
bori tás u élére álli tot t tégla parapetból áll, raj ta 
csomagtartóval~ 9o cm magasságban párkányzatot képe­
zünk ki a gyógyszerek kezelésére, pénz kezelésre, ill. 

a szükséges irásbeli rnunkák elvégzésére. 

9o cm magasságtól a mennyezetig az adottságoktól függő­
en a funkcionális feladatot és egyéni izlést tekintet­
be véve nagyméretü, átlátszó üvegtáblákból áll a fal. 
Ezen üvegfalon arányos beosztással 3 ablak helyezkedik 
el, amely egyenként 5o cm széles és 3o cm magas. Alka.l­

masak minden méretü gyógyszer kiadására. 

A párkány felett 3o cm-re.l, tehát a kiadóablak felső­
részét alkotóan és még mindig az ablakhoz tartozóan, az 
ablakkeretben, ferdén vágott vályatokban zsaluszerüen 
9 cm széles üveglemezekből álló rész következik, mely 
lehetévé teszi a felek és a gyógyszertári dolgozók za­
vartalan kapcsolatát ugy azonban, hogy a zsaluszerüen 

egymást fedő üveglemezek a cseppfertőzés veszélyét 

mech~~ikusan korlátozzák. 
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Az elválasztó fal belső oldalán lévő konzol szerkezetét 

keresztmetszetben mutatom be, A konzol hosszában a há­

rom ablaknyilásnak megfelelően J beülő van. A konzol 

többi része teljes egészében és maximális kihasználásig 

redőnnyel zárható angol fióksort tartalmaz, a minél na­

gyobb anyagkoncentráció elérése céljából. Fedőlapját szi­

nes farost lernezzel burkoljuk. 

l<'elépitmény, a pénztárgépen kivül alig-alig kerül rá, 

A melléke.lt képeken mutatott gyógyszertár elkülönitő 

falához viszonyitva, ez a fénymásolt keresztmetszet 

már egy haladottabb fokozat, mivel az aláirásra és pénz­

kezelésre hivatott párkányzatot olyan módon képeztem ki, 

hogy alatta 2 sor kis angol fiókhelyezhető el kis vo­

lumenü, de gyakran előforduló gyógyszerészek részére, 

A mallékelt felvételek /1, 2, 3, 4/ és táraasztal­

metszet /5/ egészitik ki a leirást és teszik érthetővé 

az elrendezést • A gyógyszer tár bejára ti a;j taj ától a l eg­

távolabb eső ablaknál ül a vényátvevő személy azért, 

hogy az esetleges sor kialakulását az elkülönitett vá .. 

ró hosszában lehetővé tegye, A középső ablaknál helyez­

kedik el a pénztár, az ajtóhoz legközelebb eső ablak­

nál kapják meg a betegek a gyógyszert és innen legrövi­

debb uton érik el a kijárati ajtót. 

J./ Az ujszerü elrendezés harmadik szerkezeti eleme a 

hátultöltős, gravitácián alapuló félautomata, gyors­

kiszolgáló szekrény. /6,7,B,9,1o sz. kép, ll, 12.sz. 

metszet/. A szekrény nagyságát és alakját a kiszolgál·-· 

tató helyiség m0retd. határozzák meg, A lényeg az, 

hogy szakitva a gyógyszerészet fennállása óta használt 

formával, a fal mellett felálli t ott szekrényekkel, ez 

a konstrukció a kiszolgáltató helyiség közepán foglal 

helyet, olyan patkó alakban, amelynél a gömbölyü ivek 

.;. 
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sarkasi tottak. HasonUthatnánk az alaprajzát a nagy E 

betühöz, melynek hiányzik a középső szára. !~yi tott ol­

dalával a kiszolgáltató fal felé fordul. Kb. Jo fokos 

lej téssel,. 17 cm m~as és 3o cm széles 5o·-6o cm mély 

csatornákból áll a szekrény, mely csatornák elülső nyí­

lását alul lo cm magas plexi-·lemez zárja le az anyag 

kicsuszásának megakadályozására. Hátul a csatorna tel­

jes nagyságában nyitott, illetve a szekrény tetejétől 
az aljáig 2·-2 csatornasor egyetlen ajtóval zárható. Az 

ajtók záródását mágneses csappantyuval oldottuk meg, 

mely szintén a munkamenet gyorsitását szolgálja. A csa­

tornát hátulról töltjük fel, elől pedig a félmagasságig 

zárt csatorna kényelmes benyulást enged az expedíció 

céljára. A részben nyitott és másrészről átlátszó 

plexi lemezzel elzárt csatorna, teljes mártékben lát·­

hatóvá teszi az egyes csatornákban elhelyezett gyógy­

szereket. f<Z impleálás egymásutánisága biz tositj.a a 

gyártási szám szerint való a11tomatikus elhelyezkedést, 

ill. biztosítja azt, hogy a csatornában a legelől lévő 
gyógyszerkülönlegesség kerüljön kiadásra. Ha a viszony-· 

lag enyhe lejtés nem bi.ztositana akadálytalan után­

csuszást, a csatornák alsó lapját szines ;fehér; fa­

rostlemezből készittethetjük el, melynek si.ma felülete 

csökkenti az ellenállást. 
A csatornák elválasztó fala szintén plexi-lemezből ké­

szíthető, mely az áttekinthetőséget fokozza. A szek­

rény kivitelezése olcsóbbá tehető, ha nem minden csa­

tornánál alkalmazunk szilárd merevitó falat, hanem 

ritkitjuk olyan mértékben, mely a konstrukció használ­

hatóságát nem befolyásolja. 

A szekrény sarkai sem maradnak kihasználatlanok annak 

ellenére, hogy csuszófiókot nem képezhetünk ki,·-ide a 

nagyobb volumenü anyagok /ásványvíz, kötszer/ esetleg 

előre készitett, laborált és lecsomagolt gyógyszerek 

kerülhetnek. 
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I. Higien es vizsgálatok. 

Disszertációm tématerve-készítésekor számításba vet­
tem az uj elrendezésü gyógyszertár levegő-higienes 
vizsgálatait. Ez alkalommal nem abból a célból, hogy 
pontos felvilágosi tást nyerj ek a gyógyszertári dolgo­
zókat érhető, léguton is terjedő fertőzések mi.nőségére 
vonatkozólag, hanem csupán azért, hogy tájékoztató a­
datok álljanak rendelkezésemre, vajon a különbözőkép­
pen berendezett és különböző környezetbe telepitett 
gyógyszertárak levegő baktéri wn tartalma mutat-e szó .. -

ró~ást. 

Ezen vizsgálatok elvégzését indokolta az az elképzelé­
sem, hogy az ilyen különvárós gyógyszertár esetében a 
betegek által sürübben igénybevett váróhelyiségben lé­
nyegesen magasabb csiraszámot kellene találnom, mint 
a gyógyszertár egyéb, a betegektől szeparált részében. 

A levegő szennyezettségének, illetve fertőzöttségének 
a megbetegedések létrejöttében játszott szerepe világ­
viszonylatban nagy problémát jelent. Pl. a második vi­
lágháboruban a nyugati hatalmak hadseregeiben a megbe­
tegedési esetek között legnagyobb arányszámban a lég­

uti fertőzések fordultak elő. /35/ 

Világviszonylatban nagymértékü vizsgálatok folynak az 
egészségügyi intézmények vonatkozásában is a levegŐ 
szennyezettség területén, azonban csak elenyésző rész­
ben terjednek ki gyógyszertári helyiségekre. 

Dr.Szeness László főovvos munkatársaival együtt négy 

negyedéven át vizsgáltuk több gyógyszertár levegőjének 

.;. 
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baktérium és gomba tartalmát. A levegő bakteriológiai 
és gomba szám meghatározásokat a Koch-féle ülepitéses 
eljárással határoztuk meg lo perces expozició alapján. 
A baktériumszám meghatározásához bi.rkavéres agart, a 
gombaszám meghatározásához Sabouraud···féle táptalajt 
használt unk. 

Az I.sz. táblázat ábrázolja a vizsgálat alá vont gyógy-· 
szertárak négyszeri alkalommal talált vizsgálati ered­
ményét. 

A legtöbb következtetést a modell gyógyszertár vizsgá­
lati anyagából vonhattam le és részben ezért van az, 
hogy a negyedik vi.zsgálat már csak a győri. 5/2 gyógy­
szertár levegő csiraszámára vonatkozik. Időközben e­

gyébként i.s a gyógyszertárak egyrészében lehetetlenné 
vált a folyamatos felmérés. 

A baktérium és gombaszám táblázatból levonható követ­
keztetéseket az alábbiakban foglalom össze, 

.l!'üggetlenül attól, hogy milyen fejlettségi fokon á11 a 
gyógyszertár, a helységekben található mikroorganizmus 
szám függ 

1./ a gyógyszertár települési körülményeitől, 
2./ a gyógyszertár hélységeiben megforduló betegek 

számától. 

A talált eredmények önmagukban is igazolják ezt, mert a 
viszonylag legrosszabbul felszerelt és megszüntetésre 
itélt 5/4o sz. mpnfőcsanaki gyógyszertárunkba:n,-mi.vel 
egészséges környezetben, a főutvonaltól távol helyez­
kedik el,- jóval alacsonyabb baktérium és gombaszámot 
találunk, mint az utóbbi években modernizált, ugyan­
csak vidéki 5/54 sz. téti gyógyszertárunkban, Ez u­
tóbbi egy nagyforgalmu ut mellett fekszik és nagyobb 

./. 



------------·--------- -----------------------------~·-------
l')CJ).VII., 13,. l':}G5e Xa llJ . ., 1966., III., ., lC)·:.·:)c:)., VII o e., 

------ --------·--····----·---::- -----------
BDJCC o m3 t;omba Bal\:t. m3 gomba Belet .. m3 ---.---

m' FOI''b "" 

'3/Lfo 

J3otcc~vúró ;23 o ~36 

G;',.,-ó· . J ' cr_:_.__laco 1~;. '72o 
lJUl)or - irocla l5"~;;::o 

------·------------
;)/)Li 

l)ón2~t ~29 .. 559 
G;y-ó {.;""~;r sz e :L'.L'C :L a <ló )9 .. 3ot3 

Vónylcószitó ~c6sz ~.?.o., li-4o 

LéÜJO:C' l') ""7'-L. o) Ó 

3 a 93o 
--- ~, ---
/aYjO 

>~~S:)o 

6 o ;~(39 

]_;~2 o 578 

6.,289 

L[ . ., 716 

L; . ., oo8 

ll.oo6 

7.23o 

l8.,8C.)? 

lD,l)o 

lo.22o 

6o 289 

~~a l lj.Lj. 

1.;., '7 lG 

2. ~Jol 
·------· 

n /t ·:•7 ')o--.-:_;:; 

11 • '716 

3 • 9 '}o 

3 • JALf 

gomba B<:JJc·G ~~ (';; . .,l c, 

--·--·-----~- -~--·------·---

C) 007 r::_ 11 :J U 

2 a 83o 
1.792 

1. ;,~5 '7 
2ll9C37 

l.loo 

T a t a r o z á s alat; t 

-·---·--------------------"-·-···-··----------.. --------·--
_______________ , ___________ .. _______ _ 

5·/8 
B::)tcr;vo - I)ónzto 

G-,.:-o/ (, ... ~,.,_,..,z· -:'-1'"'1;·-L· ~do' 
.; t·,,:'"-):.J\ •.• -~-·-- (..' 

I.JéÚ)OT' 

!3/2 
J.Bl.külön:ttctt: 

Betegvó,ró 

Kiadó a.blnk I" 
'll n + pón~.J t;. 

\TÓniez.bbcn I, 

Vónyozöben II. 
Iroda 

ll.ooG 
C).,-/_\-33 

12.)'78 

l ') ''78 ,_o ./ 

1?.,295 
23.)86 
ll.oo6 

9 e i!J3 

:so lLl-LJ-

:_2 o 353 

3.93o 

3o9 :5o 
2.358 

3.93o 
;.~o ;558 
"J __ , c-
.::::.•/'/8 

3 .lLi.Lc 

l o 886 

2.67) 

o;?-s 
Li-71 
1171 

') :>58 {_4·"' 

2o 2o1 

2." oLi.L!-

;ilL~ 

314 

91> 3 

SzabD.cl.s::0_g ·tniat:·'c 
zárva 

·-------- -----------.. ·---------.. ----

5.5o3 
?.861 

6 .. 239 

r? o 861 

'7 .861 

ll. oo6 
r.: J coo ./o _u 7 

1.186 ' 

1.572 
') :;:.-n 
t-q.)_')O 

1.572 
l. 5 '72 
1.572 
l,loo 

1.729 
~'.83o 

1.257 

Li-71 

528 

628 

:Y{3 
l~ ~25 Ll-

~') ["" 
(.:....o jOO 

7136 

3 ,]_l.j..lj. 

2o3 58 

G 28 

1,886 

111886 

;:;,11!-h 

6 "' 0 9 . f/C:..Ü 

5o 503 
--·---·- ·----··-·-----------------.. -------

\ _,_ o'i. ••~- •••-• ••"'- -''-'" ".-_~_:._,"' -·~-·" -

;.: 



- 3.3 ·-

betegforgaimat is bonyolit le, tehát nagyobb a látoga­
tottsága. 

Nem állt módlllkban, de nem is volt céllllk, hogy egy·-egy 

helyiség levegő-baktérium szennyezettségémk: megállapi­

tásához azt a helységet hermeti.ku.san lezárju.k. A mi.nde ... 

nütt meglevő légmozgás az egyes helységek között a le­

vegőt és ezzel együtt annak szennyezettségét is egész 

rövid idő alatt összekeveri és kiegyenliti. 

Vizsgálataink értékelésénél figyelembe kell venni az 

időjárást. Nedves, esős i.dőben a levegő szennyezettsép; 

jóval alacsonyabb értéket mu.tat, mi.nt száraz, poros i­

dőben. Ez a jelenség megmu.tatkozik a mi. vizsgálatai.nk• 

nál is és alátámasztja a talált értékeket dr.Szeness 

László főorvos által publikált levegő szennyezettség 

vizsgálat eredménye i.s. /36/. Kimu.tatásomban ugyanis az 

5/2 sz. gyógyszertár adatait megfigyelve az látszik, 

hogy 1965. VII. hóban lényegesen magasabb baktérium és 

gombaszámot találtunk, mint 1965. októberében, /1966. 

évi. vizsgálatok igen alacsony értékei már valószinüleg 

az 5/2 gyógyszertárban alkalmazott germicid lámpa ha··· 

tásának következményei./ 

A fentebb emlitett cikkben azt találhatjuk, hogy az 

1961-63·-ban végzett vizsgálatoknál ju.liu.s, augusztu.s 

hónapban 13.ooo baktérium számot találtak köbrnéteren­

ként, rni.g október, novemberben 5-6ooo-t. 

Ezen egybehangzó eredmények bizonyi tják, hogy a nyári. 

száraz, poros időben lényegesen magasabb a levegő csi.­

raszám, mi.nt az őszi, esős időszakban, annak ell ené re, 

hogy közegészségügyi szeralélettel azt rnondhatnánk, hogJ 

nyáron az enterális fertőzések időszakában az élelrnisze-· 

.;. 

·l 
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rekhez, ürülékhez, stb. tapadt kórokozók nem juthatnak 
a gyógyszertár levegőjébe, mig ősszel, nedves időben a 
léguti megbetegedések időszakában ez a jelenség sokkal 
indokoltabb lenne. 

A vizsgálatok általános értékelésével kapcsolatban meg 
kell emlitenern,-bár nem is tüztük ki célul a talált 
baktérium-telepek és gomoák pathogenitásának vizsgála­
tát,-Staphylococcus aureust ezen kisérletek alkalmával 
nem talált unk. Meg kell még em li t eni azt is, hogy az 
eredmények szóródása függvénye a takaritás gyakorisá­
gának és alaposságának, valamint a szellőztetés gyako·­
riságának. 

A kapott számok értékelésénél figyelembe vehető Márik­
nak 135/ a levegő higienes vizsgálatokkal kapcsolatos 
megállapítása, mely szerint iskolákra, egészségügyi in­
tézményekre vonatkozóan nyáron a 2oo o nagyságrendü, té-· 
len az 5ooo nagyságrendü csiraszám még megfelelő határ-· 
nak tekinthető. 

Hátérve a szakdolgozat alapját képező 5/2 gyógyszertár 
váró és kiadóhelyiségének higienes vizsgálatára meg kell 
áll api t ani, hogy a fent i ekben elmondo t t indokok alap­
ján érthetően a különböző helyiségek levegő csiraszi­
mát nagyjából azonosnak találtam. AZ e.lkülönitett váró 
3 ablaknyíláson keresztül kommunikál a kiadóval, a 
vényezőben pedig,-különösen abban az időben, amikor 
ugy a délelőtti, mint a délutáni. személyzet is jelen 
van,- a nagyszámu dolgozó elég koncentráltan j ut tathat 
rnikroorganizmust a levegőbe • 

. ;. 

l 

l 

l 
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Egyébként ugy ebben, mi.nt gyógyszertáraink zömében az 
összes helyiségek egybenyilnak és a köztük való levegő··· 

cserét az ajtók nyitogatása biztosítja. 

AZ elválasztófal nem igazolta azon el.képzelésemet, mely 
szerint a várótérben nagyobb tömegben található mi.kro­
organizmus, mint a betegek által nem látogatott egyéb 

helyiségekben. 
Ezért 1966. januárjában az elválasztófal mennyezeti csat·­
lakozásánál elhelyeztem 3 db 2o Wattos germicid csövet, 
pontosan a három ablaknyílás felett. A csöveket oly mó-· 
don helyeztem el., hogy egy vályuszerü tokba kerültek, 
ahonnan sugárzást csak egy irányba, szigoruan az alattuK 
levő ablaknyílás előtti párkányra irányithattak. Sem a 
betegek, sem a dolgozók által szemkárosodást előidéző 
rálátás nem volt lehetséges, ha csak valaki kizárólag 
a csövek megtekintését nem óhajtotta elérni. 

A következő vizsgálatok a germicid csövek üzemeltetése 
következtében előállt állapot mérésére vonatkozhattak. 
Az eredmények kétséget kizáróan azt bizonyították, hogy 
a légmozgások elvétől függetlenü1 a gyógyszertár ösz­
szes helyi.ségében jelentősen és talán döntő módon le­
csökkent a sedimentációs módszerekkel észlelhető leve­

gő·-mikroorganizmusok száma. 

A kimutatás 1966. III. 31-i, illetve VI1.8-i tényszámai 

azt mutatják, hogy 

1./ márciusban gyakorlatilag nem mérhető mennyiségü, 

alig 2-3 telepnyi kórokozót tudtunk észlelni, 
2./ a juliusi baktériumszám a korábbiaknak csak tö­

redéke, azi.ntén alig néhány tel ep nyi., 

./. 

. ' 
'i 
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3.! a juli.usi gombaszám jelentős, mivel a gomba sok­

kal rezisztensebb a germicid SUJ';árzással szemben, mint 
a baktérium, 

4./ jelentősen befolyásolja a kisérleti eredményeket 

az évszak, /Dr.Szeness publi.kációja /35/ február, már­

cius hónapokban 7ooo-es csiraszámot mutat ki, szemben 

a már korábban emlitett VI. VII. VIII. hónapi 13.ooo­
es csiraszámmal szemben./ 

5./ érvényesülhet természetesen ezek mellett a ta­

kari.tás, i.lletve szenőztetés mértéke is. 

Amellett, hogy a rejtett germicidlámpás megoldás a 

gyógyszertár összes helyiségeiben alacsonyabb mikroor­

ganizmus számot eredményez, az elválasztó falnak továb­

bi kétségbevonhatatlan előnyei vannak. Mechanikusan vé­

di. az üvegfal mögött dolgozókat a közvetlen, tömény 

fertőzéstől, főként védi a cseppfertőzéstől, mely a 

gyógyszertári dolgozékra lépten-nyomon leselkedik. A 

gyógyitó-megelőző intézményekben differenciálódnak a 

betegek /TBC, bőr és nemi stb. rendelőintézet/ és ve­

lük együtt a kórokozók is és védettséget lehet szerez­

ni, természetes vagy rnesterséges uton. A gyógyszertárak-· 

ban viszont nagy változatosággal az összes előforduló 

betegség kórokozója megjelenik. A hagyományos elrende­

zésü gyógyszertáraknál csak egy 7o·-9o cm széles tára­

asztal választja el a gyógyszerért jövőket a gyógyszer-· 

tári dolgozóktó1. Ezen fertőzési veszély nem elhanya­

golható tényét az alábbiak is valószinüsitik. 

1./ Kezelőorvosuk vélemén,ye szerint gyógyszertárban ka-· 

pott TBC-s fertőzést N.Szilveszterné gyógyszerész, 

J.Antalné, P.Károlyné és V. Zsuzsanna asszisztens~k • 

. /. 
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Több konkrét eset felderitésére eszközeim korlátozott 
vo.lta miatt nem volt alkalmam. 

2./ Felmértem a modell gyógyszertár /5/2/ létszámát és 
táppénzes napjai.t, összehasonlitottam a hasonló nagy­
forgalmu gyógyszertárak létszámával és táppénzes napja-· 
ival. Felmérésern csak az 1965. évre és 1966 első felé­
re /első 6 hónap/ vonatkozóan mutathatott ki adatokat, 
mi.vel a modell gyógyszertár csak 1965. eleje óta üze­
mel az átépitett formában. 

Az alábbi. kimutatás áttekintést nyuj t a modellül szol­
gáló 5/2 győri és az összehasonli.tásul szolgáló 5/15 
soproni és 5/24 csornai gyógyszertárak átlaglétszámá­
ról, a dolgozók által mulaszto tt napok számáról és az 
egy főre eső táppénzes napok számáról. A vizsgálat alá 
vont gyógyszertárak száma viszonylag azért csekély, 
mert a Győr-Sopronmegyei gyógyszertárak kicsiny létszá­
ma mellett csak ezeket találtam azonos forgalmuaknak. 

1:1eg kell emlitenem, hogy az 5/2-es gyógyszertárban 
1966 januártól, mint már korábban is szó volt róla, 
rejtett germicidlámpa müködi.k a váróhelyi.ségben. 

i 
l ' 
l l 



- .38 -· 

Az 5/15 gyógyszertárban 1965-ben 248 nap J.A-né TBC 

betegsége miatt. 

A.z utóbbi másfél évi. eredmény mutatja azt, hogy germi­

ci.d lámpával kombinált elválasztó fal pozi.ti.v eredményt; 

jelent. Egyébként ezen megoldást /germicid lámpa nél~ 

kül/ Csehszlovákiában, a gyógyszertárak egyrészénél 

bevezették és több oldalról. elméletileg is alá támasz­

tották, azonban az általam konstruálttól több szempont­

ból különbözik. Higiénés viszonylatban a csehszlovák 

választófalon csak egy ablak van és ez olyan méretü, 

hogy a mögötte dolgozó gyógyszerész teljes egészében 

részesül az esetleges cseppfertőzésben, bár maga az ab-· 

lak e.lhuzható. 

A csehszlovák szerzők kiemeli.k ugyan, hogy a pénzt kü-­

lön e célból alkalmazott személy kezelje, tapasztala-· 

tom szeri.nt mégis ugyanaz a gyógyszerész kezeli a pénzt, 

aki a gyógyszertárban a gyógyszert kiszolgáltatja. 

Egyéb hi.gi.enes vi.zsgálatok. 

Feltételezésem ezerint az elkülönitett váró a gyógy­

szertár klimatikus Viszonyai. t befolyásolÓ helyzetet te-· 

remthetett volna. A hagyományossal ellentétben ugyanis 

az uj gyógyszertárban a munkaasztal nem kerülhet ab·­

lak mellé és a balkéz felőli megvilágitás sincs biz­

tosí tva. '1'ovábbá, mivel a kiadóhelyiség előtt még egy 

előszobaszerüség van a kétes hatóképességü szélfogó 

helyett, megváltozhattak a fütési viszonyok és ezzel 

kapcsolatban a komfortérzés, mely összefüggésben a re­

lati.v nedvességtartalommal, a munkahelyi körülményeket 

jelentősen befolyásolja. 

A megváltozott viszonyokra való tekintettel, különösen 

a kiadófal mögött ülő gyógyszertári dolgozók kellő fü-

./. 
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tési hőmérsékletét kellfltt biztositanom azért, mert az 
ablakon keresztUl a bejárati ajtó gyakori nyitogatása 
következtében az utcai levegő akadálytalanul érte őket. 
Ezért a váróhelyiség levegőjét annyira fel kellett me~ 
legi.tenem, hogy kellőképpen akadályozza a beáramló hi­
deg levegőnek a dolgozókhoz való eljutását. Ezt a célt 
egy NDK gyártmányu u.n. parapet gázkályhával sikerült 
elérnem, mely a 75 köbméteres váróhelyiséget a legna­
gyobb forgalom mellett is 18-·2o0 -ra felfütötte. Ehhez 
természetesen szükség volt arra is, hogy az egyébként 
minden helyiséget cserépkályhával fütő gyógyszertárban 
a nyitás előtt két órával a fütést megkezdjük. 

Amellékelt táblázatban foglaltam össze a négy gyógy­
szertárban végzett vizsgálatok eredményeit. A megvilá­
gitás rnértéke az 5/2 gyógyszertár uj elrendezését ille­
tően magasan kielégitő. Ugyanis az erre vonatkozó szak-· 
könyvek ezerint /37/ 

a munka minősége legalább ajánlatos 
i.ll.a látási igény foka lux 

Durva 2o 4o-8o 
Közepes 4o 8o-·15o 
Finom 75 l 5o-3oo 
Nagyon fi.nom l 5o 3oo-5oo 

A megvilágitás mértékét az Elektromos Mérőmüszer KSZ 
által gyártott szeléncellás készülékkel mártük termé­
szetes világitás mellett. Ilyen körülmények között e.-. 
gyedüih a megszüntetésre váró 5/4o ménfőcsanaki gyógy­
szertár megvilágitása esik kifogás alá. 

A munkahely hőmérsékletére vonatkozó irányszámok u­
gyancsak ott találhatók • 

. ;. 
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Alábbiak szerint 

i.roda, kön:nyü testi munka 

köz ep es 

nehéz 

l8oc 

14 ... 18° c 
12-14° c 

Megfelelőnek bizonyult a komfortérzést mutató száraz 

és nedves kataértékek vizsgálata, melyet a Hill-fé1e 
katatermométerrel néztünk. 

Dr .Fredmerszky f38/ szerint az alábbi kataértékeket 
kell figyelembevenni 

száraz nedves 
kataérték 

meleg; - 4 ·- 12 
kellemes 4 - 6 12- 18 
hüvös 6 - 18 -

.;. 
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II. ]'unkci.onális v i zsgálatok. 

A/ Teljesitmény mérések. 

Az uj elrendezés előnyének igazolására teljesitmény mé··· 

réseket is végeztem. Közeli től eg azonos kapacitás u .3 
gyógyszertárban, valamint negyediknek a győri. éjjel­

nappalas gyógyszertárban végeztem felméréseket, mint-­

hogy ezeknek igen sok azonos jellemzőjük van. 

:Modellként az uj elrendezésben müködő 5/2 gyógyszertá­

rat vettem és ennek teljesitőképességét hasonlitottam 

össze a másik :.3 nagyforgalmuéval. Az összehasonli.tás 

alapjául szolgáló gyógyszertárak adatait a 43. oldalon 

a II. sz. táblázatban foglaltam össze. 

Statisztikai szempontból meg;yei. viszonylat ban az azo­

nos kategóri.áj u gyóg;ysz ertárak zömét vizsgál tam meg. 

Azonban, mivel dolgozatom megirásáig csupán egy gyógy­

sze.rtár teljes átalaki.tását tudtam megvalósitani, az 

általam elképzelt elveknek megfelelően,- ezt az egyet 

kellett alapul venni annak ellenére, hogy azóta több 

gyógyszertárunkban i.s létrehoztam ezen elképzelésemet. 

1./ Az első és a legtöbb adatot szolgáltató mérés az 

emlitett gyógyszertárak dolgozóinak munkanapját fel­

ölelő és részle t esen megmutat ó önfénykép ezé si. módsz er­

rel történt. A gyógyszertár minden dolgozója egyéni 

felvételi. munkalapot kapott, melyen csak a dolgozó be­

osztása /neve nem/ szerepelt. Alatta a felmérési iv 

fejléce, melyen a dolgozó saját kezével jegyzi fel, 

hogy a 8 óra munkaidő alatt mennyi időt töltött egyes 

munkafázisok /vénykészi tés, fel töltés, impleálás/ vég-· 

.;. 
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zésével. Adataik hi.telességét a dolgozók sajátkezü be­

jegyzései biztosítják • .3-4 napon át végeztem ilyen fel--­
mérést a vizsgál t gyógyszertárakban és kb. óránként ellen­
őriztem, hogy a beírások és az idő párhuzamosan halad­
nak-e. 

2./ Egyidőben folytattam le azon vizsgálataimat, mely­
nél a pénztárgép számláló szerkezetének adatait fel­
használva az egyes órák időtartama alatt jelentkező be­
tegek számát vettem megfigyelés alá. 

3./ Továbbá a nap egyes órája alatt jelentkező vények 
/magisztrális/ féleségeit vizsgáltam mennyiségileg és 
munkai.gényesség szempontjából is. 

A dolgozók ál tal beirt mtmkafaj tákat időtartarnra össze­
geztem és többirányu kimutatást szerkesztettem belőle. 
Az összehasonl:i.tott gyógyszertárak szempontjából tanul­
ságos következtetést ill.udtam levonni a kétféle elrendezé·­
sü gyógyszertárakban /uj és hagyományos/ 

a./ a munka intenzitásáról, 
b,/ az egyes munkafajtáknak a gyógyszerészek és 

asszisztensek közötti megoszlásáról 
c./ az egyes munkakörökben /gyógyszerész, 

asszisztens/ a munkanap folyamán az egyes munkafajták ... 
kal történő elfoglaltságuk százalékos rnegoszlásáról, 
Imennyit foglalkoznak gyógyszerkiadással, laborálással, 
impleálással, stb./ és egyben pararnéterek kidolgozása 

is lehetővé vált. 

B/ Az uj elrendezés áteresztőképességének vizsgálata. 

A pénztárgép tételeinek alapján a munkanap egész terje­
delmére felfektettem a betegforgaimat a vizsgált gyógy-

./. 
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szertárakban. /III.sz. táblázat a 46. oldalon/ Ennek 

megfelelően kiválasztottam a csucsforgalmi időket, mely 

természetesen helyenként más és más i.dőpontra esett és 
megvizsgáltam, hogy a csucsforgalmi időre esett pénztár­
beütések száma hogyan arányli.k ezen idő alatti gyógy­
szerkiszolgáltatással foglalkozó dolgozók számához. A 

két legnagyobb győri gyógyszertár vizsgálatából vontam 
le a következtetést. Ezek ugyanis nagyon közel esnek 

egymáshoz helyileg is, forintban ki fej ez ett gyógyszer-­
forgalom szempontjából és természetesen a betegforgalom 

szempontjából is. A két gyógyszertár három napon keresz­
tül mért csucsteljesi tménye az alábbiak szerint alakult; 

r. amodell gyógyszertárban a csucsforgalom egy ó­
rája alatt 1.36 tétel esik egy gyógyszerészre, két 
asszisztensre, egy pénztárosra. 

II. Az éjjel--nappales gyógyszertárban a csucsforga­
lom egy órája alatt 2o8 tétel esik két gyógyszerészre, 
két asszisztensre és egy pénztárosra. 

A modellként szolgáló gyógyszertárban egy gyógyszeré­
szi létszámra esik 1.36 tétel, az összehasonU tásul szol­
gáló 5/58 R;yógyszertárban egy gyógyszerészi létszámra 
csucsforgalomban lo4 tétel esik. 

Ezen tényszámoktól eltekintve amodell gyógyszertár na­
gyobb teljes Hő képességát fel.tét elezi még az a körül­

mény i.s, hogy a modellül. szolgáló gyógyszertár forgal­
ma, létszáma /hat gyógyszerész, hat asszisztens; kisebb 
mint az összehasonlitásul szolgáló hagyományos gyógy­
szertáré. Ugyanis, ha egyforma forgalmuak lennének, ha 
az igénybevétel számszerint egyforma lenne, akkor ütköz­

ne ki még világosabban az uj elrendezés termelékenyebb 

./. 

.l l 
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volta. Nyilvánvaló, mert a ki.sebb forgalmu gyógyszertár .... 

ban nem fordulnak meg a csucsforgalomban sem annyian, 

mint az állandó ügyeletesben, melynek éppen ezen jelle­

ge miatt nagyobb a látogatottsága ;nyi. tvatartási. ideJ e 

kötetlen, teháta betegek egyrésze nem tart attól, hogy 
esetleg zárva találja./ 

C/ Asszisztensi munkaerő jobb felhasználtsága. 

A dolgozók által sajátkezüleg kiállitott felmérési iv 

adatai.nak feldolgozása és táblázatba foglalása után az 

alábbi. következtetéseket is levonhatom. tryógyszer kiszol­

gáltatással a vizsgált négy gyógyszertárban a gyógy-· 

szerészek és asszisztensek az alábbi megoszlás szerint 
f'oglalkoztak: 

5/2 /rnodell/ 

5/15 

5/24 

5/58 

Gyógyszerész 

.39 % 
72 % 
57 % 
5o % 

Asszisztens 

61 % 
28 % 
43 % 
5o % 

Tehát a modellként szolgáló uj elrendezésü gyógyszer­

tárban a gyógyszer kiszolgáltatás munkafázisát 61%­

ban asszisztensi. és 39 %-ban gyógyszerészi munkaerő 

végzi. A hagyományos elrendezésü gyógyszertáraknál ez 

az arány sokkal rosszabb amellett, hogy a már korábban 

emlitett biztonsági szempontok sem érvényesülnek ugy 

mint a modell gyógyszertárban, a háromszoros el.lenőr­
zés megvalósitásával. 

Az alábbi. kimutatásban azt látjuk, hogy gyógyszer ki­

szolgáltatással napi munkaidejük hány százalékát töl.-. 

./. 
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tik gyógyszerészek és asszisztensek a különböző gyógy·­
szertárakban. 

Gyógyszerész Asszisztens 

5/2 /modell/ 2o % 25 % 
5/15 4.3.5 % 13.4 % 
5/24 41 % 25 % 
5/58 26% 2o % 

Az uj elrendezéssei létrehozott gyógyszertárban a 

gyógyszerészek napi munkaidejük 2o %-át töltik gyógy­

szerkiszolgáltatással, mig a többiben esetenként a 

kétszeresét is. Ezzel szemben az asszisztensek a szer ... 

vezés mértékétől függően munkaidejük nagyobb részében 

foglalkoztathaták az expedicióban, mi.nt egyéb gyógy­
szertárakná.l. 

Amellékelt IV.sz. táblázat 49. oldalon világosan bi­

zonyítja, hogy az uj elrendezésü gyógyszertárban az 

asszisztensi munkaerőt a legmagasabb fokon lehet ki­

használni. A loo betegre jutó munkaperc ráforditást 

vizsgál va azt látj uk, hogy loo bet eg ell á tásához a me­

dell gyógyszertárban kell a legkevesebb gyógyszerészi 

munkaerő és a legmagasabb abszolut számban is és ará­

nyitva is az assz i sz t ens i igénybev é t el. 

D/ Esztétikai szempontok. 

Munkaegészségtani szempontból nem elhanyagolandó az 

sem, hogy esztétikailag előnyösen kiképezhető az el­

választó fal. A várakozók részére olyan miliőt kel..l lé­

tesitenünk, amely előmozdítja a gyógyulást. Izléses, 

megnyugtató hatást keltő módon létrehozott váróhelyi.-

.;. 
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ség e szempontból előnyösebb, mintha ultramodern nyug­
talanító absztrakt ábrák~ szinek fogadják a gyógyszerérT­
hozzánk fo:rdulókat. A nagy üvt;?gfal áttekinthetővé t eszi 
a gyógyszertár müködését, a várakozókat megnyugtatja a..­
felől, hogy vényét nem hanyagolják el, a dolgozók nem 
tétlenkednek és egyben lehetetlenné is teszi a dolgozók 
számára kötelességtelj esitésük elmulasztás át, mivel a 
gyógyszerért várakozók szeme előtt vannak. Az általam 
tervezett elválasztó fal tetszetős rálátást és panorá­
mi.kus kép et biz tos i t, me ly alkalmas arra, hogy az igy 
elrendezett gyógyszertár számára "kellemes atmoszférát" 
bi.ztosi tson és kizárja az azonosítást az egyébként fej­
lett üz~letkulturával rendelkező nyilt árusitásu keres­
kedelmi. bolthálózattal. 

E/ A kiszolgáltatás biztonsága. 

Az uj rendszerben a vények átvételével és árszabályo­
zásával foglalkozó asszi.szt ens -me ly népgazdaságunk szá·-­
mára lényegesen olcsóbb és szakmai szempontból alkalmas 
munkaerő- ezen feladatnak eleget téve a vényt, vagy vé­
nyeket visszaadja kifizetés végett. Kisforgalom esetén 
saját maga a kivánt gyógyszereket expediáló gyógy-sze­
résznek odaviszi, nagyforgalom esetán erre a célra kü­
lön beállitott asszisztens foglalkozik a gyógyszerek 
összegyüj tésével és odaszál li tásával / kisegi tő-asszisz­
tens/. 

A kisegi tő·--asszi.sz t ens a vényátvevő, árszabványozó 
asszisztensnél látja, hogy minő gyógyszert kérnek a 
vényre és mig a téritás kiegyenlitése folyik, az alatt 
ez az asszisztens a szükséges gyógyszereket az expediáló 

./. 
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gyóeyszerész asztalára teszi. E ténykedéssel megvaló·­
sul a maximálisan biztonságos g;yógyszerkiszolgáltatás, 
mert háromszoros az ellenőrzés.Az első az árszabványozó 
gyógyszerész vagy asszisztens. A f!,yóeyszer és a gyóey··· 
szer ára között olyan összefüggés van, mely eltérés ese·· 
tén felhivja a fieyelmet a rendellenességre 0 A kisegitő­
asszisztens által odakészitett gyógyszernek azonosnak 
kell lennfue a vényre felirt gyógyszerrel. A gyógyszert 
kiszolgáltató gyógyszerész azonositja az odakészitett 
gyógyszert a felirttal és az árszabványozást ellenőrzi. 
E hármas kontrol folyamán nem való szinü, hogy gyógyszer·· 
csere történjék. 

A kiszolgáltató helyiség illetőleg a gyógyszer kiszol­
gáltatásnak ez a "lineáris" elhelyezése, mely egymás­
utániságával megszabja a vény és a beteg utját, bizto­
sHja a legkisebb várakozási i.dőt és lehetővé teszi nagy·· 
mennyiségü gyógysa;r sokkal rövidebb idő alatt történő 
kiszolgáltatását, mi.nt az a hagyományos elrendezésü 
gyógyszertárak esetében lehetséges. 

l!'/ Jilunkavéde.lrni előnyök. 

Nagyforgal.mu gyógyszertárakban sem az ülve expediáló, 
sem pedig a mozgó és a kiszolgáltatásban résztvevő 
munkatársak egyoldalu foglalkoztatása a tulerőltetés 

veszélye nélkül, hosszabb időn át nem tartható fenn. A 
nálunk rneghonositott gyakorJa t szerint kétóránként vált··· 
ják egymást a gyógyszerkiadóban ülő és rnozgó beosztottak. 
Ezt mindenképpen egészséges megoldásnak találjuk. 

Pályánk elnőiesedése magával hozza azt, hogy a fizikai. 
megterhelésekre érzékenyebben reagáló női szervezet 

.;. 
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nagyobb kiméletre szorul. Az általam tervezett elren­

dezés ebből a szempontból is előnyös ugy a várandós nők 

leghosszabb ideig való munkában történő foglalkoztatása 

szempontjából, mint a pályánkan elég nagy számmal még 

mindig müködő magaskoru dolgozók tekintetében. A kiszol-· 

gáltatás hármas tagozódása ugy a vény átvételnél, mint 

az expedíciónál biztosítja a kényelmes ülést, a tudomá­

nyosan feldolgozott és kialakított ülőalkalmatosság 

rendszeresitésével, lábtartóval messzemenően küzdeni le-· 

het a hagyományosan gyógyszerészi betegségek, a visszér, 

a harántsül.yedés ellen. És mivel az egyoldalu foglalkoz·· 

tatottség is ártalmakat okozhat és hozhat magával, meg·· 

határozott időnkénti v ál tással az egyoldaluságot is ki 

lehet küszöbölni. 
Bi.zonyos fokig erre mutat a hig.i en es részben kimm1kál t 

és a modell gyógyszertár előnyeire szolgáló táppénzes 

állomány táblázata is. 

!iiég azon munkatársak testi igénybevétele is könnyebb az 

uj elrendezés sz er int, akik nem veszi.k igénybe a leülés 

lehetőségét. A későbbiekben rátérek arra, hogy az uj 

szekrény által létrehozott koncentráltság milyen szem­

pontból és milyen mértákben csökkenti a munkát, de 

annyit már most rnegjegyezhetek, hogy a kisegítő-asszisz ... 

tensek által megtett ut lényegesen rövidebb, mint a ha..,. 

gyemányes gyógyszertárban. 

G/ Az uj szekrény előnyei. 

A csatornás szekrény, méretétől függő en t ö bb-kevesebb 

gyógyszerféleséget tud magába foglalni. Ezen belül azon­

ban a model.lül szolgáló 5/2 gyógyszertár 18o db Jo cm 

széles, 17 cm magas, 6o cm mély csatornát magába foglaló 

./. 
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szekrényét mozditható elválasztó fa.llal 36o csatornássá 

alakitottuk át. Ebbe közel 2oo gyógyszernek törzskész-­

lettel együtt a fogyókészlete is elfér. Egy kisebb 

gyógyszertárba llo csatornás szekrényt épitettünk be, 

ennél 57 gyócyszerkülönlegesség fér el, törzskészleté­

vel is. tzen tulajdonságainál fogva további előnye az, 

hogy 
1./ raktárban felszabadul a törzskészlet meny­

nyiség helye, 

2./ készletfelvétel esetén csak egy helyen tá­

rol az anyag, nem kell ket tő, es et leg t ö bb 

helyről is felvenni, 

3./ eg,y pillantással fel lehet ölelni az eset­

leg d ef ek tá.lásra szoruló anyagoka t, 

4./ a szekrények impleálása zömében egybeesik 

az ütemes szálli.tás érkezésével, nem kell 

annyiszor impleálni., mivel a csatornák több 

mi.nt 5o ?'.-nál a kéthetenként érkező wennyi­

ség azonnal elhelyezhető. 

A szekrény további előnye, hogy a belőle történő exp e-· 

diálás 
1./ kisebb fizi.kai erőt vesz igénybe és 

2./ sokkal rövidebb idő alatt végbemegy. Jlug a 

hagyományos szekrénynél az ajtót kell nyit­

ni., majd a gyógyszer kivétele után bezárni., 

addig i t t egyszerű belenyulással megoldha­

tó az expedi.ció. Ez részint időben, részint 

fizikai munkában jelent megtakaritást. 

J,/ Lényegesen jobb térkihasználásu. AZ 5/lo sz. 

győri gyógyszertárba készitett 144 cm szé­

les csatornás szekrényben 8,6 m2 rakfelület 

képezhető ki., mi.g a mellette levő 127 cm 

hosszuságu hagyományos polc sürüségR fal-

.;. 
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mel.letti. szekrényben 2, 7 m2 rakfelület áll 

rendelkezésre. Nem mondható az, hogy a pol­

cok süritésével a hagyományos szekrény rak­

felülete növelhető, mert az a körülmény, 

hogy az abban elhelyezett gyógyszerért be 

kell nyulni és ha nem akarjuk, hogy az elren­

dezett anyag összedüljön, az anyaghalmaz és 

a fölötte lev,ő polc fölött a kéz benyulásá·­

nak helyet kell hagyni. Erre nincs szükség 

a csatornás szekrény-.. rendszerben./lJ,sz.képt 

A csatornás szekrény to v á bb i fej lő d és alapjá t képezheti, 

mert középforga.lmu gyógyszertárnál is alkalmazható. Kü­

lönösen fokozni lehet a hatást abban az esetben, ha fal-­

ba építhető. Ezzel az arnugy is kis alapterületil gyógy­

szertáraink viszonylagosan nagyobb teret nyernek. A ti.­

pus tervekben szereplő gyógyszertárak is nagyon takaré­

kos alapterülettel szerepelnek, szemben pl. a Csehszlo·­

vák Népköztársaságban épülő gyógyszertárakkal és fontos 

lenne a terület növelés, Éppen ezért Hgyelemre méltó ja­

vaslatom, mely megvalósitást fog nyerni az 517 győri 

gyógyszertár rekonstrukciója alkalmával. A jóváhagyott 

tervek szerint a kiszolgáltató helyiségnek az a fala, 

amely a gyógyszerkülönlegességi raktár előtti folyásó 

felé néz teljes hosszában ilyen csatornás szekrényből 

fog állni, helyesebben ebbe a falba kerül beépitésre. 

Igy a fel töltés zavartalanul és legrövidebb uton, a 

gyógyszerele hosszas szállitása nélkül, leozvetlenül az 

anyagkamrából ejthető meg, szemben a hagyományos, tál­

cán történő és a raktárból a kiszolgáltató helyiségbe 

irányuló gyógyszerszállitással, Terveimben ezerepel o­

lyan gyógyszertári elrendezés, amelynél a kiszolgálta-

tó helyiség és a gyógyszerkülönlegességi raktár közös 

falába épül be a csatornás szekrény • 

. ;. 
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H./ Külön váró nélküli elrendezés. 

A cél eléréséhez természetesen nem feltétlenül szüksé-· 
ges a külön váró ill. az elválasztófal -csak ezek kom·­
binációja hatványazza az előnyöket. Ugyanis a hang­
suly az elrendezés elvén van • .Ezen elvet megvalósitot­
tam az egyik nagyforgalmu, hagyományos elrendezésü 
gyógyszertárban, amelynél állandó torlódás, sorbaállás 
és ezekből eredő panaszok voltak napirenden, hason1óan 
más, nagyforgalmu, de hagyományosan berendezett gyógy­
szertárakhoz. 

Ezek a problémák a lineáris elrendezés következtében 
egy csapásra me~szüntek. 

Ebben az átszervezett gyógyszertárban is a fenti hár­
mas tagozódás helyett a hagyományos elrendezés a kö­
vetkező volt. Középen ·-ahova utóbb pénztár került,­
he1yezkedett el a szükségnek megfelelően egy vagy két 
gyógyszerész • .t:zek ülve vették át a vényeket, árszab­
ványozták és az előttük sorban elhelyezkedett gyágy­
szerre várók közü1 az elsőket a pénztárhoz küldték a 
térités befizetésére. A pénztár velük szemben helyez­
kedett el a helyiség szernközti. oldalán. A fizetés u­
tán a gyógyszerre váró vagy sorbaállt ismét, vagy a 
sor elejére ment a gyógyszerért, ami további nézetel­
térésekre adott alkalmat. /A mel1éke1t 14.sz. sema­
tikus rajz ábrázolja a hagyományos gyógyszertári moz­
gást. Az ajtón bejövő közvetlen a kiadóhoz megy vagy 
ha már kialakult, ·-·a sor végére áll. A kiadóból a blok­
kal a pénztárhoz megy. Eddig jelzi a piros vonal. A 

pénztártól való utját a zöld vonal jelzi, ujra sorba.-. 
áll, vagy a sor elejére megy, majd távozik.; Ezt a konf­
liktust oldottuk fel a hármas tagozódással, mert a so­
ron következő vénybenyujtá folyamatosan fizet, folya-
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matesan kapja 111eg a iJ;yÓeyszerét, nincs tolongás és 

ni.ncs ujra sorb&állás. 1 A 15.sz. raj z világosan rnutat ... 

ja a leegyszerüsödött haladási irányt, amelynél sehol 

kereszteződés nincs./ 

A közönség hamar meg;~;~zokj13. a tolongásmentes expedi.ci.ót 

és lényegesen megjavul a munkaerő kihasználás az irányi­

tott betegforgalom mellett. Ezt az irányitást kénytelen 

a közönség megérteni, mert tapasztalatom szerint hiába 

írták ki, hogy "kézieladás", "vényre készüH gyógyszerek" 

stb, rnert a gyógyszert igénylők nagy többsége laikus és 

érdektelen. Nehezen tájékozódik a szakatlan fogalmak kö­

zött. 
Ezzel a rnódszerrel a saját munkaerőnk kihasználása ma­

gasabb fokuvá válik. Az asszisztensi rnunkaerő kétszeres 

mértékben van igénybevéve a gyógyszerészi mellett és ki.­

rnutattuk, hogy felmérésünk értelmében ez az arány mi.­

lyen mértékben hasznosítható, a szakmai követelmények 

szigoru szem előtt tartásával. E kérdést nagyon fon­

tosnak tartom, rnivel köztudott, hogy a gyógyszerészi 

munkaerő nem, de az asszisztensi rnunkaerő korlátlanul 

növelhető. 

A győri 5/58 sz. gyógyszertár 1966. junius 24,25,26·-án 

felmárt és óránként jegyzett betegforgalma a pénztárbe­

ütések alapján, az V .sz. táblázaton a 6o. oldalon ta­

lálható. 

Az uj elrendezés termelékenységének szemrnel látható nö­

vekedése abban mutatkozik meg, hogy az egy gyógysze·­
részre eső pénztár tétel, vagy ha ugy tetszik beteg lét­

szám a legforgalmasabb órában 155, szemben a korábban 

kimutatott lo4-·e1,-mely akként adódott, hogy a csucsfor­

galomban 2o8 tételre két gyógyszerészt kellett igénybe-· 

venni. 

./. 
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Az igénybevett középkáder létszám gyakorlatilag azo­

nos mindkét elrendezésnél. 

A 16,sz. kép hagyományos állapotában mutatja az 5/58-· 

as gyógyszertár kiadóhelyiségét, ahol még középen van 

a vényátvétel és gyógyszerkiadás, 

A 17.sz. kép a már átalakitott s az uj elgondolás sze­

rint kiképzett officinát ábrázolja a hármas tagozódás 

megvalósi tása után,·-·elválasztó fal és csatornás szek­

rény alkalmazása nélkül. !A "lineáris" kiszolgáltatás 

elvének megvalósi tása magában véve i.s lényegesen előbb­

re viszi az ügyet. 

Véleményem szerint a fentiekben kidomborított összes 

c élsz erü szempon tok kellő figyelembevét elével az álta­

lam előadottak alapját képezhetnék egy tipustervnek, a ... 

melyet természetesen a további helyiségekre vonatkozóan 

is ki kellene terjeszteni. 

Az uj elrendezésii kiszolgáltató helyiség müködésének, 

előnyeinek teljes megértéséhez sziikséges, hogy a kapcso­

lódó részek funkcionális csatlakozásának tükrében is be­

mutassam a j elenlegi adottságaink között üzemeltetett 

nagyforgalrnu gyógyszertár teljes képét • 

.A rnellékelt alaprajzi vázlat szerint épült a mosonmagya·­

róvári uj városközpont gyógyszertára. Külön magyarázat­

ra nem szorul a 15.7 m2-es várótér a kiszolgáló fal és 

a hátultöltős csuszós szekrény. A azorosan vett offici-· 

na 63.4 rn2 alapterületü. az uj tipusu szekrény rnögött, 

szemben a helyiség ablakai.val egymás után helyezkedik el 

a három rnunkahely, mindeg;yik egy gyógyszerész és egy 

.;. 
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asszisztens részére. Az iker munkahely hossza 2.5 rn, 

megfelelő oltár felépitménnyel és olyan kiképzéssel, 

hogy a dolgozónak háttal lévő munkahely kiszolgálja az 

előtte levő dolgozót. A vényező rész van legközelebb a 

mellette levő laboratóriumhoz. A laboratóriumban van el-­

helyezve a reagens szekrényen kivül a desztilláló, vegyi­

fülke, savszekrény és autokláv. /18. sz. alapraj z/ 

A 15 m2 területü alapanyagraktár 2 hosszanti falát 3 

emeletre tagozódó zárt szekrényes mego.ldásu butorekkal 
rendeztük be. A gyógyszerkülönlegességi raktár /25.2 m2/ 

a gy:'gyszerátvevőre nyi.li.k. Két hosszanti fa.lát 3 emele­

tes megoldással butorozzuk és közepén, háttal egymásnak 

forditott 2 szekrény képez utcát egyi.k oldalával a 

pillérnak támasztva • .A két egymásnak háttal forditott 

szekrény az alapteriilet 2/J-ig jön előre • .A gyógyszer­

átvevőből /2o,2 m2/ nyilik egy részt a göngyöleg rak­

tár /15 m2/ és mosogató, valamint a pincelejáró. Az ég­

vényes anyagoknak külön, utcára nyiló helyisége van • 

.A gyóeysz erátvevőből az irodáig terjedő folyosóról nyi­

lik a kétnembeli szociális helyiség komple:xum, az alag­

sorban gyógyszerespince és jelen esetben az etázsfütés­

hez szükséges kazán, a rnslegviz szol.gáltatáshoz hidrofor 

stb. berendezés foglal helyet. A helyiségeket nap el­

len reluxa-redőny védi. 

A 28o hasznos m2 alapterületen belül nem lehetett ki­

képezni. külön irodát és kül.ön ügyeleti. szobát annak elle­

nére, hogy a legnagyobb tipusu gyógyszertárnál az admi.­

nisztráció elvégzésére nagy helyre van szükség és hely­

telen, hogy ugyanabban a helyiségben végzik az adminiszt­

rációs munkát, mi.nt ahol az ügyeletes gyógyszerész al­

szik. 

.;. 



r-·· 

. 
- t;:;_. "~ 



- 66 -

Nem tudtunk kiképezni étkezőhelyiséget sem annak elle­

nére, hogy mintegy }o-·as létszámmal dolgozik a gyógy­

szertár. Áthidaló meg;oldásként a nagvobb méretü női öl-· v 

töző szabád falára lecsukható asztallapot szereltünk, 

mel.ynél. egyszerre 6-7 dolgozó étkezhet. 

Pályánk elnőiesedett és az esetenként még előforduló 

egy-két férfi beosztottért nem érdemes külön öl.tözőt 

lefo~tialni. Jövőben az üg;yeletes szobát ugy képezzük ki, 

hogy függönnyel elkülönithető kisebb öltözőfülkét léte­

sitünk és az ugyanitt elhelyezett szekrénybe tehetik el 

ruhájukat. A férfi öltözőre szánt alapterülettel megnö­

velhetjük a női öltözőt, vagy étkezőfülkét alaki.thatunk 

belőle. 

Sajnos a KÖJÁL előirásai miatt az alagsorba sem öltöző, 

sem egyéb szoci.ális helyiség nem vihető le. Pedig a do­

log természeténél fogva sem az öltözőben, sem az ét­

kezőben nem tölt huzamosabb időt a dolgozó. Megfelelő 

munkafegyelem mell.ett az öltözködés, illetve átöltözés 

csak perceket vehet igénybe. Szarintem a megfelelően 

kiképzett alagsori helyiség,·-különösen melynek még ab­

laka i.s nyilik a szabadba,·- öltöző és ebédlő céljára 

szükségből, átmenetiJeg felhasználható lehetne. Ezzel 

a megoldással sok helyütt hasznos célra nagyobb alap­

terület volna biztosítható • 

. /. 
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4./ Következtetések ------
llz általam tervezett és megvalósitett gyóp,yszerki­

szolgáltató helyiség előnyeit az eddig alkalmazott 

berendezésekkel szemben ··-az elvégzett vizsgálatok 

alap;ján- az alábbi.akban látom: 

a./ megóvja a gyógyszertár dolgozóit a tömény, 

közvetlen fertőzéstől, 

b./ kiméli a dolgozókat és ezzel lehetővé te­

szi a terhesanyák és csökkent munkaképességü 

öregek miné.l további. munkában tartását, 

c./ növeli a termelékenységet, 

d./ biztosí t ja a folyamatos, zökkenőmentes, 

gyors lebonyoli.tást, 

eo/ az asszisztensi munkaerő, mint népgazdasá­

gilag olcsóbb munkaerő fokozottabb ki.hasz-· 

nálásának irányában hat, 

f ./ biztosit ja a tévedésmentes gyógyszerkiszol·­

gáltatást, 

g./ a gyógyszertúraknak szép és uj formát ad, 

mely megkülönbözteti a kereskedelmi üzle­

tektől. 
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A négy negyedéven át végzett higienes vizsgálatok 

jegyzőkönyvei. 



Sopron l\liegyei Közegészségügyi 
Járványügyi Állomás 

("h," v."·or 
Jós'ika utca 16 

Telefon: 32~02', 41-37 
Győr. 1965. december 6. 

G.yówszertári _klima és luxérték vizsgálat ok!_ 

1965o. VIII. 13. 

álat körülményei: Viszony,l.agderlilt idő. Id6nkén(lj kevés f'e1hőképző­
désue1. Külső hőmérséklet 24 G • 

5/40 Gyógyszertár hlénfőcsanak 
Vizsgálat időpontja: 9. óra 15 perc 

álat helye: Megvilágitás/lux: Páratartalom: Kata ,. érték: ______ ... _ száraz nedves , ___ , __________ , __ _.::~~~--...ul~.:::.lil---

lf-ÓQszertár 
felöli helyisé'g. 
jt.ónál 

ozépen 9o 
jtótól, ablaktól 
egtávolabb 2o 
sztalon az: ablaknál 117 
eztalon köz épen 2o 
eztalon ablaktól 
agtávolabb 18 

)fógyszertár utcafront.-
9.il ellenkező oldali 
~ly i ség 

róasztalon 15 
róasztallal szem-
ani polc 5 

17-22 C0 

Rel.nedv.: 58 '% 

17-21 C0 

Rel.nedv.: 65% 

Uyógysz;ertár T é t 

4,42 

Vizsgálat időpontja: 10.00 óra 

rógyszertár utca--­
rontfelöli helyiség 

jtónál 

)laknál 
5 z épen 
sztal elején ab­
~knál 
sztal közepén 
3ztal végén 
t;járó ajtónál 

labor 

35o·-38o 

14o--;J4o 
l 5o 

48o 
8o--12o 

l. 2o 
ll o 

16-21 C0 

Re~~nedv.: 57 % 4,.94 

15,48 

13,25 

15,48 



2 

1t helye: Pó.rntnr-tnlom: Kata - ó:t.---ték 
száraz neUves 

---------------------------------------------~------~~~ 
\pen 2oo 
tkt61 leg-
llabb 12o 

5/ü. G:vóg.v-0-zortú.r Hévfnlu 
Vizsg:11nt időpontjn: ll órn 15 porc 

1forni :felül i. 

~kn6.1 
!p cm 
·.nlon aL-
1:11 
~a1on küzé-

l ' ' :n voeen 

~~-,n ·.•r)r·t ·~r l· ..;y >1<-.H.... ~ 

1r 
1krui1 

3oo 

82o 
25o 

ll o 

loo 
42 

20o 

ípon 22o 
1któl 1cg-
>lnbb 2oo 

TGZŐ 

;nl I. 

;al II. 
;nl III. 
lktól l;.Jg­
;}n;__;b 

r ha 
lk-felül i aj­
il vilú ;i Lús 
:ül 

1000 

G 5o 
l)o 

12o 

3-D 

13-24 C0 

Hol.ncdv.: 5'3% 

17-2/!. C0 

2Gl. nedv l): 4 \) ~70 

17-21', G0 

..:.~cl. nod v.: 4 G ::~ 

G1 oo 13,25 

G1 oo 

13,25 

G,oo 12,21 



l _,-
l !Í:r--_.Sopron Megyei.· IG. ö~egészségüg:.yi 
1 Járványügyi Allemás 
1: Győr 
l Jósika utca 16 
l Telefom 32-ü2~ 41-37 
tt 

.:1; lsgálat helye: Megvilágitás/lux: Páratartalom: Kata - érték: 
~ száraz nedves 
.ar--·--·---~--~------~---·---------

1! :renU helyen vi·-
1 lágitással 2oo 

Jr Iroda f iréasztalnál 
§{ 

i{ középen 
:!!l 

f;t ablaktól leg-
l} távolabb 

~{ Rl.őtér betegváró 
ifi{ középen ,J 

f1 ajtónáL 
€)/ ablaknál 

~~ Összeállitó kiadó-
helyiség 

~.( ablaknál 

1V közép;en 
~;.! ablaktól legtávo-
.. labb 
ifJ' szekrény mögött 
V ablaknál szekrény 
' mögött 
f.{ ablaknál középen 
il ablaktól távolabb 

37o 

6o 

5o 

l 5o 
)o o 

46o 

23o 

l 5o 
loo 

l 5o 
ll o 

8o 

16···23 C
0 

Rel.nedv.: 44% 

17-:-24 C
0 

Rel.nedv.: 46 % 

17-24 C
0 

Rel. nedv .. : 46 $ 

6,46 13,25 

7,oo 15,4 

7,oo 13,25 

f ~· 



Leveg§ vizsgálat . gyóg:yszertárakban 

l9.65. VIII. 1:5.-án. 

c:sanak, 5/4o-es g.yógrszertár: 

tavétel Bakt.,szám Gombaszám Bakt.sz:. Gombaszám 
§:lya: --·---------··-----------mj ----- mS --·Megjegyzés 

váró l 5o 
sz ... kiad:ó loo 
• és iroda loo 

:2/2.1-.e s. g;z ó g;,y: sz ert ár :. 
ár 
sz.kiadó 
gné!t 
• 

5/8-as 
)l'áró 
ár 
• 

188 
25o 
l 3o 
8o 

gyógyszertár : 

sz erkiadó 

7o 
9o 
So 
6o 

:2'/2-es g.yóg;,y:szertár _: 

váró 8o 
ina I. ll o 
ina II. l 5o 
.asztal I. 7o 
.. asztal II. 6o 

solat hiteléül: 
l 

25 
25 
25 

4o 
8o 
4o 
3o 

2o 
3o 
25 
15 

25 
15 
25 
15 
15 

2',5,586 
15,720 
l5,72o 

29,.559 
3:9, 3o8 
2o,44o 
12,578 

ll,oo6 
14,15o 
12,578 

9,-'33 

12,578 
17,295 
23,586 
ll,oo6 

9,433 

::h9:5o 
'3, 93o 
3, 93o 

6,289 
12,578 

6,289 
4,716 

3,144 
4,716 
3,9:'3o 
2, '558 

3, 93o 
2,358 
'3,93o 
2,358 
2,358 



Másolat 

SQpro:n Meg;Jei Közegészságüg;Ji 
Járván;w:UQi Ál.lomás 

~őr 
Josika utca 16 

Telefon: 32~02 0 41-37 

Gyor. 1965. december 6 .. 

G.v;ócysz ertá ri klima ~ l.uxérték vizsgálat ok. 
1965. x. 14. 

;álat k:Brülmén;weü Viszon;ylag derlilt idő. Időnként kevés f'elhő­
képződéssel. Kül!tŐ hőmérRé!rlet 19 C0

• 

5/40-es.Gyógyszef!ár Ménfőcsanak 

;álatheljfe: Megvilágitás/lux: Páratartalom: 

száraz nedves --·-··-·----···-·-···--·-------------- ·-·----
•etegváró kBzé 
'en 2o 

etegy:áró ajtónál :18o 
e.sztalon gyÓéf:i'SZer"' 
iadóban 5o-55 

.ab(!)!' és irod'a 

.e.rmészetes f'éey 7 

·esterséges féey 5o 
"ényező asztal 
·egye.s fény 4 

18-25 c0 

Rel.nedv .. 47 í'6 

18-25 C0 

Rel.nedv.:47% 

o 17 .. 24 c 

2,2 13,25 

H.e1.nedv. 45 % :;.ll 11.6 

Gyógyszertár~€ t 

>e te g-váró 
:ö z épen 

\}1'6gJ<szer-kiadó 

:. asztal 

:r.asztal 
' • .,...,r,;........<~ 
enbci;Uo:liCU. 

.a boratórium 

tosagat ó 

•aktár-he.lyiség 

12o 

ll o 

2oo 

2oo 

24o 

,, 7 

.l 6o 

l5·ú~l C
0 

Rel.nedv.:5o % 5,69 14,5 

l4-.2o C0 

Rel.nedv.: 48 % 

15-21 G0 

Rel.nedg.: 5o% 
l4-2o C 
Rel. nedv. 48% 4,94 14,96 
14-19 co 
Rel. nedv. 54 % 
15-18 Co 
Rel.nedv .. 75% 7,6'3 16,58 

i ,, 
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;opron ~<le~ei Közegészségügyi 
Járványt~i Állomás 

Győr 
Jósika utca 16 

Telefon: 32 ... 02• 41-37 

5/8-as Gyógysze:r:tár Révfalu 

Kata ... érték: 
ilat helye: Megvilágitásl.Lux: Páratartalom: 

száraz 

3eteg-vár6 

5 z épen 50 Q 15-25 co 
Rel.nedv~3.3 % 2,7 14,o6 

itónál 63o 

~ógysz erkiadó co 
sziál.on 45o .15-25 

Rel .. nedv.: 33 % 

énztár 28o 

a boratórium l 8o 16·-24 co 
Rel .. nedv.: 59 % 3,5 15,25 

5/2- es G,!ógyszertár Győr Lenin.u. 4. 

·eiteg.."_váró 
:ö z épen 

,jtónál 

lffic:ina· 
'ec-ept beadó 

28o 

)o o 

23o 

lél\IZtár 2'3.o 
~Óg;}'szer-Jdadó 37o 
éozépen 134 
llb.l aknál l8o 

illboratórium 
r .. asztal 61o 

II .. asztal 42o 
III. asz tal )o o 

Iroda 
ltözépen 
asztalnál 

18 
6o 

13.,.21 C0 

Rel.nedv.: 54% 

15-2'4 C
0 

Re1.nedv.: 53% 

16-25 C
0 

Re1.nedv.: 34 % 

17--26 C
0 

Rel.nedv.: 36% 

4,2 14,96 

13,25 

4,66 

12,88 

, __ _ 



Levegővizsgálat gyógyszertárakban 

1965. X. 14 .. -·én .. 

~1;[őcsanak. 5/4o-es gyógyszertár: 
ir. . 
{\)intavétel helye Bakt.s2lám Gombaszám 
Efo 

"''----· 
legváró --- 26 
i?J!sz, .. kiadó 7o 
~oT. és iroda 46 

.,_pg'-

. ~ 5154-es gvómrszertár..t 
~tár 12o 
l\'1g;}[SZ•kiadó 9o 

. '1'legnél 65 
~or. 4o 
> 

gvócyszertár: 
2o 
25 

itegváró 
·raztár 
!íoor. 
~!gyszerkiadó 

17 
12' 

· ior. 5{2'-s gvógyszQr:tár : 
. itegváró m. 35 
·~egváró II. 5o 
~Ticina I.bellil 4o 

. !!ficina I.kivlil 4o 
kficina n .. belli]. 5o 

.!lbor I. 5o 
;'bor n. 7o 

• 1i>oda '3:1 

2o 
3o 
.14 

6o 
3o 
25 
5o 

12 
1o 
15 
15 
lo 
1o 
l o 

7 

Bakt.szám 
m 

4,o88 
ll,oo6 

7,2'30 

18,86'l 
14,15o 
1o·,22o 

6.289 

5,5o3 
7,861 
6,289 
6,289 
7,861 
7,861 

.ll,oo6 
5,189 

Gombasz. 
m~ " • ' :.::.L-.. - megaegyzes 

'3,144 
4,716 
2, 2o1 

9,453 
4, 716 
'3, 93o 
3,144 

628 
786 
471 
471 

1,186 
1,572 
2,358 
2, '358 
1,572 
1,572 
1,572 
l,.loo 



Sopron 1>1egyei K(,izegészségügyi 
Járv-ányügyi Allemás 

Győr 
Jósika utca 1.6 

Telefon: 32-o2, 4137 

Igazgató 
Vállalat 

Győr, 1966. május 12,. 

18~4o/1966. 
Tárgy: Laboratóriruni vizsgálati 

eredmény megkiildése 

;;1aboratóriumunk á.ltal III. 3o-án a ménfőcsanaki 5/4o ... es, a győri 5/2 
c-és 5/8 számu gyógyszertárakban elvégzett l.evegőbaktérium szám megha"' 
tározások és müszeres levegővizsgálatok eredményei t az al.1ibbiakban 
köz öljük: 

I>l:égfőc~ak .. 5/4o 
··.Mintavétel hel.ye Megvi.lági tás: .Páratart.: Kata 

, 
Bakt. Gomba. e .. : 

J,u:x S~áraz.,.nedv. szám/m3 
----·-··---~~,----~~-----·---------·----··--··-·····-------····----------------------·----------------------·-·---------·"···--·--·---·--···-··----· .. 
Betegváró 7o•8o 19 co 4,2 13,6 298 '7 1257 

r el.n.: 547~ 

Gyógyszerkiadó l2o~l4o 
19 co 

rel.n: 54 7~ 4,2 1:3,6 2 83o 298 7 

Labor. 
, 

iroda lj o 19 co 
4,6 lJ, 5 1729 ll o o es rel.n: 58 4 

}'o 

Vényezőasztéll .35-4o 19 co 
4,2 13,6 rel.n: 54 ()"1 

70 

~Q!_ 2/_§ 
Betegváró kötépen 3lo ... 34o 19 co 

9,2 15,4 2 358 314 rel.n: 38 r? 
Betegváró ajtónál 45o-48o 

Gyógyszerkiadó 
asztal 21jo .. 2ilo 2 2o1 314 
.Pénztár 26o-2ilo M 33o 2 3.14 

Laboratóriwn 2o r~ o 
32o~ 36o v 14,5 2o 44 943 l el.,n: 4o ~~ 8,4 

Gvőr 5/2 
-~---· 

Betegváró középen 3oo<-~ 2oo 21 co 
9,2 13,6 

:rel.n~ 27 "~ .. 
7" 

..,., t ; ". ne egvaro •t, 'l EJ ·ona. 1.000 ~ 

Betegváró r~asztal 1729 471 
Betegváró Il q asztal 283 o 628 

Labor.I. 25o-4oo 
~1+5o.-..65o -

.; . 

l 



~ 2 -

Kintavétel he:Lye 1\!legvi.lági tás: Páratart.: Kata é.: Bakt. Gomba. 
L1L'C Száraz-nedv. szám/m3 

-·---·-.. ---·--------------·-----·--·----·--·--------···"-··-----------------·-·---------------· 
1abor.II. 25o.-. 28o 2o co 9,2 

rel-..n: 33 ,~ 

J,abor .III. 22o.,.25o,...28o 

Iroda középen 3o,..4o 
21 co 

9,2 
rel~n: 27 'fa 

Iroda asztalnál so ... loo 

Officina recept ... 15.-.16o 
21 co 

15,4 
rel.n: 27 7~ kiadó 

Pénztár 
'<-, k" d" ccyogyszer ,la o 
középen 

Gyógyszerkiadó 
ab l alrnál 

\fényező asztal 

Vényező asztal 
ablalmál 

I. 

II. 

l6o-.l.8o~22o ;;.öl 

21o.,26o .. 27o 

l8o ... 2oo~22o 

Si. x ~Lászlóné s .k" 
vegyészmérnök 

A máso lat hi t elé ül: 
r \ 

c~\t~r 

..... 

13,2 

1.3, 2 1257 628 

~ B 

18,2 28 3o 786 

~ 267 3 943 

2o4-4 628 

,. ~ ... 

84-9o 1257 

w 5o 31 

lJr • rrhurzó Béla 
labor.főorvos 

'fl' lill 
; 



lviásolat. 

Győr.-Sop:ron JYlegyei )CözBgészségügyi 
Járványügyi Allemás 

Győr 
Jósika utca 16 

Telefon: 32~o2, 413 7 

Kolozs Csaba Igazgató 

G v ő r 
--~--"'-·~-----

Győ :r 1 1966,. julius s. 
18-41/1966. 
Tárgy: Laboratóriumi vi zsgá­

lati eredmény meg~ 
k'tildés e. 

Laboratóriumunk ál tal VI. hó 8~án levegő-.baktériumszám meghatáro~ 
zások történtek a győri 5/2 ... es számu gyógyszertárban. Az eredmé­
nyeket az alábbi akban közöl.;jük: 

Mintavétel hel y e Rakt. szám/m3 Gomb aszám/m3 
·----··---··---·--···--·--·-·--·----·-···-·--------·---'"-·-·--.. ---··· .... ·-·-····-·'"·--·-----·-·---·-·-------·--·--

váró - helység I. asztal 

váróhelyiség II. asztal 

Hecept beadó belül 

Kasszáná1 ki.vü1 

Gyógyszerkiadó bel U~ 

V' "' enyezo asztal r. 
Vényező asztal TI. ablakwH 

Iroda 

A másolat Jü te.l.éül: 

í+-, \ l 

l/\_ ty\r.J Q.AJ--"·)rv.__.;;,__ 

\\ ~ 

1254 lloo 

943 628 

2 2o1 943 

2 515 18B6 

1254 1886 

786 3llt4 

.314 4 628 9 

2 358 55o 3 

·Dr. 'l'hurzó Béla s.k~ 

labor • főorvos 
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6./ Összefoglalás -·-------

Dolgozatom célja az volt, hogy-nagyforgalmu gyógyszer­

tár tipustervének hiányában·· kidolgozzak egy olyan el­
rendezést, mely a megnövekedett követelményeknek megfe-

l el. 

Disszertációmban kiemelten a gyógyszerkiszolgáltató he­
lyiség ismertetésével és értékelésével foglalkozom. 

A munka elvégzéséhez tanulmányoztarn az ide vonatkozó ha­
zai és külföldi szakirodalmat, amelyekből iránymutató tá·-

jékoztatást nyertem. 

Disszertációrn következő fejezetében ismertetem az álta­
lam berendezett gyógyszertár kiszolgáltató helyiségének 
elrendezését, butorzatát, funkcionális müködését. Az ál­
talam szerkesztett elrendezés gyakorlati előnyeinek vizs­

gálatára kisebbrészt higienes, nagyobbrészt funkcionáli.s 

vizsgálatokat végeztem. 

A higienes vizsgálatok kiterjedtek a kiszolgáltató he­
lyiség levegő--bakteriológiai vizsgálatára, megvilágitá­
sának mértékére és a relatív páratartalom vizsgálatára. 
lViegállapi t ottam, hogy az uj elrendezés higien es szempont-­
ból megfelelőbb a korábbiaknál, különösen, ha a germicid 

lámpás megoldást is figyelembe vesszük. 

A funkci.onális vizsgálatok az alábbi részletkérdésekre 

terjedtek ki: 
A termelékenység növekedését kimutattarn azon vizsgálataim·­
mal, amelyeknél a roadell és az összehasonlításra szolgáló 

./. 
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gyógyszertárak legforgalmasabb óráiban kiadott tételek 

számát összevetettem a forgalomban résztvevő szakképzet 1; 

munkaerők számával. 

• l' .... + ... .l- l / l' l' .. A veny auvece. , a penztar, a gyogyszerkiadas egy sikban 

való, egymás malletti elhelyezkedésével biztositottnak 

látom a folyamatos, zökkenőmentes, gyors lebonyolitást. 

szubjekti.v munkatükör kés zi tésén keresztül kimutattrun, 

hogy az asszisztensi munkaerő az általam Jé trahozott el-· 

rendezésben sokkal jobban kihasználható a gyógyszerki­

szolgáltatásban is, mint a hagyományos elrendezésben. 

A kiszolgáltatás j e.lenlegi. módja biztosítja a csaknem 

háromszoros ellenőrzést, me ly záloga a tévedéementes ki·­

s zolgáltat ásnak. 

Az elvégzett vizsgálatok és azok értékelése alapján az 

általam kidolgozott elrendezést, amely három fő szerke­
zeti elemből áll: külön váró, kiszolgáltató fal, csator­

nás szekrény, követendő példának tartom és annak beveze-· 

t és ét ,javasolom. Ez az elrendezés a régi kiszolgál tat ó 

helyiséggel szemben nemcsak higienes szempontból jelent 

előnyt, hanern növeli. a termelékenységet, zökkenőmentessé 
teszi a rnunkát, biztonságosabbá teszi a gyóg;yszerkiszol ... 

g;áltatást és nem utolsó sorban szép és uj formát ad a 

g;yóg;ysz ert árnak. 



Ezuton mondok köszönetet Dr.Zalai Károly előadónak, 
aki felhívta figyelmemet a disszertáció témájára és 
hasznos gyakorlati tanácsai.val elősegitette a dolgo,.. 

zat megirásáto 

Megköszenöm Dr.Szerémi Katalin kandidátus adjunktus­
nak di.sszertációm hi.ll;ienes vonatkozásu kérdéseiben 

adott iránymutatását· és támogatását. 

Ugyancsak megköszenöm Dr.Szeness László KÖJÁL főor­
vosnak és munkatársainak selj;i.tségét, melyet e j elen 
dolgozathoz szükséges higienes vizsgálatok elvégzé-

sével számomra nyujtottak. 
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Irodalom 

1./ 1876.XIV. törvénycikk 
2./ Koritsánszky O.: A magyar gyógyszerészet a proletár-· 

diktatura és a politikai átalakulá-

sok idején. 

3./ 26o.52o/1934eB.M.sz. rendelet 
4./ 1948. xxx.·rörvénycikk 4.§. /:3/ bek. 

5./ 195o. 25.sz.tvr. 
6./ 8o.169/196o. I!:U.M.sz.!. utasitás 

7./ 8o.929t1963. Eü.M.sz. utasitás 

8./ 8.36o-2/1953.bu.M.sz. utasitás 

9./ 81.816/1958. Eü.M.sz. utasitás 

1o./ 84.413!1961. sz. F6ig.Közl. 
ll./ Smecka: Gyógyszertárak kiépitése és bels6 berendezése 

Ceskos1ov.Farmacie 1959. 
12./ Smecka: Gyógyszertárak felépitése Csehszlovákiában. 

Pharmaceutische Praxis 1962. ).sz. 
Prehled hygieny pro farmaceuty.Praga 1957. 

Gyógyszerész lo. 2lo/1955/ 
lJ./ Kozouskova: 

14./ Fischer Gy. 

15./ Horváth B. 
16.; Kaszanitzkyt 

17./ Kaszanitzky 

18./ Kaszani.tzky 

19./ Kempler K. 

2o./ Kempler K. 

21./ Kemp1er K. 

22./ Kempler K. 

23./ Kempler K. 

24./ Kempler K. 

25./ KiSS É. 

Gyógyszerészet 5. 133./1961/ 

I. Gyógyszerészet l. 215/1957./ 

I. Gyógyszerészet 3. 51/1959./ 

1. Gyógyszerészet 4. 429/196o./ 

Gyógyszerészet 1. 151./1957/ 
59 .t l 958/ 

227./1958/ 
Gyógyszerészet 2. 

Gyógyszerészet 2. 

26./ Kövecs F. 

27./ Mincsev ~né: 

Gyógyszerészet 3. lol./1959/ 

Gyógyszerészet 6. 395./1962/ 

Gyógyszerészet 7. 59./1963/ 

Gyógyszerészet 6. 113./1962/ 
Ref,Aptecsnoe Delo 9, 35·-4o./196o./ 

Gyógyszerészet 6. 136./1962/ 

Gyógyszerészet 5. 194./1961/ 

Ref.Aptecsnoe De1o 5./196o./ 

./. 
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28./ Mohay J. Gyógyszerészet 4. 19./1960/ 

29./ Pandula E. Gyógyszerészet IMedicina Budapest 1962./ 

}o./ Ilimay B. Gyógyszerészet 3. 228./1959/ 

:n.í Solich J, Gyógyszerész et 8. 28./1964/ 

32./ Vitéz J. Gyógyszerészet 6. 361./1962/ 

33./ Zalai K. Gyógyszerügyi Szervezés IMedicina 

Bp. 1965./ 
9· 12./1965/ 

34./ Kol o zs cs. Gyógyszerészet 
35./ Eü.M .• Tájékoztató a KÖJIÍ.L-ok részére 196J,4.sz. 

36./ Egészségtudomány 1964~ 4.sz. 
37./ Dr.Timár !il. Hig;iene Tankönyve Budapest l 96o • 

. 38./ Dr.Predmerszky T.: Kézikönyv. 



Lsz. kép 

2.sz. kép 
J.sz. kép 

4.sz. kép 
5.sz. kép 

6.sz. kép 

7.sz. kép 

s.sz. kép 

9.sz. kép 
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Kép és ábrajegyzék. 

Kiadófal az előtér bejárati ajtajából 

felvéve 
Kiadófal a személyzeti ajtótól felvéve 

Kiadófal a csatornásszekrény felől 

felvéve 
Kiadóablak üvegzsaluzással 
Kiadófal keresztmetszete javitott 

kiadásban 
Gsuszócsatornás szekrény teljes 

felvétel 
Csuszócsatornás szekrény teljes 

felvétel részlet 
Csuszócsatornás szekrény teljes 

felvétel részlet 
Gsuszócsatornás szekrény teljes 

felvétel részlet 
Csuszócsatornás szekrény részlet 

lo.sz. kép 
ll.sz. ábra Csllszócsatornás szekrény kereszt­

metszet 
12.sz. ábra vsllszócsatornás szekrény alaprajz 

lJ,sz. kép 
Falnyi.lásba épitett, folyosóról, 
vagy anyagkamrából tölthető csa-· 

tornás sz errény 
l4.sz. ábra Közönség utja hagyományos gyógy-

sz ertárban 
15.sz. ábra Közönség; utja az uj elrendezésü 

l6.sz. kép 

l.7.sz. kép 

gyógyszertárban 
Az 5/58 sz, gyógyszertár kiadója 

átrendezés előtt 
Az 5/58 sz. gyógyszertár kiadója 

á trendezé a után 
lS.sz. ábra NagyforgaLnu városi. gyógyszertár 

alaprajza uj elrendezésü kiadóval 

l7.o.Ld,. 
1S.old. 

19.old. 
2o. old. 

n.old. 

23.old. 

2?.old. 

26.old. 
27.old. 

28.old. 
29.old. 

55.old. 

57.old. 

62.old. 

6J,old. 

65.o1d. 


