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1. Uvod a cil prace

V Ceskoslovenském lékarenstvi Ize v prubéhu 20. stoleti sledovat snahy 0 vyvoj a uplatnéni
racionalizac¢nich a normaliza¢nich opatieni, ktera se projevila také vznikem instituci, jejichz
ukolem bylo problematiku racionalizace v Iékarenstvi fesit. V mezivale¢ném obdobi to byla
Komise pro racionalisaci a normalisaci v 1ékaistvi, zvérolékarstvi a Iékarnictvi (RANOK), ktera
kratce pusobila i na pielomu 20. a 30. let, ve 2. poloving 20. stoleti pak Rozvojové 1ékarenské
sttedisko (RLS). Soucasnd doméci farmaceutickohistoriografickd literatura se vznikem a
¢innosti RANOKu podrobnéji nezabyva a omezuje se na pouhé konstatovani jeho existence
nebo struéné zminky o jeho pusobeni v souvislosti se zménami, jez zaCinaly pronikat do
uspotadani lékarenského pracovisté.>? Ani RLS nebyly doposud vénovany rozsahlejsi studie.

Nejpodrobnéji se jeho historii zabyval J. Portych.?

Cilem této prace proto bylo zaméfit se na fenomén racionalizace v ¢eskoslovenském lékarenstvi
minulého stoleti a zejména na jeho institucionalizovanou podobu. V ptipadé Komise pro
racionalisaci a normalisaci v 1ékafstvi, zvérolékarstvi a 1ékarnictvi bylo snahou zaméfit se na
poznani okolnosti a §ir§ich souvislosti, jez vedly k jejimu vzniku jako prvni instituce zabyvajici
se racionalizaci v 1ékdrenstvi, na predpokladanou népli jeji ¢innosti a pficiny jejiho netuspéchu.
Rovnéz u Rozvojového 1€karenského stiediska bylo cilem prace poznat situaci piedchazejici a
provazejici jeho vznik. Vzhledem k rozsahu lékarenskych odbornych ¢Cinnosti a aspekti
1ékarenského provozu a organizace lékarenstvi, v nichz lze uplatnit rozlicné racionalizacni
zasahy, byla z rozsahlé agendy, jiz se RLS zabyvalo, vybrana Cinnost stfediska v oblasti
raciondlniho feSeni lékarenského pracovisté a jeho nabytkového a technického vybaveni,

jakozto ¢innosti, jejiz vysledky se v 1ékarenské praxi projevovaly nejzietelnéji.

Prace vychazi ze studia archivnich pramenii nachazejicich se v archivnich fondech vyse
zminénych instituci: archivniho fondu Masarykovy akademie prace, ulozeného v Masarykoveé
Gstavu a Archivu Akademie véd Ceské republiky, a archivniho fondu Rozvojového
lékarenského stiediska nachazejicim se v Ceském farmaceutickém muzeu. Déle byla vyuzita
relevantni literatura, zejména odborny periodicky tisk ze sledovaného obdobi a vybrané dobové

i recentni monografie.



2. Vymezeni pojmi a pocatky racionaliza¢niho a normaliza¢niho hnuti

v Ceskoslovensku

Moderni metody zabyvajici se Ucelnou organizaci prace — védecké fizeni (taylorismus),
racionalizace a normalizace — se objevily na pfelomu 19. a 20. stoleti v oblasti primyslové
vyroby ve Spojenych statech americkych a v zapadoevropskych zemich. Na naSem tzemi se
jim vyrazn&j$i pozornosti dostalo po konci 1. svétové valky a vzniku Ceskoslovenska,
v souvislosti s potiebou odstranit nasledky valky a vybudovat funk¢ni stat a diky orientaci

nového statu na zapadni demokracie.

Racionalizaci rozumime zmény organizace nebo postupt vedouci ke zvyseni efektivnosti nebo
hospodarnosti procesu.* Ceskoslovensky narodni komitét pro védeckou organisaci definoval
racionalizaci jako soustavné, promyslené a védecky organisované usili o hospodarnost v lidské
¢innosti, zvlast¢ hospodarské, aby byly zlevnény a zlepSeny jeji vysledky a tim zvySen obecny
blahobyt.> Pozdé&ji pojem racionalizace vystizné shrnul 1ékarnik Miloslav Strzinek, podle ngjz
., DFi systematické racionalisaci vychdzime ze zdsady, Ze vSechno, co délame, délame Spatne, to
jest, ze vSechno se da délat jesté lépe, nez to délame a je nasim ukolem — tuto lepsi methodu

hledat. “®

Normalizace, jejiz uplatnéni mtze byt chapano jako jedna z nutnych podminek vedoucich
k racionalizaci, je v obecné roviné definovana jako planovité usmérnéni a doCasné ustaleni
vztahti a forem v opakujici se spolecenské Cinnosti podle jednotlivych pravidel vzajemné
smluvenych a stanovenych ur€itym organem, v technice pak jako stanoveni norem o jednotnych

rozmérech, tvarech a jakostech.*

24

Taylorismus (védecké tizeni) oznacuje metody a prosttedky fizeni, vytvorené na zacatku 20.
stoleti ve Spojenych statech americkych zejména Frederickem Winslowem Taylorem, zaloZené
na oddéleni kol vyvoje od ukoll vyroby a na rozkladani vyrobnich kol na jednoduché

operace, které Ize pevné kontrolovat.*

rowr

Chapani vztahu mezi pojmy védecké fizeni a racionalizace bylo v prvni poloving 20. stoleti
nejednoznacné. Nekteti odbornici oba terminy pouzivali synonymné, coz se odrazi i v definici
komitétu, jini volali po jejich diisledném rozliSovani, tzn., Ze racionalizaci chépali obecnéji jako
vSechny mozné cesty vedouci k néjakému (alespon Castenému) zlepSeni ¢1 zhospodarnéni,

zatimco ukolem védeckého fizeni bylo nalézt jediné nejhospodarnéjsi feseni pomoci védecké



pokusné metody. Neustaleny byl i samotny nazev této védy, oznacovala se jako védecké tizeni

(scientific management), védecké organizace, védeckd organizace prace, taylorismus.’

Zajem o védecké Fizeni a racionalizaci se v mezivale¢ném Ceskoslovensku projevil mimo jiné
zalozenim nové védecké instituce — Masarykovy akademie prace (MAP), kterd byla zfizena
zékonem €. 86 ze dne 29. ledna 1920 jako ,,samostatny a samospravny védecky ustav se sidlem
V Praze, majici za ukol organisovati technickou praci k hospoddarnému vyuzivani schopnosti
veskerého lidu a prirodniho bohatstvi Ceskoslovenského statu k nejvyssimu obecnému
prospéchu ““. Organizacné byla akademie ¢lenéna do Sesti odbort, z nichZ I. odbor byl odborem
ptirodovédecko-lékarskym (dalSimi byly zemédélsky a lesnicky, stavebné-inzenyrsky, strojni a
elektrotechnicky, chemicko-technologicky, narodohospodaisky a socialni). MAP ovlivnila
zavadéni racionalizace a normalizace nejen svou vlastni ¢innosti v odborech, jejich komisich a
Gistavech, ale byla také jednou z instituci, z niz vzesel podnét k zalozeni Ceskoslovenské
normalizaéni spolec¢nosti. Ta vznikla 28. prosince 1922 jako soukroma spolecnost, jejimiz ¢leny
se stalo jedenact velkych priamyslovych podnikd za podpory Sesti ministerstev. | tady
Ceskoslovensko nasledovalo své zapadni vzory — normalizaéni spole¢nosti vznikaly postupné
ve Velké Britanii a Spojenych statech americkych (1901), Némecku (1917) ¢i Francii (1919).
Ukolem spoleénosti bylo normalizovani, sjednoceni a typizovani primyslovych vyrobki, praci
a predpisii a podporovani kazdé k tomu sméfujici ¢innosti. Cinnost spole¢nosti spocivala
zejména ve vypracovani a vydavani Ceskoslovenskych norem, upravujicich pozadavky na
vyrobky, materidly ¢i postupy v nejriizngjsich primyslovych odvétvich.® N&které z pozdéji
vydanych norem upravovaly také vyrobky pouzivané ve zdravotnictvi (nabytek pro nemocnice,

laboratorni sklo).

Védecké tizeni, racionalizace a normalizace nebyly ovSem vzdy pfijimany bez pfipominek.
Odparci téchto metod v nich vidéli pti¢inu hospodaiské krize a rostouci nezaméstnanosti
v disledku zvySené produktivity a odmitali je také z obav pted zdravi Skodlivou mechanizaci
prace a ohroZenim kulturni Grovné, k niZ by typizace a simplifikace vyrobkil a pfiliSna
jednotvarnost prace mohly vést.®® Rovnéz piiznivci racionalizace z fad lékaiti ve svych
uvahach o védeckém fizeni vice akcentovali blaho ¢loveka. Cilem védecké organizace nemélo
byt dosazeni nejvétsiho ucinku s nejmensim vynaloZzenim Casu a prace, ale dosaZeni dobré prace
pro kazdého, vedouci k lidskému Stésti. Jako vystiznéj$i nazev védy bylo navrhovano
,pracovatelstvi®, jehoz pfedmétem zajmu by na prvnim misté byl pracujici ¢lovék a az za nim

jeho vykony, pracovni prostfedky, ticel a cil prace.®



3. Racionalizace v ¢eskoslovenském lékarenstvi mezi svétovymi valkami

3.1 Vznik Komise pro racionalisaci a normalisaci v 1ékarstvi, zvérolékarstvi a Iékarnictvi
(RANOK)

Nové metody rozvijené a uplatiiované nejprve v prumyslu a technickych oborech nezlstaly bez
odezvy ani mezi odborniky z jinych oblasti, zdravotnictvi nevyjimaje. A tak S mirnym
zpozdénim pronikly racionaliza¢ni a normalizacni tendence i mezi lékafe a posléze i do
pomérn¢ konzervativniho 1ékéarenstvi. Lékarenstvi samoziejmé nebylo oborem izolovanym od
vyvoje. Na zmény, zpuisobené zejména naristem tovarni vyroby 1é¢ivych piipravki (LP) od 19.
stoleti a rozvojem nemocenského pojisténi, tak ur¢itym zpiisobem reagovalo a pozvolna se jim
prizptisobovalo. Presto vSak ziistavalo oborem spise rigidnim — forma i obsah 1é¢karenské praxe
(organizace, metody a postupy prace, usporadani a vzhled Iékaren) prvnich desetileti 20. stoleti

se prili$ neliSily od téch jiz existujicich ve stoleti pfedchéazejicim.

Zajem nékterych 1ékaiti o otazky racionalizace v medicin€ vyustil do zformovani Komise pro
racionalisaci a normalisaci v lékafstvi, zvérolékaistvi a lékarnictvi (RANOK, plny nazev
komise v jejich pocatcich i pozdéji kolisal) pti I. odboru MAP. Pocatky ¢innosti spadaji do
poloviny 20. let 20. stoleti, kdy MUDr. Adolf Méska, primaf statni nemocnice v Kosicich, podal
akademii ndvrh k zalozeni komise pro organizaci prace v nemocnicich. Na schizi I. odboru 6.
fijna 1926 byl jeho navrh ptijat kladn€ a soucasné byla utvotfena piipravna komise ve slozeni
prof. MUDr. Ladislav Syllaba, prof. MUDr. Antonin Heveroch (ktery zanedlouho poté, 2.
biezna 1927, zemfiel) a prof. MUDr. Josef Pelnai.!’ Tato komise oviem nevyvijela
v nasledujicich dvou letech prakticky zadnou &innost. Podle Mé&skovych ivah!2!® méla komise
pracovat zejména na tfech ukolech. Prvnim byla typizace a normalizace nemocni¢niho
vybaveni, napf. posteli, no¢nich stolkli, pradla apod. Zde méla komise spolupracovat
S obdobnou instituci v Némecku, Normalizaéni nemocni¢ni komisi (FANOK,
Fachnormenausschus Krankenhaus; zalozena roku 1926 jako odbor Némeckého
normaliza¢niho vyboru'*®) nebo po dohodé s ni prebirat vysledky jeji prace a ve spolupraci
S tuzemskymi vyrobci zavadét vyrobu normovaného vybaveni nemocnic i u nas. Druhym
ukolem bylo vymezeni a vypracovani smérnic a standardizace téch praci v nemocnicich, které
byly ve stile vétsim méfitku svéfovany nelékatfskému persondlu (laboratorni rozbory,
obvazovani pacientli apod.). Tteti oblasti byla racionalizace ve farmaceutickém primyslu, které
se vénoval ¢len MAP prof. MUDr. Otakar Rybak, jehoz Méska navrhoval jako dal§iho ¢lena
komise. Rybak pfi ptilezitosti prazské vystavy Tyden zdravi (potfadana 18. az 25. zaii 1927



Prazskymi vzorkovymi veletrhy, alternativni nazev cCastéji se vyskytujici v pramenech a
literatute je Tyden lékarstvi a lékarnictvi) usporadal anketu mezi ¢eskoslovenskymi vyrobei LP
a zdravotnickych potieb.!® Racionalizace ve farmaceutickém primyslu méla podle tehdejsich
nazort spocivat v omezeni poc¢tu vyrobcet, kteti pod riznymi ndzvy vyrabéli sloZzenim totozné
piipravky a naopak v rozdéleni portfolia mezi jednotlivé podniky a jejich specializaci jen na
ur¢itou skupinu piipravkd. To by vedlo k produkci SirSiho sortimentu a vyssi kvalité
¢eskoslovenskych ptipravkd, zabranilo by plytvani vyrobnimi prostiedky a spolecné
s preferovanim tuzemskych vyrobkt pied zahrani¢nimi (zejména u lékaiu pii preskripci) by
zlepsilo postaveni domaciho farmaceutického prumyslu vac¢i zahrani¢nimu, pfedevsSim

némeckému. Vysledkem by byl celkové pozitivni vliv na &eskoslovenské hospodaistvi.1®7

V fijnu 1928 pro zaneprazdnéni jinymi povinnostmi rezignoval piredseda Pelnat a jako svého
nastupce doporucil O. Rybéka, ktery se jiz dfive na ¢innost komise dotazoval. Rybak nabidku
predsednictvi piijal a ve funkci byl schvalen plenarni schiizi I. odboru 1. prosince 1928.18
Pocatek jeho plsobeni v ¢ele RANOKu se nesl ve znameni intenzivni prace — jiz v prosinci
oslovil a za nové ¢leny komise kooptoval fadu odbornikii: inicidtora vzniku komise Mésku,
feditele Batovy nemocnice ve Zlin€ MUDr. Bohuslava Alberta, dalsi vyznamné lékare a také
n¢kolik farmaceutd. Na existenci komise upozornil relevantni organizace a instituce a pozadal
je o spolupraci. Navazal styk s FANOKem, ktery nasim odbornikim poskytnul material, a
obratil se i na zastupitelstvi ve Francii a Spojenych statech americkych, aby zjistil, co se v téchto
zemich na poli racionalizace ve zdravotnictvi podnika. Spoluprace byla navazéana
S ministerstvem ndrodni obrany, ministerstvem zdravotnictvi, Mladou generaci 1ékafti pfi
Ustiedni jednoté &eskoslovenskych 1ékaiti, Ceskoslovenskou chirurgicko-gynekologickou
spolecnosti a Ceskoslovenskou 1ékarnickou spoleénosti (CSLS). Posledni tfi jmenované
organizace nabidly RANOKu jako oficialni publikac¢ni tiskoviny své Casopisy Prakticky lékar,

Rozhledy v chirurgii a gynaekologii a Casopis ceskoslovenského lékdrnictva.**?°

Pod Rybakovym vedenim tedy komise rozsifila sviij zajem i mimo nemocnice, tj. do ambulantni
sféry a také do oboru farmacie a vyhledové i veterinarni mediciny. V 1ékarstvi méla komise
pracovat zejména na normalizaci a racionalizaci lékarského ndbytku a zafizeni (v nemocnicich,
ordinacich 1 ¢ekarndch). Dalsi oblasti bylo zavedeni pouzivani normalizovanych tiskopist
(formuldfd pouzivanych v nemocnicich, v ordinacich praktickych lékaiti 1 tiskopist
nemocenskych pojistoven) a zavedeni normalizovanych kartoték. Poslednim cilem komise byla
normalizace a racionalizace ,,vedlejSich praci“ — pomocnych praci v nemocnicich a laboratotich

a hospodatskych a uklidovych praci v nemocnicich.?’ Z toho vyplyva, ze komise se zaméfila
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piedevsim na normalizaci a standardizaci ,,technické stranky* I1ékaiské prace, nikoliv na vlastni
odborny vykon. Snahou komise bylo umoznit lékaii pracovat v piiznivéjSim pracovnim
prostiedi, zjednodusit a urychlit administrativni prace alespon sjednocenim a zpiehlednénim
pouzivanych tiskopisi ¢i vyuzivanim kartoték nebo standardizovat prace pomocného
personalu. Komise neméla ambice zasahovat do vlastni I¢katské prace — diagnostickych a
terapeutickych postupti, napiiklad vypracovanim obdoby dnes vydavanych doporucenych
postupti. Obdobné problémy mela komise fesit i ve farmacii: kladla si za cil normalizovat
vnitini dispozici jednotlivych 1ékarenskych mistnosti (oficiny, laboratoie a skladu) a jejich

vybaveni, normalizovat pouzivané tiskopisy a zavést kartotéky pro evidenci zasob a

racionalizovat nékteré 1ékdrenské prace, zejména elaboracni.?

3. 2 Farmaceuticka sekce RANOKu a jeji ¢lenové

Farmaceuticka sekce RANOKu (pozdéji spiSe nazyvana odborem ¢i skupinou, nicméné V praci
je pouzivéano pivodni oznaceni) se zformovala kratce po Rybakové nastupu na misto predsedy
komise. Na konci roku 1928 se cleny stali Ctyfi farmaceuti, s nimiz Rybak jiz dfive
spolupracoval: PhMr. Ladislav Bilek, PhMr. Josef Svetozar Novak, PhMr. Bohumil Vospalek
a PhMr. Antonin Snizek.?! Tuto ¢tvefici v prvnim étvrtleti 1929 rozsitili PhMr. Vincenc Bosék,
jenz byl jmenovan predsedou celé sekce, a tehdy Stabni kapitani RNDr. PhMr. Adolf Jansky a
PhMr. Josef Némec.?? Vsichni jmenovani byli vyznamnymi, aktivnimi a v Iékarnickych kruzich
znamymi farmaceuty. Puasobili jako funkcionafi farmaceutickych organizaci a spolki,
publikovali odborné ¢lanky ¢i knihy, pracovali v redakcich farmaceutickych ¢asopisti nebo

vyucovali na univerzitach a aspirantskych Skolach.

Ladislav Bilek (1895-1972) se podilel na vzdélavani budoucich veterinarnich 1ékaid. Od jejiho
vzniku roku 1919 byl vedoucim Iékarny Vysoké Skoly zvérolékaiské (organizaéné spadala pod
Rybédkem vedeny farmakologicky ustav) a od roku 1920 vedl prakticka cviceni z pfipravy 1éki.
Roku 1927 se stal lektorem galenické farmacie na téze Skole. V Brné také roku 1928 zalozil
aspirantskou Skolu pro ptipravu budoucich posluchaci farmacie. Aniz by zcela prerusil své
brnénské aktivity, ptesidlil v roce 1929 do Opavy, kde do roku 1938 vedl Zemskou rezijni

lékarnu.2324

S Josefem Svetozarem Novakem (1877-1943) spolupracoval Rybak jiz roku 1927 pfi
organizaci vystavy Tyden lékatstvi a 1ékarnictvi — Novak se podilel na realizaci jeji historické

casti. V té dobé¢ byl jiz 1éta majitelem l€karny ve Zbraslavicich. V roce 1931 odesel do Brna,
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kde pasobil jako provizor 1ékarny U Cerného orla v Zabovieskach a pozdéji jako 1ékarnik
asistent v 1ékarn¢ milosrdnych bratii. Posledni 1éta své 1ékarnické drahy stravil provizoriaty
v 1¢karné U Zlaté koruny v Jihlaveé (1934-1936) a milosrdnych bratii v Letovicich (1936-1940).
Vedle I¢karenské praxe se Novak intenzivné zabyval déjinami farmacie. Vysledky svych badani
publikoval ve stovkdch odbornych ¢lanki a prednasek a kromé vySe zminéné realizoval
historické casti dalSich zdravotnickych vystav. Puasobil také jako spravce a knihovnik

aspirantské $koly v Praze a je spoluautorem &tyidilng Ucebnice pro drogisty. 2?2

Bohumil Vospalek (1887-1972) rovnéz spolupracoval s O. Rybakem v ramci vystavy Tyden
Iékarstvi a 1ékarnictvi. Vospalek provozoval od roku 1917 vlastni chemicko-farmaceutickou
laboratot v Praze. Informacemi z oblasti farmaceutického primyslu casto ptispival do
farmaceutickych periodik. Z jeho mimotfadné pocetnych aktivit v oboru lze zminit, ze byl
generalnim tajemnikem II. sjezdu slovanskych lékarniki (3. az 8. Cervna 1931, Praha) a jednim
Z iniciatord vzniku Federace slovanskych 1ékarnikii. Po jejim ustanoveni pisobil jako tajemnik

pro Ceskoslovensko.! 27

Dalsi spolupracovnik farmaceutické sekce RANOKu, Antonin Snizek (1877-1938), pochazel
z prostiedi farmaceutické velkovyroby. Byl predsedou farmaceutické sekce Ustiedniho svazu
Ceskoslovenskych pramyslnikd. V roce 1910 spolu s farmaceuty FrantiSkem Plzdkem a
FrantiSkem Kubatem zalozil Spole¢nost pro vyrobu luc¢ebnin, o rok pozdéji pfeménénou na

akciovou spoleénost Medica. Jejim feditelem byl az do konce Zivota.?®2°

Vincenc Bosak (1867-1934) vlastnil od roku 1910 lékarnu U Karla IV. v Praze-Zizkové. Od
roku 1925 byl predsedou galenické sekce Ceskoslovenské lékopisné komise. Pozdgji, roku
1932, byl jmenovan lektorem praktické a galenické farmacie na Karlové univerzité.® Téhoz

roku vysla jeho publikace Strucné zaklady praktické a galenické farmacie.

Adolf Jansky (1888-1967) vystiidal od roku 1919, kdy vstoupil do sluzeb ceskoslovenské
armady, nékolik plsobist, aby byl v kvétnu 1920 povéren vedenim chemicko-farmaceutické
laboratofe ve formujicim se vojenském zdravotnickém skladu v Josefové. Zde setrval az do
roku 1936 (s prestavkou v letech 1925 az 1928), kdy s pfest¢hovanim laboratofe do Bystfice
pod Hostynem odesel tamtéz. B&hem 2. svétové valky a po ni pisobil v Ustavu pro zkouméni
1é¢iv, Statnim zdravotnim tustavu a konecné Statnim tustavu pro kontrolu 1é€iv. Zasadnim

zptisobem se podilel na vypracovani prvnich dvou vydani Ceskoslovenského 1ékopisu.31:32

Také Josef Némec (1896-?) byl zastupcem vojenské farmacie. Nejprve pracoval ve

Zdravotnickém skladu 3 v Bzenci, poté jako spravce lékarny Divizni nemocnice 4 v Josefové.®
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Clenové sekce byli vybrani tak, aby zastupovali riizné stavovské slozky. V RANOKuU se tak
seSli prakticti 1ékarnici meststi (Bosak, Vospalek) 1 venkovsti (Novak), zastupci
farmaceutického primyslu (Snizek, Vospalek), vojensky 1ékarnik ¢inny laboratorné (Jansky) i

prakticky (Némec) a 1ékarnik ustavni (Bilek).?

3.3 Pracovni program farmaceutické sekce RANOKu

Svou cinnost zahdjila farmaceutickd sekce RANOKu informovanim odborné vefejnosti
prednaskami, nasledn& publikovanymi ve farmaceutickém tisku. Ukolu se ujal jednatel sekce
Ladislav Bilek, ktery o noveé vzniklé komisi, jejich planech a o nutnosti racionalizace prednasel
Iékarnikim tuzemskym (schiize Ceskoslovenské 1ékarnické spole¢nosti, 1. Gervna 1929),
zahrani¢nim (Sjezd slovanskych lékarnikti, Poznan, 12. ¢ervna 1929) i budoucim (valna
hromada Spolku &eskoslovenskych studentt farmacie, 12. listopadu 1929).3435Z jeho prednasek
vysvitd, ze podle ¢lenti komise se urcité racionalizacni a normaliza¢ni zasahy daly uplatnit
prakticky ve vSech aspektech lékarenského provozu. Zasadni zmény si zasluhovalo samotné
vnitini zafizeni a uspotfddani lékarny. Byla zminéna potfeba diskuse a vytvofeni navrhu
ucelného recepturniho stolu, ktery by soustfedénim vsSeho nezbytného zejména k ru¢nimu
prodeji a vhodnym uspofaddnim Setfil namahu 1 ¢as pracovnika. Padly navrhy na nékolik
konkrétnich opatteni tykajicich se ndbytku v oficiné a uchovavani 1éciv a LP. Naptiklad
Vv repositoriich vyhradit vétsi oddil, uzaviratelny a patfiéné oznaceny, pro ulozeni specialit
S obsahem ucinnych latek ze skupiny separand. Zasadni zménu ve vzhledu Iékarenskych oficin
by pfineslo uchovéavani stojatek se silicemi, oleji a barvivy ve schrankach opattenych dviiky.
U silic z ditvodu jejich ochrany pied svétlem, u olejli a barviv pak k zakryti znecisténi stojatek,
kterému se nikdy nelze zcela vyhnout. Jako jeden z prvotfadych ukold si ovsem komise vytkla
vytvofit navrhy vzorovych dispozic Iékdrenskych mistnosti (oficiny, zasobarny a sklepa,
laboratofe). Ty mély byt vypracovany pro n¢kolik typl lékaren — ve velkém mésté, malém
méste, na venkové — a mély slouzit jako doporuceni, respektive voditko pfi zfizovani novych
nebo renovacich stavajicich Iékaren. Jejich aplikace v praxi by vedla jednak k uleheni prace
personalu, jednak k urcité standardizaci lékaren, ktera by urychlila zapracovani novych ¢i
zastupujicich pracovniki. Dal§im prvoradym tkolem bylo vytvofeni ndvrhu normalizované
kartotéky pro evidenci zbozi, jejiz zavedeni do Iékaren farmaceutickd sekce RANOKu
podporovala. Vyuziti kartotéky by pfi inventufe poskytlo piehled o stavu zéasob, spotiebé
jednotlivych polozek a neprodejném zbozi. Inventuru by usnadnila a zrychlila také planovana

normalizace 1ékarenskych stojatek — ptiblizné stejné velké nadoby oznacené tarou by umoznily
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rychlej$i odhad hmotnosti obsahu a urychlily by vazeni. Dalsi vyhodou normalizovanych
stojatek, stejné jako u dalSich normalizovanych pomiicek a vybaveni, by byla nizsi cena téchto
vyrobkil a moznost vymény rozbitych dili (napf. zatek) za ndhradni kusy. Jako treti
nejnaléhavéjsi kol si sekce vytkla zavedeni normalizovanych recepturnich a ucetnich
formulari. Pouzivani normalizovanych formata papiru (podle némecké normy DIN 476) se
postupné rozsitovalo v jinych odvétvich a jejich zavedeni 1 do 1ékarenstvi by skytalo moznost
uspor a zpiehlednéni administrativy. Kromé receptti a formuldit by byla vhodna i normalizace
formatu cenika, katalogli a reklamnich materiali. Vyse zminénymi hlavnimi oblastmi nebyly
moznosti normalizace a racionalizace v 1ékarenstvi zdaleka vyCerpany. Oteviena byla otdzka
normalizace dal§iho 1ékarenského skla, obvazli nebo 1éCiv (ve smyslu odstupiiovani jejich
chemické Cistoty a definovani, ktery stupen posta¢i k pouziti pro lécebné ucely).
Racionaliza¢né-normalizaéni zésahy se netykaly jen pracovniho prostiedi, vybaveni a
technickych ¢i administrativnich pomucek, ale i1 vlastni odborné prace — ptipravy a zkouseni
LP. Bilek vyslovil potfebu vypracovani racionalnich metod a piedpisi, jakoz i jejich
zjednoduseni a sjednoceni. Poukazoval napiiklad na rozdily v narodnich l€kopisech, kdy
ptipravky stejného ndzvu mély rtiznd slozeni a/nebo zpiisob piipravy. Neuvedl ovSem, jakou
roli by v tomto procesu méla hrat farmaceuticka sekce RANOKu a jakou 1ékopisna komise, do
jejiz gesce tyto otazky prirozené spadaly. Bilek byl také zastdincem zavedeni modernich
analytickych metod pouzivanych v primyslu i do 1€karenskych laboratofi, stejné jako vybaveni

lékaren modernimi stroji pro vyrobu LP.343

Na rozdil od mediciny byly ve farmacii snahy o racionalizaci a normalizaci nejen pracovniho
prostiedi, ale i vlastni odborné ¢innosti Iékarnikli, minimalné¢ v piipravé a zkouseni 1é¢iv a LP.
Tento rozdil nebyl ptekvapivy, vyplyval z odliSného charakteru obou profesi — mediciny
pracujici s variabilnim a individualnim lidskym organismem a farmacii, tehdy soustfedénou
prevazné kolem presné definovaného subjektu, v idealnim piipadé s neménnymi vlastnostmi —
l1éciva a LP. Odborné rozhodnuti 1ékaie musela variabilitu pacientti zohlediiovat, a proto se
mohla liSit pfipad od pfipadu i u stejnych onemocnéni. Jakykoliv zdsah do tohoto procesu
vV podob& zdanlivé svazujicich norem byl odmitdn jako zdsah do Iékatovy svobody V
rozhodovani. Naproti tomu cilem odborného snaZeni 1ékarnika bylo vytvofit pfipravek s pfesné
danymi vlastnostmi a standardizace vSech procesu (vyrobnich postupii, vychozich surovin,
metod zkoumani kvality surovin, podminek uchovavani apod.) vedoucich ke standardnimu

produktu tak byly zadouci.
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3. 4 Vlastni ¢innost farmaceutické sekce RANOKu

Farmaceutickd sekce RANOKu se zformovala na pielomu let 1928 a 1929 a svou ¢innost
zahdjila informacni kampani o vyznamu racionalizace a normalizace ve farmacii a formulaci
svého pracovniho programu. Po tomto zdanliveé slibném zacatku nasledoval v roce 1930 Gtlum
a 0 fungovani sekce nemame téméf zadné zpravy. Stagnaci ¢innosti sekce potvrzuje absence
prament dokladajicich opak i slova J. S. Novaka na II. sjezdu slovanského I€karnictva
nasledujiciho roku (3. az 8. Cervna 1931, Praha). Jednu z pfi¢in vidél Novak v urCité nedivére
1ékarnikt k témto novinkdm v obavé, Ze pro né budou piedstavovat praci ¢i vydaje navic.
Dalsi ptficinou, o niz se Novak nezminil, mohla byt zdlouhavd nemoc pfedsedy RANOKu O.
Rybéka, jez mu znemoznovala pracovat (Rybak vazné onemocnél v Cervnu 1929 a praci
v komisi se zadal opét vénovat az na podzim roku 1930%7). V dobé sjezdu uz ale Novak mohl

pfitomné podrobné sezndmit s prvnim hmatatelnym vysledkem prace sekce — ndvrhy

Iékarenskych kartoték pro evidenci zbozi, jez byly v odborném tisku publikovany roku 1931.

Autorem prvniho navrhu,® vhodného spise pro stiedni a velké 1ékarny, byl V. Bosak. Bosak
navrhoval lékarnikiim zafidit si celkem tfi listkové seznamy. Prvni, uréeny pro potiebu
vedouciho 1ékarnika, slouzil k evidenci pohybu zbozi. Na kartoté¢ni listek ptislusného 1é¢iva
(obr. 1) nebo LP se vypliovaly nasledujici tidaje: misto ulozeni v 1ékarné, rezim vydeje (na
1¢katsky predpis nebo volné prodejny), dodavatel nebo vyrobce, zdsoba zjisténa pii inventuie a
cena inventurni zasoby, pfijaté mnoZzstvi a datum piijmu, spotieba za uplynuly rok, ndkupni
cena, vylohy spojené s ndkupem (dopravné) a prodejni ceny. Takto vedena kartotéka
usnadnovala provadéni povinnych ro¢nich inventur a nepiimé zjisténi rocni spotieby zboZi
(odectenim mnozstvi zasob zjiSténych pii zavérecné inventuie od souctu zasob zjisténych pii
pocatecni inventuie a béhem roku zaznamenanych nakupt). Kromé toho umoznovala v ptipadé
potfeby okamZité vyhledani dalSich zaznamenanych informaci. Napf. pfi jednéni s obchodnimi
zastupci mohl lékarnik ovéfit, jakd je ro¢ni spotfeba nabizeného vyrobku, kolik jiz bylo
nakoupeno a za jaké ceny a vyhnout se tak riziku zbyte¢ného nebo pfili§ drahého nakupu.
V piipad€ nutnosti poskytla kartotéka prehled, kde jsou v 1ékarné zasoby ulozeny ¢i jestli je
vydej piislusného 1é¢iva nebo LP vazan na lékaisky predpis ¢i nikoliv. Horni okraj listku byl
navic opatien kolonkami pro proménlivé pokyny a informace: objednat, objednano, vyrobit,
vyrabi se, nutna kontrola upotiebitelnosti, stoupajici/klesajici tendence ceny; nemocenské
pokladny, na jejichz Gcet byl vydej ptipravku zakdzan. Aktualni tidaje (napft. potieba objednat
urcité zbozi ¢i nutnost kontrolovat zbozi podléhajici zkdze) se vyznacily umisténim barevnych

kovovych svorek (signalek) do pfislusného policka. Stejnym zpiisobem méla byt vedena
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kartotéka nejen zbozi k prodeji, ale 1 evidence ,,obchodniho* zatizeni I1¢karny (ndbytku, nadobi,
oballl). Velkym lékarndm Bosak doporucoval vést podobnou, ale zjednodusenou listkovou
evidenci zbozi (inventurni kartotéku) pro potfebu zaméstnancii pfi expedici a inventufe. Na
piedni stran¢ listku byl vyznacen nazev polozky, umisténi v 1ékarné, rezim vydeje, pfipadny
zékaz vydeje na ucet nékterych pokladen (vyznaCen opét pomoci signalek), typy baleni,
prodejni ceny. Na zadni stranu se zanaSela mnozstvi zji§téna pii inventufe, odtud se teprve pii
inventure piendsel jejich soucet do kartotéky vedouciho. Tietim typem kartotéky byla listkova
evidence specialit — povolenych, nepovolenych i zakazanych. Zahlavi obsahovalo nazev
speciality, rezim vydeje, nazev vyrobce, piipadné skladu a datum a cCislo Gfedniho povoleni,
nepovoleni ¢i zdkazu prodeje. Svislé sloupce obsahovaly typy baleni, ndkupni cenu a prodejni
ceny. Sem se rovnéZ zanasely piipadné zmény cen, s vyznaGenim jejich data a &isla. Uelné
bylo typy specialit rozlisit barvou kartotécniho listku (povolené — bil4, nepovolené — zelena,
zakazané — zluta). Udaje se dopliiovaly podle ufednich oznameni. Kartotéka slouzila pro uéely
taxace receptli, umozinovala rychle zjistit, od které¢ doby plati ur¢ita cena speciality. Tyto tii
typy kartoték tedy vnasely racionalni prvky zejména do administrativni a hospodarské stranky
1ékarenského provozu. Jejich peclivé vedeni poskytlo rychly prehled o stavu zasob, zabrafiovalo
zbyte¢nym ztratdm a usnadnilo provedeni inventury. Bosdk navrhoval, aby kartotécni listky i

skiiiiky nechala hromadné a tim i levn&ji vyrobit stavovské organizace.
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Druhy navrh jednodussi evidence zbozi, vhodné zejména pro malé Iékarny, podal J. S. Novak.®
Ten navrhoval vyuziti kombinace dvou pomticek — knizniho indexu a kartotéky. Do knizniho
indexu se abecedné¢ zaznamenala lékopisna 1éCiva, pomocné latky a LP a jejich piesna
lokalizace v jednotlivych mistnostech 1ékarny. Tento index slouzil pro rychlou orientaci novych
nebo zastupujicich zaméstnanct a pro rychlé vyhledani ziidka pouzivanych polozek. Forma
knihy (normalizované¢ho formatu AS5) pro 1ékopisné suroviny a pripravky nebyla na zavadu,
protoze 1ékopis nepodléhal astym a razantnim zménam. Nicméné i pro piipadné zmény a
dopliky byl vyhrazen prostor. Druhou pomuckou byl listkovy seznam specialit (obr. 2). Kazda
specialita méla svij listek s t€émito udaji: ndzev a vyrobce piipravku, prodejni cena, datum a
¢islo povoleni (pokud nebylo vyplnéno, Slo o dosud nepovolenou specialitu), cena pro
pokladny, umisténi v 1ékarné a nemocenské pojistovny, na jejichz ucet byl vydej zakazan.
Kartotéku Slo samoziejmé dopliiovat o nové speciality a naopak vyfazovat jiz nepouzivané
piipravky.®® Na rozdil od kartoték navrhovanych Bosakem §lo v tomto piipadé o seznam
poskytujici pouze zakladni udaje o sortimentu, nikoliv piehled o jeho pohybu, vyvoji cen apod.
Toto pojeti cililo vice na ulehceni a urychleni prace pti expedici. Napad a zpracovani popsanych
kartoték byly dilem zminénych autorti, ale byly projednany a odsouhlaseny také schiizemi
RANOKuU.* Bosik kartotéku ve své 1ékarné pouzival jiz pred rokem 1929%° a Novak ve svych
poznamkach hovofi o ,,svém navrhu kartotéky“.*! Je velmi pravdépodobné, Ze ji vyuzival ve
vlastni praxi a je mozné, Ze ,,fadou lékaren, v nichz se tento zptisob vedeni zasob osvédéil*,*®
ma na mysli zejména ty, v nichZ sdm pracoval. Oba navrhy vedeni evidence zboZzi byly vydany
jako oficidlni dilo RANOKu a s jejich uvefejnénim byla odbornd vefejnost vyzvana
k ptipominkovému fizeni. Po jeho skonceni a zapracovani pfipadnych ptipominek se mély

navrhy stat oficialni prednormou®® a posléze byt vyhlaseny za normu.

Pertussin: Gehe-Usti

Cena prodejni: K¢ 21'80

Povoleno: 15. I, 1924 Cis.: 77854

Cena poklad.: A¢ 71960

UloZeni: Lék. X. 6. Sklep A. L 5.

Povoleno, vyjma Poj. soukr. ir. v Praze.

Obrazek 2. Kartotécni listek speciality podle navrhu J. S. Novdka.®®
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Rok 1931 pfinesl kromé zvefejnéni Iékarenskych kartoték také rezignaci predsedy
farmaceutické sekce Bosaka, ktery se rozhodl odstoupit kviili svému véku.*>*® Vedenim byl
povéien B. Vospalek.* V nasledujicim obdobi se ¢lenové sekce zabyvali, nebo alespoti pocali
zabyvat, normalizaci lékarenskych nadob a snad i kartonazi a daliiho obalového materialu.*>44
Bohuzel kromé nékolika stru¢nych zminek nebyly o této ¢innosti v pramenech nalezeny zadné
podrobngjsi zpravy. Rozhodné nevedla k zddnym vystuptim publikovanym v odborném tisku
nebo dochovanym v archivnim fondu racionaliza¢ni komise. Tyto zminky jsou také poslednimi

zaznamy o aktivité¢ sekce vitbec. Prvni polovina roku 1932 je tak obdobim, kdy bez vétsiho

povsimnuti ¢i zdjmu odborné verejnosti prestala farmaceutickd sekce RANOKu pracovat.

Neuspésné se o vzktiSeni farmaceutické sekce pokusil PhMr. Svatopluk Marek. Ten se 25.
biezna 1933 jako host za&astnil schiize RANOKu (mezi piitomnymi byl jediny farmaceut)* a
nasledné na vyborové schiizi CSLS informoval o neéinnosti farmaceutické sekce a navrhoval,
aby spolecnost iniciovala jeji obnovu. Jeho navrh vedl po zivé diskusi k rozhodnuti, aby se i
v ramci CSLS ustavila normalizaéni komise. Marek byl také brzy na to delegovan jménem
CSLS do RANOKu.*® Pfesto k obnoveni &innosti jeho farmaceutické sekce nedoslo a

pravdépodobné ani normaliza¢ni komise CSLS nikdy plné€ nerozvinula svou ¢innost.

S. Marek piisobil jako $éfredaktor Casopisu Prakticky lékdrnik od jeho prvniho ¢isla z fijna 1932
do cervence 1933. On a dalsi autofi se v tomto Casopise otdzkam racionalizace a modernizace
Vv lékarenstvi vénovali opakovang, 1 kdyz je nékdy pojimali zejména jako prosttedky ke zvySeni
prosperity 1ékaren.*” Marek o racionalizaci v 1ékarenstvi pojednal jiz v ivodnim ¢lanku prvniho
C¢isla. Racionalizace se v lékarenstvi méla tykat jeho obchodni stranky (pomoci vhodnych
opatfeni snizit administrativni praci v 1ékarn¢) i stranky ,,femeslné®, s ¢imz souviselo zejména
ucelné zafizeni vSech lékarenskych mistnosti. Popsana byla také drobna zlepSeni ulehcujici a
urychlujici praci, napt. logaritmické pravitko pfi taxovani, baleni LP pifi expedici pomoci

gumicek misto provazku a dalsi.

Skupina racionalizatori soustiedéna kolem Praktického lékdrnika se vSak této problematice
vénovala nezavisle na RANOKu (uz proto, Ze v dob¢ vydani prvniho Cisla byla farmaceuticka
sekce necinnd) a prekvapive v ¢lancich zaméfenych na racionalizaci o komisi a jeji dosavadni
¢innosti nenalezneme Zadnou zminku. Zajimavym pocinem redakce ¢asopisu bylo vytvofeni
kartotéky lécivych specialit (obr. 3, 4) a jeji nasledné uvedeni na trh. I kdyz nevime, do jaké
miry byla tato kartotéka inspirovana navrhy farmaceutické sekce RANOKu, jisté je pracovnici

redakce znali.
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JOPT’ON Dr. Fragner

&s: reg: 373 . Mistnost ‘ 0Oddgleni

Uskladnéni |

ch. v Praze.)

vy

{(Min. vef. zdrav, a té

Pov. vyn, & 24.449 ;o dne 4. z&Ff 1925 Prihradka
: Cena v K& Zmény cen: Cena v K& Pov. pro v§echny nem.
BALENI: b4 : St a léc
Prostr. soukr.| Pro cassis | Dne |Pov. vyn. Prostr. soukr.| Pro cassis RESE et fondy
Orig. lahvigka 31./3. 30, 9.304
s kapatkem 19 |80 18 |50

Ohlasovatel: Fragnerova lékarna ,,U &erného orla®“, Praha IIL.-203.

Vyrobce : B. Fragner, tov. lué. a 16¥iv. Praha XIII., Dol. Mé&cholupy.

Indikace:

Arteriosclerosis, artbritis, emphyse-
ma, struma, lues, scrophulosis, myx-
oedem, asthma bronchiale, sclero-
sis multiplex a viibec vidy, je-li in-
dikovana peroralni therapie jodem.

Davka a navod:

Uziva se po kapkach, primérna
denni davka 2—3 x denné 10—15
kapek po jidle. 20 kapek Joptonu
odpovidd téinku 1 gr jodidu dra-
selného neb sodného.

SloZeni :

Jodovany pepton v 20°/, (itr.
roztoku. 5 kapek obsahuje 0,01 gr
jodu, vazaného na pepton.

Obrazek 3. Listek speciality 2 kartotéky Praktického Iékdrnika — averz (archiv CFM).

Zasoba : Ziznamy o nakupu :
4 Dne od firmy mnozstvi | cena v K&
Mistnost Oddéleni Pfihrédka
Dae |+ Stav Dne i Stav .
-+ +
+ ¥
T *
+ +
P :
i T oznadmky ,
+ -
+ +

Obrazek 4. Listek speciality z kartotéky Praktického 1ékdrnika — reverz (archiv CFM).

SURP] PRI Uz T

epidnay gy —
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Listkové seznamy byly dal§im krokem ve vyvoji Iékarenskych databazi — pomucek, které na
jednom misté soustied’ovaly Vv rtznych zdrojich (sazby, ufedni natfizeni, 1ékopis apod.)
roztrousené informace o 1é¢ivech a LP a umoznovaly jejich pohotové vyhledani. Za prvni krok
1ze povazovat inventarni deniky obsahujici u jednotlivych polozek piedtisténé tidaje i kolonky
pro zaznam variabilnich informaci. Byly vydavané v podobé vazanych knih, napi. Handbuch
der Receptur Adolfa Vomacky z roku 1883.# Tento vyvoj je dobie patrny pravé v Novakové
navrhu, ktery kombinuje vazany sesit s listkovym katalogem. Kartotéky RANOKu soustfedily
pouze informace administrativni a provozni povahy (ceny, povoleni a zdkazy vydeje, umisténi
v 1ékarné), zatimco kartotéka z dilny Praktického lékdarnika obsahovala vedle téchto udaja jiz i

odborné informace (sloZeni, zpiisob uZzivéani, indikace 1é¢iv).*°

Krom¢ snahy rozsifit fady
potencialnich uzivateli a tedy kupct kartotéky o lékare, pro které by rovnéz byla prehlednym
zdrojem informaci o 1é¢ivych ptipravcich, lze v této skutecnosti, stejné jako ve volani po
potfebé rozsiteni vzdélani farmaceutll o farmakologii, spatfit projev nastupujicich zmén ve
farmacii, tedy rozsifeni piedmétu zajmu farmacie i do oblasti ptisobeni 1€kt v organismu, ¢ehoz

se pln& dovrsilo ve druhé poloving 20. stoleti.>

3. 5 Zhodnoceni ptusobeni farmaceutické sekce RANOKu

Zajem o racionalizaci a normalizaci charakteristicky pro mezivale¢né obdobi, proniknul
S jistym zpozdénim i do farmacie a vedl k vytvofeni komise, jeZ se méla problematikou zabyvat.
Lze se domnivat, Ze krom¢ atmosféry obecné ptiznivé témto trendiim, mohla v kulminujicim
se zajmu o mozné racionalizacné-normaliza¢ni zésahy v lékarenstvi sehrat roli 1 jista frustrace
tehdejSich 1ékarnikd. Ta vyplyvala z fady problémi, s nimiZ se mezivalecné lékarenstvi
potykalo. Byly to rozmach tovarni vyroby LP, silici tlak nemocenskych pokladen, vyosttujici
se konkurencni a kompetencni boj mezi lékarnami a drogeriemi, nereformované dvouleté
studium farmacie, napjaté vztahy mezi lékarniky-majiteli a kondicinujicimi farmaceuty a
dal3i.>1°2 Na jedné strané priimyslova vyroba LP ubirala 1ékarnam znaény objem odborné prace
a lékarnikovu tlohu casto redukovala na funkci pouhého vydeje/prodeje speciality. Na stran¢
druhé zastaraly systém vysokoSkolského studia farmacie (s nedostatecnou délkou,
nedostateCnou néaplni a se zaméfenim na vychovu odbornikli jen pro praci v lékarnach)
zaostaval za prudkym rozvojem véd a neposkytoval absolventim dostate¢né znalosti
k uplatnéni se mimo lékarny (ve farmaceutickém vyzkumu, primyslové farmacii) nebo
k prohloubeni stavajicich ¢i k uchopeni novych odbornych ¢innosti. Naptiklad farmakologie a

ptibuzné discipliny byly nezbytnym piedpokladem pro kvalifikované poradenstvi o spravném
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uzivani 1é¢iv, pticemz ale nebyly v tomto obdobi soucasti farmaceutického kurikula a z fad
farmaceutt i od n&kterych 1ékaiti zaznivalo volani po zavedeni téchto pfedmétd do studia. 334
V této atmosfére krize oboru, jak byla tehdejsi situace Iékarniky vniména, ¢elni predstavitelé
farmacie a angazovani Iékarnici jist¢ pfemysleli o zpiisobech, jak pozvednout odbornou i
ekonomickou troven lékarenstvi, jak posilit pohled spole¢nosti na I¢karnu jako nezastupitelnou
zdravotnickou instituci i jak usnadnit kazdodenni narocnou praci lékarenskému personalu.
Implementace védeckého fizeni prace a normalizace pracovnich postupti, prostredi a pomticek
(se spolecné propagovanou modernizaci exteriérii a interiéri 1ékaren a s vyuzitim modernich

forem reklamy a osvéty) se mohly jevit jako jedna z vhodnych ¢i nezbytnych cest k dosazeni

téchto cila.

Pfi porovnani plant ¢innosti farmaceutické sekce RANOKU s jejimi vystupy je ziejmé, ze
skute¢né vysledky daleko zaostaly za cili, jeZ si sekce vytycila, a ze stanovenych ukoll se
podafilo splnit pouze jeden — navrhnout normalizovanou Iékarenskou kartotéku. Ani tento tikol
vSak nebyl dotazen do uspéSného konce, nebot skoncil ve stadiu zvetejnéni Bosdkova a
Novakova navrhu; jejich planovana tiprava na zaklad¢ pfipadnych piipominek (ani v archivu
RANOKu, ani ve farmaceutickém tisku se Zz4dna neobjevuje) a nasledné vydani normy pro

kartotéky se neuskutecnily.

Pric¢in tohoto neuspéchu farmaceutické sekce mizeme nalézt fadu. Predné piekazkou intenzivni
a efektivni prace bylo, ze ¢lenstvi v RANOKu bylo zaleZitosti dobrovolné (a nehonorované)
prace ve volném case a, jak bylo uvedeno, jednotlivi ¢lenové byli osobnostmi zaméstnanymi
kromé povinnosti na svych domovskych pracovistich 1 mnoha dal$imi aktivitami. Nebyl nikdo,
kdo by se vénoval vyhradné racionalizani a normalizacni praci. DalSi obtiz plsobila
rozptylenost ¢lenti na zemi celého statu a tim omezena moZnost pruzné osobni komunikace;
Clenové byli odkdzani zejména na tézkopadnéjSi korespondencni styk. Nevyhodou
farmaceutické sekce oproti lékarské byl také nizky pocet jejich c¢lenli, plynouci
Z ptirozené pocCetni pfevahy lékaii nad farmaceuty a tim 1 z vétsi Sance nalézt ve vétSim souboru
dostatek zaujatych a k praci ochotnych jedinci (v roce 1930 méla 1ékarska sekce asi 50 ¢lent,
lékarnicka 7.%° Negativni vliv na ¢innost farmaceutické sekce mély také personalni zmény. Po
rezignaci predsedy Bosédka se své funkce ziejmé vzdal i1 nasledujici predseda Vospalek, jak
naznaduji vzpominky Ladislava Bilka.®® Chod nejen farmaceutické sekce, ale celé komise
ovlivnil také zhorSujici se zdravotni stav jejiho pfedsedy Rybdka. Od poloviny roku 1929 byval
opakovan¢ nemocen a praci (nejen) v RANOKu se mohl vénovat stale méné. 19. srpna 1934

nemoci podlehl. Na jeho misté jej vystiidal primai Meéska,”” ktery komisi jako ufadujici
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1.58 Méska, na rozdil od svého piedchiidce,

mistopiedseda fakticky vedl jiz od konce roku 193
nevénoval farmaceutické sekci pfili§ pozornosti (jedingym doloZzenym spojenim s jejimi ¢leny
je jeho zadost o dodani podkladii k vyroéni zpravé pro rok 1931.>° Neznamend to, Ze by
neuznaval vyznam farmacie nebo dulezitost racionalizace a normalizace v tomto oboru.
Naopak, pro jeho kladny vztah k 1€karnictvi i praci farmaceutické sekce RANOKu svéd¢i mimo
jiné jeho idea, aby soucasti vedeni nemocnice byl vedle primait i vedouci tstavni 1¢karny (byt’
jen s poradnim hlasem)® ¢&i chapani Iékopisu jako nejstar$iho normotvorného dila pro uréité
7b071.8162 Spise byl, kromé jiného, pohlcen koordinaci sekce 1ékafské a praci v ramci erstvé
ustanovené Spolecnosti ceskoslovenskych nemocnic (zalozena 1931) a jejim Casopisu
Ceskoslovenska nemocnice a predpokladal, Zze farmaceutick4 sekce pracuje samostatné. Navic
byl znevyhodnén svym bydlistém v piilis vzdalenych Kosicich. I kdyz Rybak také ocekaval od
farmaceutické sekce samostatnou praci, zatimco predsednictvo komise mélo mit tlohu
iniciatora a koordinatora,®® prece jen se s 1ékarniky z RANOKu schéazel osobng, at’ uz hromadné
na oficialnich schizich ¢i zvlast' s témi, ktefi ptisobili v Brné (jisté s Bilkem a po urcitou dobu
s Novakem.*! Dal§im vyznamnym faktorem, ktery negativné ovlivnil snahu o racionalizaéné-
normalizacni zdsahy RANOKu v lékarenstvi byl samotny postoj farmaceutické vetejnosti
k t¢émto otazkam. VétSina Iékarnikti o problematiku ziejmé viibec nejevila zajem (pro coz svedci
absence prispévki, reakci ¢i polemik na toto téma z pera praktikujicich farmaceutti v soudobych
farmaceutickych c¢asopisech), pfipadné k mozné racionalizaci v 1ékarnictvi pfistupovali
s neddvérou, coz kromé Novakova sdéleni®® potvrzuje i ojedinéla tivaha ve Veéstniku Svazu
Ceskoslovenského lékdrnictva.®* Jeji anonymni autor varoval pied racionalizaci, , kterd by
lékarniku prinesla jen mnoho novych zakonnych predpisu a zatizeni, ale nikoliv ulevu a zlepseni
Jjeho existence. “ Na jednu stranu sim navrhoval urcitd racionalizacni opatfeni, napt. odstranéni
nehospodarného zkouSeni 1é¢iv v jednotlivych Iékarnach a zavedeni dodavek ustfedné
zkousenych baleni nebo sniZeni administrativni zatéZe zavedenim Ustfedniho taxovani receptti.
Na druhou stranu zpochybnoval smysl racionalizace a s ni spojenych investic pied zavedenim
nového ceskoslovenského lékopisu (zaroven kritizoval dlouhou dobu jeho pfipravy), ze
kterého, jak doufal, bude vyfazena fada obsoletnich 1é¢iv a LP, jezZ musely Iékarny zbytecné
drzet skladem. Teprve pozadavkiim a souboru 1éCiv nové farmakopey mélo podle n&j smysl
pfizplsobovat racionalni zmény v zafizeni I€karen, sloZeni reagen¢niho aparatu apod. Vyvracel
také potfebu racionalizovat piipravu galenik v 1€karnach a investovat do vybaveni laboratofe,
nebot’ vétsina galenik byla dostupna z velkovyroby za nizké ceny. Vybaveni laboratofe by mélo
byt uzptisobeno jen pozadavkiim receptury.®* P¥i¢inou pasivniho az odmitavého pfistupu ze

strany samotnych lékarnikd byla kromé pro stav typického konzervatismu jisté i skutecnost, ze
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mnozi Iékdrnici v mezivalecném obdobi byli vice zaujati zminénou krizi Iékarenstvi a snahami
obhgjit tradicni lékéarnickd pradva i udrzet vlastni existenci. Problematika racionalizace a
normalizace jim z hlediska kazdodenni reality mohla ptipadat pfili§ vzdalena nebo podruzna.

Svou roli jisté sehralo i napjaté ovzdusi pied valkou® a kulminujici hospodaiska krize.

Ackoliv farmaceuticka sekce RANOKu pulsobila pomérné kratce, dosdhla minimalnich
vysledkii a podobu soudobé 1ékarenské praxe zasadné neovlivnila, nelze jeji existenci hodnotit
jako bezvyznamnou. Jeji vyznam spociva v jistém prukopnictvi, nebot’ byla prvni instituci
svého druhu. Pokrokové smyslejici 1€karnici, kteii v racionalizaci vid€li pfinos pro 1ékarensky
personal, pacienty a nakonec i pro samotny obor a stat, se poprvé sesli v organizaci formalné
povefené se témito otdzkami zabyvat. V piedchédzejicim obdobi se napady, jak v zajmu vyssi
efektivity reorganizovat 1ékéarenské pracovisté a provoz, objevily pouze jako osamocené uvahy
nebo realizace jednotlivet (napt. v roce 1913 pojednal Sumbursky 1ékarnik Fritz Nachtmann o
novém uspotadani oficiny — rozdé€leni vydeje na recepty a ru¢niho prodeje na dvé pracovisté
s vydejnimi okny a zfizeni ¢ekarny pro pacienty — které ve své 1ékarné zavedl jiz koncem 19.
stoleti?). Lékéarnici sdruzeni ve farmaceutické sekci RANOKu vyty¢ili oblasti a cile mozné
racionalizace a normalizace v 1ékarenstvi. Rada z jimi nastinénych myslenek se v 1ékarenstvi
povalecného obdobi dale rozvijela a byla zavedena do praxe, napt. typizace 1€kéren, typizovany
nabytek, nebo normalizované stojatky aj. (viz kapitola 3). Sviij vyznam ma i jediny hmatatelny
vysledek prace farmaceutické sekce — navrhy 1ékéarenskych kartoték. Pozornost, jaka jim byla
V tomto obdobi vé€novana, svédci o tom, Ze peclivé vedeni skladu a provadéni ro¢nich inventur
¢1 vedeni jinych zdznamt nebylo v tomto obdobi Giplnou samoziejmosti; v tomto duchu hovofil
i Bosak.®® Obdivné se o 1ékarenskych kartotékach n&kolikrat vyjadiil Méska a velky zajem
vzbudily i na II. sjezdu slovanskych 1ékarnik.¢®” Ani normalizace kartotéky, ani plan, aby jeji
vyrobu zajistila CSLS, viak nebyly realizovany. Pozdé&ji uvedla na trh kartotéku specialit
redakce Praktického lékarnika.

Pro Gplnost a moZnost srovnani je tfeba alespon stru¢né zminit, jak si po¢inala nefarmaceuticka
¢ast RANOKu. Clenska zakladna lékatské sekce byla §irsi a agendu fesilo nékolik pracovnich
skupin (jejich pocet kolisal: v roce 1931 to byly skupiny pro normalisaci dispensafového
zatizeni, nemocnice, I€karskou vychovu, choromyslnictvi, babictvi, pojistovnictvi, 1ékaiskou
ordinaci, pomocné prace v nemocnicich.%® Stopy jejich ¢innosti jsou poéetnéjsi a Iékai'ské sekci
se podafilo dosahnout nékolika uspéchti. Vysoké tirovné dosahla, alespon na teoretické trovni,
zejména racionalizace v nemocniénim ustavnictvi.%® Stoupenci racionalizace z fad 1ékatd ¢ile

publikovali v 1ékatskych ¢asopisech jak pojednani o racionalizaci obecné, tak konkrétni navrhy
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a vysledky své prace: napf. rozsahly elaborat o normalizaci v poradnach,’® nebo navrh reformy
lékatského studia.”r Ve skuping pro vybaveni nemocnic probihaly intenzivni prace na
normalizaci nemocni¢niho nabytku. Touto problematikou se zabyvala také Ceskoslovenska
normalisacni spole¢nost a i pies pocatedni spory’? se nakonec obéma stranam podafilo navazat
spolupraci, jez vyustila ve vydani normy CSN 1095 — Kovovy ndbytek pro nemocnice,
upravujici postele pro dospélé i détské pacienty, tabulky k postelim, no¢ni stolky a postel pro
lékate.” Tato norma se vzapéti stala zavaznou pro statni 1é¢ebné a humanitni Gistavy spravované
ministerstvem zdravotnictvi.”* Ale i 1ékafska sekce se potykala s obdobnymi obtizemi jako
sekce farmaceuticka a prace vzdy nepostupovaly podle pivodnich predstav predstavitela
RANOKu. Kromé né€kolika aktivnich skupin Cinnost ostatnich spiSe stagnovala a zadnych
zasadnich vysledkl nebylo dosazeno. Trteti, zvérolékarska sekce se nikdy neustavila, i kdyz
kroky K jejimu vzniku podniknuty byly.” Po roce 1934 aktivita celého RANOKu utichla.
V kvétnu roku 1935 byla komise rozpusténa, ptivodné doc€asné, ale k zamySlenému obnoveni
nedoslo a 22. ledna 1937 M¢éska oznamil jeji definitivni rozpusténi a presun agendy pod
Spoleénost Eeskoslovenskych nemocnic, tedy mimo MAP. Tato spole¢nost se uz racionalizaci

ve farmacii nezabyvala.
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4. Racionalizace v ¢eskoslovenském lékarenstvi po roce 1945

4. 1 Ceskoslovenské lékarenstvi po roce 1945

Pievzeti moci komunistickou stranou v roce 1948 a zafazeni Ceskoslovenska do bloku
komunistickych zemi pfineslo zasadni zmény také do organizace zdravotnictvi, vcetné
I¢karenstvi. Novy systém jeho organizace ovlivnil také dalsi vyvoj racionalizaéniho hnuti

V ném.

Zakon €. 271/1949 o vyrobe¢ a distribuci 1éCiv prinesl zanik soukromého vlastnictvi Iékaren. Na
jeho zakladé byl k 1. lednu 1950 ztfizen narodni podnik (n. p.) Medika, jehoz prostfednictvim
m¢él 1ékarny nadéle provozovat stat. Do tohoto podniku byly zatazeny jiz diive zndrodnéné
Iékarny a do konce roku 1950 doslo ke znarodnéni vSech zbyvajicich. Do n. p. Medika byla

za¢lenéna také farmaceuticka velkodistribuce.>"”

Ridit podnik s celostatni piisobnosti zahrnujici 1ékarny a distribuci se ukézalo jako obtizné a
proto doslo 1. dubna 1952 k jeho decentralizaci a vytvoieni samostatnych krajskych narodnich
podniki Medika. V &ele nékterych stanuli neodbornici, tzv. délniéti feditelé (Drabek). Ustiedni
feditelstvi bylo zruseno a na ministerstvu zdravotnictvi (MZd) byla ztizena Hlavni sprava

lékaren (HSL).L"7

Prvniho ledna 1957 doslo k pficlenéni fizeni 1€karen ke krajskym narodnim vyborim (KNV).
Krajské n. p. Medika byly zruSeny a misto nich byly zfizeny krajské spravy lékaren (KSL) jako
hospodaiské organizace podiizené¢ zdravotnickym odborim rad KNV. Kromé Iékaren
spravovaly krajské sklady lé€iv a sit’ krajskych galenickych (KGL) a krajskych kontrolnich
laboratofi (KKL) vybudovanou v letech 1951-1952. Zrusena byla také HSL a na MZd byl
vytvofen lékarensky odbor MZd (LO MZd). V roce 1958 byla vSechna zdravotnicka zatizeni
sdruzena do krajskych tustavii narodniho zdravi (KUNZ). Do KUNZ byly za¢lenény také

krajské spravy lékaren.n"’

Rok 1960 pfinesl nejvyraznéjs$i zménu v Organizaci a fizeni I€karenstvi v podobé decentralizace
na Uroven okrest. Lékarny a pomocna zatizeni lékaren (vydejny 1ékd, prodejny zdravotnickych
potieb aj.) byly od 1. Gervence zaGlenény do okresnich tstavii narodniho zdravi (OUNZ) jako
jeho organizacni slozka Lékarenska sluzba (LS) v Cele s okresnim lékarnikem. Na krajské
tirovni byla vytvotena Lékarenska oddéleni KUNZ (LO KUNZ) vedena krajskymi 1ékarniky.
Do KUNZ byly z byvalych krajskych sprav lékaren zaélenény krajské sklady 1éciv a
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zdravotnického materidlu (v roce 1963 z nich byl vytvoien n. p. Zdravotnické zasobovani),

KKL a piipadné 1ékarna krajské nemocnice """

ZacClenéni lékaren do ustavii narodniho zdravi znamenalo hlubsi integraci lékarenstvi do
systému statniho zdravotnictvi a jest¢ vice podpoftilo pojeti 1ékarenstvi jako zdravotnického
odvétvi a 1ékaren jako zdravotnickych zafizeni. Pies tento klad bylo 1ékarenstvi v obdobi
redlného socialismu zatizeno tadou negativ. Celé obdobi bylo provdzeno nedostatkem
odbornych pracovniku a také pocet 1ékaren se snizil. To bylo v kontrastu se zvySujicim s po¢tem
1ékari 1 neustale rostouci spotiebou 1é¢iv. Nedokonalé planovani a vypadky ve vyrobé vedly
k chronickym nedostatkiim nékterych 1é¢iv. Na druhou stranu dochazelo k hromadéni zasob
v lékarnach. To zpiisoboval nepruzny systém zasobovani 1ékaren, které probihalo zpravidla
jednou za 14 dni (hromadné vyrabéné 1é¢ivé piipravky, HVLP) a jednou mési¢né (suroviny) a
vysoké normy zasob, jez byly 1ékdrny nuceny drZet skladem (u HVLP a nckterych dalSich

polozek musely zasoby odpovidat predpokladané devadesatidenni spotiebg).n:""-"®

Uvedené faktory pak ptispivaly k vysokému zatiZeni personalu lékéren, kladly vyssi naroky na
jejich velikost a kapacitu zejména skladovych prostor a podminovaly vyvoj nékterych

racionaliza¢nich opatfeni.

4., 2 Racionaliza¢ni hnuti v 1ékarenstvi ve 40. a 50. letech 20. stoleti

Problematice racionalizace v 1ékarenstvi se opét zacala vénovat pozornost na konci 40. let.
Ptispévky a diskuse o racionalizaci v lékarenstvi naSly misto na pracovnich I€karnickych
sjezdech 1 na strankdch odborné¢ho farmaceutického tisku. V bloku vénovaném potiebam
farmaceutické praxe na 3. 1ékarnickém pracovnim sjezdu, ktery byl planovan na zaii 1948
v Karlové Studance, se mély kromé jiného feSit ,,zdokonaleni provozu zavedenim
administrativnich nebo strojné technickych novinek, otazka ptidorysného rozvrhu lé¢karenského
pracovisté a zafizeni laboratore.%’ Také na nasledujicim 1ékarnickém pracovnim sjezdu v zai
1949 ve Vysokych Tatrach byla do programu zafazena schlize zajemct O racionalizaci a
normalizaci v 1ékarenstvi.8* Na pielomu 40. a 50. let byl patrny zijem o poznani organizace
prace v lékarnach v zahrani¢ni, zejména v Sovétském svazu a sousednich komunistickych
statech, a o pfevzeti vhodnych prvki. Otazkami racionalizace v 1ékarenstvi se opét zacali
zabyvat nékteti z lékarniku, ktefi se tématu vénovali uz v mezivalecném obdobi. K nim se

pfidala fada dal$ich kolegg.
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Jako prvni se k racionalizaci v 1ékarenstvi vratil ¢len byvalého RANOKu Josef Némec, jenz
stravil n¢jakou dobu v Sovétském svazu a seznamil se s tamé&jSimi poméry v lékarenstvi.
Obsirné o nich pojednal na piednasce v prazském Lékarnickém domé v lednu 1948. Ve svém
prispévku si v§imal 1 prvka racionalizace, normalizace a typizace uplatiiovanych v sovétskych
Iékarnach. K t€m pattilo rozdéleni jednotlivych praci spojenych s piipravou a vydejem lécivych
pfipravkli mezi odborné pracovniky Iékarny, kdy pfijem recepti a vydej zhotovenych
ptipravki, taxaci recepti, pfipravu LP, kontrolu LP zajist'ovali vzdy k tomu ur¢eni pracovnici.
Ve velké mife se uplatiiovala prace vsed€, zejména pii piipravé LP, a soustiedéni vseho
potiebného na dosah ruky pracovnika. Casto byly vyuZivany otoéné skiinék &i policové sestavy,
tzv. vértusky. Standardem bylo provadét recepturni prace v ptipravné sousedici s oficinou.
V oficiné¢ probihal pouze pfijem receptt, vydej pfipravki a volny prodej. Ackoliv mezi
jednotlivymi Iékarnami existovaly rozdily napf. v poctu zaméstnanci i pfi stejném objemu
prace, vybaveni a uspofddani l€karen bylo pfiblizné stejné a neslo zndmky normalizace a
typizace.?? 8 Nekteré z téchto prvkl (napf. pfesun piipravy LP z oficiny, pouziti otoéniki) se

jiz zacaly nebo se brzy mély zacit uplatiovat i v ceskoslovenskych 1ékarnach.

Dalsim ¢lenem byvalého RANOKu, ktery se k racionalozaci v 1ékarenstvi vratil na konci 40.
let, byl Ladislav Bilek. Ten ve své ptednaice Lékdarenské pracovisté (rozvrh mistnosti)®®
vzpomenul nékterd témata predestiend ¢i feSena RANOKem a piidal dalsi, vyplyvajici ze
zménénych podminek Iékdrenstvi po druhé svétové vialce. Obsah predndsky ne zcela
korespondoval s jejim nazvem, nebot’ Bilek se alespon ve stru¢nosti zabyval v§emi oblastmi
racionalizace v Iékarenstvi, nikoliv jen dispoziénim feSenim Iékarenského pracovisté.
Vzhledem k dosud nejasné budoucnosti ¢eskoslovenského 1ékarenstvi v dobé konani sjezdu
(komunisticka strana jiz pievzala moc ve staté a 1 kdyz nasledujici vyvoj byl predvidatelny, ke
znarodnéni vSech 1ékaren zatim nedoslo a budouci organizace a fizeni 1ékarenstvi nebyly jeste
znamy) nepiedlozil Bilek podrobné navrhy racionalizacnich zasahti, ale spiSe obecné nastinil
oblasti mozné racionalizace a pokusil se predvidat mozny vyvoj. Z predvalecnych
racionalizatorl se problematice intenzivné vénoval také Miloslav Strzinek. Postupné pfibyvali
novi zajemci o tuto oblast, napt. Bohuslav Melichar, Adolf Heinige a dal$i. Ve svych namétech
se zaméfili na vSechny oblasti mozné racionalizace lékarenstvi a 1ékarenské prace. Nejvetsi

pozornost vénovali feSeni uspotadani pracovisté a nabytkovému vybaveni.
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4. 2. 1 Racionalizace 1ékarenského pracovisté a typizace lékaren

Dtraz, ktery na ptelomu 40. a 50. let kladli racionalizatofi l€karenstvi na feSeni ucelného
usporadani 1€karenského pracoviste, vyplyval z nékolika skutecnosti, z nichz nékteré mély své
kofeny jiz ve vyvoji farmacie a lékarenstvi na pocatku 20. stoleti a dale nabyvaly na intenzité.
Dosavadni uspofadani 1ékarenského pracoviste, zejména oficiny (tzv. klasicka lékarna, 1ékarna
I. provozné technické vyvojové etapy®®®), piestavalo vyhovovat jednak zvy$enym narokiim na
Iékarenské sluzby, které byly zplisobeny rostouci dostupnosti 1é¢iv diky nemocenskému
pojisténi 1 zavadénim novych 1é¢iv do terapie dikyv ramci rozvoje mediciny a dalSich véd,
jednak zménam zplsobenym zvySujicim se podilem HVLP. Tyto skute¢nosti ménily charakter
prace lékarnika (zvySovani objemu ¢innosti vydejni a pokles ¢innosti vyrobni) i pozadavky na

nabytkové vybaveni 1ékdren vhodné k jejich uloZeni.

Zmény vedly k tomu, Ze jiz mezi dvéma svétovymi valkami se v nékterych ¢eskoslovenskych
Iékarnach oddé€luje priprava LP od jejich vydeje, coz predstavuje pocatky piechodu k II.
provozné technické vyvojové etapé lékarenského pracovists.>848% Zpocatku tato zména
probihala zfizenim dvou pracovnich stolll v oficing, z nichz jeden (expedicni tara) byl uréeny k
prijmu receptl, vydeji zhotovenych piipravkl a volnému prodeji, zatimco druhy (recepturni
tara), zeptredu kryty vyssi vitrinou nebo jinou piepazkou, slouzil k ptipravé LP. Ptipravujici
Iékarnik (receptar) tak byl oprostén od styku s pacienty a mohl se neruSené vénovat praci
vyzadujici soustfedéni. Pfikladem této zmény uspofadani oficiny je mobiliaf berounské Nové
lékarny lékarnika Vaclava Biiska z roku 1937, jeZ je nyni soudasti expozice Ceského
farmaceutického muzea. Druhou moznosti bylo zachovani expedi¢né-recepturni tary, pri¢emz

prepazka oddélujici receptate od pacienttl Kryla pouze ¢ast tary uré¢enou K recepturnim pracim.

Téma racionalizace lékarenského pracovisté otevrel Ladislav Bilek ve svém vystoupeni na
sjezdu v Karlové Studance. Bilek poukazal pravé na skutecnost, ze v poslednich letech pod
tlakem ménici se 1ékarenské praxe jiz probihaly v nékterych 1ékarnach urcité racionalni zasahy
do tradi¢niho uspotfaddani mistnosti, pfestoZe tyto zmény byly v rozporu se stile platnym
nafizenim ministerstva vnitra ¢. 103 z roku 1911. To vyjmenovavalo povinné lékarenské
mistnosti 1 jejich vybaveni, napf. vybaveni oficiny regaly s horni policovou ¢asti a zasuvkovou
podstavou pro uchovavani lékopisnych 1é¢iv v abecednim potfadku. V praxi vSak zasuvky ¢asto
slouzily k uskladnéni specialit misto rostlinnych drog, v nékterych lékarnach se veSkeré
recepturni prace piesunuly z oficiny do sousedni laboratofe a v byvalém recepturnim stole
Vv oficiné byly uloZeny speciality a bézné prostiedky pro rucni prodej. V oficin€ tedy probihal

ptijem receptl, vydej LP a prodej dopliikového zbozi, nikoliv pifiprava LP. Takto byla
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organizovana napi. Kalinova lékarna v Praze jiz v roce 1930, nové pak Iékarna U Zlatého orla
v Brn¢. Dal$im prospé$nym nedodrZenim natizeni bylo podle Bilka uchovavani rostlinnych
drog v lepenkovych krabicich v materidlce misto na predepsané pudé, kde byly drogy
vystaveny proménlivym podminkam zéavisejicim na pocasi a rocnim obdobi. Bilek predpovidal
prohlubovani zminénych trendt a dal$i pozvolné zmény 1ékarenského pracovisté: V oficinach
budou klasickda dfevénd repozitoria nahrazena vitrinami k uskladnéni specialit. Soucasné
zafizeni oficiny (tzn. vybaveni potiebné pro recepturni prace) se presune do sousedni mistnosti,
také vybavené vitrinami k uskladnéni specialit a stojatek a recepturnim stolem opatienym
veértuskami (otocniky). Dlouho ziejmé jest€¢ zlstane zachovéana laboratoif — malovyrobni
mistnost pro ptipravu ¢kt do zasoby, stejn¢ jako materialka na uskladnéni chemikalii a drog a
vybavena lednickou. Naopak ¢asem zmizi ptida, kterou nahradi ¢istsi zdsobarna drog, a sklep,
Z ngjz se muze stat skladiSt€ pro vétsi nebo technické zdsoby, s uméle udrzovanou stalou
teplotou. Celéd 1€karna by tak mohla byt umisténa v jednom podlazi. Déale bude muset byt
vyfeSena otazka ticelného zatizeni oficiny (systém ulozeni specialit, zpisob uzavirani vitrin),
ucelného vybaveni recepturniho stolu apod. Bilek se také odkazoval na uroven racionalizace
Iékarenstvi v SSSR a posluchace sezndmil s navrhy pidoryst péti typl 1ékaren, které jiz v roce
1935 publikoval G. D. Korenblat. Zaroven si ale v§imal 1 irovné l€karen v nekomunistickych

zemich a pfipominal zpravu o nové moderni kantonalni 1ékarné v Curychu.®®

V oblasti racionalizace sit¢ 1¢€karen a jejich kategorizace Bilek se domnival, Ze vyvoj dospé&je
Kk jinym typuim 1ékaren, nez byly ty stavajici (tedy vefejné, ustavni, domaci a pfiru¢ni). Podle
n¢j by bylo vhodné zvysSit pocet venkovskych I€karen, kter¢ by mély byt spise
vydejnami/distribuénimi mistnostmi hotovych piipravki. Kompletni vybaveni by mély a
vyrobu LP ve velkém by zajiStovaly centrdlni/zédkladni 1ékarny ve méstech. ZahuSténi
l1ékéarenské sit¢ na venkoveé by muselo byt doprovazeno zruSenim domacich 1ékéren 1€katti a
vybavenim ordinaci jen pfiru¢nimi lékarnami obsahujicimi zejména injekce, kardiaka, séra.
Dalsi nastinénou otdzkou kategorizace 1ékaren byla budouci organizace zasobovani nemocnic
a ukoly piipadnych nemocni¢nich Iékaren — zda si budou nemocnice obstardvat speciality
pfimym nékupem od vyrobce a magistraliter LP odebirat z nevefejné ustavni 1ékarny nebo
budou pro nemocnici obstardvat veSkeré LP urCené vetejné lékarny nebo se uplatni jiné

feseni).®

Pokud $lo o racionalizaci 1ékarenskych ¢innosti, ptedpovidal Bilek soustfedéni ptipravy LP do
zékladnich 1€kéaren (i kdyZ piipoustél, Ze jeSt€ dlouho 1 v malych lékarnach bude probihat

piiprava nékterych LP ex tempore; naproti tomu splnit pozadavky Ilékopisu na dobu
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pouzitelnosti tinktur a tekutych extrakti povede k jejich vyrobé ve velkych l€karnach ¢i
vyrobnach a rozesilani do malych 1ékaren podle zjisténé spotieby). Dale vyslovil otazku, jak
bude v budoucnu zajisténa kontrola 1é¢iv — zda ji budou vykonavat vSechny 1ékarny nebo se

budou 1é¢iva zkouset centralng.®

Budoucnost tyto Bilkovy piedpovédi potvrdila, véetné ndzoru, Ze tyto zmény budou probihat

postupné, nikoliv prekotné.

Jiz konkrétni navrhy ucelné ftesené Iékarenské oficiny, ovSem jesté stdle vychazejici
z tradi¢niho uspofadani této mistnosti, pfedstavil na stejném sjezdu Miloslav Strzinek. Za
racionalni povazoval nikoliv soustfedit veskerou ptipravu LP na jednom misté, ale vytvofit v
oficiné né€kolik pracovnich mist, specializovanych na piipravu urcitych 1ékovych forem. Na
téchto pracovistich a v jejich bezprostfedni blizkosti by bylo soustiedéno vSechno potiebné
vybaveni a zasoby. Ve varianté vétsi 1ékarny (obr. 5) by tara slouzici ke styku s pacienty a
zékazniky sahala po pravé ruce expedienta az ke stén¢ s regdly. V tomto misté by byly vahy
pro odvazovani tekutin pro volny prodej a pro ptipravu vsech tekutych LP. Tato ¢ast tary by
pred pacienty byla kryta vitrinou. Potiebné stojatky a Iékovky by byly umisténé na dosah pravé
ruky pracovnika v regalu s pidorysem kruhového oblouku. Leva strana tary by slouzila k pfijmu
receptll, taxaci recepti, vydeji zhotovenych LP a specialit a volnému prodeji. Zasoby by byly
umistény v zéasuvkdch tary a v regilech po levé ruce expedienta, opét s obloukovitym
pudorysem. Za expedientovymi zady by byl uprostfed mistnosti kolmo k vydejni tafe umistén
dalsi pracovni stil, také zakonceny regaly obloukovitého pidorysu, s pracovisti pro ptipravu
prasku, pilulek a masti. Pfi sténach mistnosti by byly dalsi regaly a bo¢ni stoly, poskytujici
dostatecnou uloznou kapacitu a tim nahrazujici do jisté miry materialku. Zde by také mohlo byt
umisténo pracovisté pro ptipravu injekci. Uskladnéni prachovnic ve svislych regalech pokladal
Strzinek za pftili§ prostorové naro¢né. Aby byly pfi ptipraveé praskii na dosah ruky, navrhoval
jejich umisténi tésné vedle sebe na vodorovné ploSe v sestavé tii na sobé leZicich pojizdnych
ramul. Stojatky by nesly ndzvy obsahu na bakelitovych vickach, aby byly identifikovatelné
pohledem shora. V takto upravené oficin€ méli pracovat ptiblizné tfi pracovnici, ale v ptipadé
potifeby mohl praci pohodIné zvladnout i1 jeden. Zaroven zde mohla byt vykondvana 1 Cast
defekturni prace, aniz by 1ékarnik musel opustit oficinu. Pro malé 1ékarny (obr. 6) navrhoval
dlouhou rovnou taru (aby nebylo nutné obchéazet rohy jako v piipadé 1ékaren s vice tarami
sestavenymi do uhlu) se dvéma vahami, tfetina této tary byla kryta a uréend pro defekturni

wewvr

prace. Dvoje vahy by slouzily k tomu, aby i jeden pfitomny lékarnik mohl p#i naro¢néjsi
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piipravé LP na druhych vahach odvazit napt. ptipravek pro volny prodej. Téara byla ke vchodu

do materialky orientovana tak, aby opét nebylo nutné obchazet rohy.®

Obrazek 5. Navrh dispozicniho reseni oficiny velké lékarny podle Strzinka.®

Navzdory svym pokrokovym mySlenkam se Strzinek nedokazal zcela oprostit od staré¢ho pojeti
I€karenstvi a vybaveni oficiny. Ackoliv piipravu LP oddélil od styku s pacienty, umistil ji na
kryté ¢asti pracovnich stolti a do pacientim nepiistupné zadni ¢asti mistnosti, stale ji zachovaval
v oficing. Stejné tak nabytkové vybaveni oficiny sice modifikoval, ale potad vychazel z jeho
klasického uspotadani — regaly kopirujici stény mistnosti a jejich vyuZiti k uskladnéni zésob
(byt’ t&ch méné Casto vyuzivanych) v mistech vzdalenych od pracovisté, zejména v navrhu
uspotradani malé 1€ékarny. V ptipadé velke lékarny sam uvedl, ze regaly v pravé predni ¢asti
oficiny (z pohledu expedienta) nejsou vyuzitelné. Jako jednu z vyhod racionalizace a
modernizace 1ékarenského provozu také uvedl, ze 1ékarny budou moci ¢elit hromadné vyrobé
LP mimo lékarny. Tento nazor povazujici praimyslovou vyrobu LP za ohrozeni 1€kérnické
profese je sice pochopitelny, ale je v rozporu se zdsadami racionalizace, nebot’ hromadna

vyroba LP je racionalng&j$i — za dodrZeni vSech podminek (pfesnost, Cistota prostiedi aj.)

vvvvvv
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materialka

vyklad

Obrazek 6. Navrh dispozicniho reSeni oficiny malé lékdrny podle Strzinka.®

V pribéhu 50. let doslo k upravé, prestavbé ¢i vybudovani mnoha 1ékdren, pfi kterych byly
uplatiovany v predchozich dekadach se vyskytnuvsi trendy v organizaci lékarenského
pracovisté. Nejvyznamnéjsi z nich — oddéleni piipravy LP od jejich vydeje — byl kodifikovan
nafizenim z roku 1950. Po 39 letech doslo ke zméné zakonnych podminek upravujicich podobu
Iékarenského pracovisté. Nafizeni ministra zdravotnictvi ze dne 25. ledna 1950 o uprave
zptisobu provozu 1ékaren®® nové definovalo povinné mistnosti 1ékaren. Lékarna musela mit
vydejni mistnost, pfipravnu 1éCiv s laboratofi, zadsobdrnu, mistnost pro pohotovostni sluzbu
(pokud ji vykonava) a mistnost, ptipadné sklep na hoflaviny. Toto nafizeni tedy zakotvilo
povinné oddéleni ptipravy LP od jejich vydeje, ovSem piipoustélo pochopitelnou vyjimku u
1ékaren ztizenych pied G¢innosti nafizeni, ve kterych se mohly LP pfipravovat a vydéavat v jedné
mistnosti, pokud by zfizeni samostatnych mistnosti k tomu urcenych vyZadovalo nakladné
stavebni upravy. Nutno dodat, Ze toto feSeni bylo zejména u malych lékéren, jichZ byla vétsina,
uplatiiovéno. Nabytkovym vybavenim se nafizeni nezabyvalo, pouze obecné piikazovalo, Ze
mistnosti musi byt ucelné zatizeny. Ani povinnému vyrobnimu a pfistrojovému vybaveni se
nevénovalo podrobné s odkazem na povinnost dodrzet budouci ptedpisy, které tuto oblast

budou upravovat.®®

Stav zafizeni 1€kdaren, zejména oficin, a zpisob jejich provozu, byl povazovan za nevyhovujici.
Interiéry 1ékéren, které mnohdy odpovidaly tirovni mediciny a farmacie na samém pocatku 20.
stoleti, kdy primyslova vyroba LP téméf neexistovala, ptestaly vyhovovat k ulozeni HVLP a

neskytaly moznosti raciondlniho ulozeni potfebnych zédsob v blizkosti pracovnikll. To
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zpusobovalo jejich zbyte¢nou fyzickou zatéz a Casové ztraty. Predstavitel¢ n. p. Medika
podporovali napravu tohoto stavu racionalizatnimi opatfenimi v podobé odstranéni
nepotiebnych (byt’ oficindlnich 1é¢iv) z oficiny, ndhrady klasickych repozitorii vitrinami na
HVLP a pieneseni ptipravy LP z bezprosttedniho styku s pacienty, tam, kde to podminky dané
1ékarny dovolovaly.8”® Slovy jednoho z nich bylo , prvoradym iikolem prorazit hradbu
predsudkii o tom, jak lékarna vypadat ma, a razné ji predélat. Usetri se tim rocné velké mnozstvi

kilometrii na chiizi“.%’

Ziizeni celostatniho n. p. Medika v roce 1950 by teoreticky mohlo vytvofit podminky pro
centraln¢ fizené feSeni otazky racionalizace v I¢karenstvi, zejména s ptihlédnutim k ukolim,
jez si jeho feditelstvi vytyCilo a z nichz vétSina predstavovala uplatnéni racionalizacnich
opatfeni (lep$i vyuZiti zatizeni lékaren a tovdren, modernizace zafizeni oficin, pfeneseni
ptipravy individualn¢ ptipravovanych 1é¢ivych piipravka (IPLP) z bezprostiedniho styku
S pacienty, tovarni vyroba a adjustace nejbéznéjSich IPLP a 1é¢iv pro ru¢ni prodej, racionalni
délba odborné a technické prace mezi lékarniky a laboranty, podchyceni a vyuziti vSech
zlepSovacich navrhii a dalsi)® Ve skute¢nosti ke koordinaci racionalizace v 1ékarenstvi
bezprostiedné po vzniku Mediky nedoglo. Ustfedni feditelstvi se zabyvalo v prvni fadé
reorganizaci sité 1ékaren a vybudovanim krajskych skladii 1é¢iv®°, nebot’ do ptisobnosti Mediky
spadala i1 farmaceuticka velkodistribuce. Proto v 50. letech sice probihala ptfestavba lékaren se
snahou uplatnit racionalizani zasahy, ale probihala nekoordinované a improvizované.
V jednotlivych zafizenich se uplatiiovaly mySlenky a pfedstavy jednotlivych 1ékarniki a
spravcll 1ékaren. Adaptace pracovist tak probihala nejednotné, bez existence podklada
slouzicich jako voditko pro vhodné dispozi¢ni feSeni lékarenskych mistnosti, racionalni
uspofadani nabytkového vybaveni a co nejvhodnéjSiho provedeni jednotlivych druht
pottebného nabytku. Ne vzdy pak tyto Upravy vedly k o€ekdvanému zlepSeni a teprve po jejich
realizaci se projevovaly jejich nedostatky®:? Také pii budovani novych nebo premistovani
stavajicich 1ékaren do novych prostor situaci komplikovala absence predpisti a vzorovych
projektl. Projektanti neznali problematiku 1ékarenského provozu a z néj vyplyvajici pozadavky
na rozlohu mistnosti a jejich rozmisténi. Tyto nedostatky umocniovalo obtizné hledani a
ziskavani prostor pro nové Iékarny (to Casto plynulo z neznalosti ufadii, povazujicich Iékarny
za bézné obchody) a nedostatek financnich prostfedkli pfidélenych na vystavbu 1ékaren. Tyto

okolnosti vedly k vystavbé Iékaren v poddimenzovanych a nevyhovujicich prostorach (napt. v

suterénu), projektovani zdravotnickych stfedisek nebo sidlist bez 1ékaren apod.®
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Postupné uplatiiovani novych prvka v usporadani oficiny a dalSich 1ékarenskych mistnosti a
jejich nabytkovém vybaveni v praxi dokladaji krom¢ Bilkova referatu a vySe zminénych
prikladi prazské Kalinovy a berounské BiiSkovy lékarny i dalsi pfispévky a fotograficka

dokumentace v soudobém farmaceutickém tisku.

Podrobné teoretické feSeni vystavby a vnitiniho zatizeni 1ékaren, vypracované na zakladé
raznych piedloh, zvefejnil roku 1952 A. Heinige® v podob& komentovanych ptidorysi 4 typi
Iékaren. Dosavadni dispozicni feSeni a vybaveni 1ékaren bylo podle Heinigeho neracionalni.
Kritizoval zejména spojeni vydeje a piipravy LP na jednom misté. Zaroven (stejné jako pred
nim Bilek®) poukézal na skute¢nost, ze oddéleni piipravy LP od jejich vydeje a soustiedéni
potiebnych surovin a pomticek pobliz pfipravujiciho 1ékarnika si jiz i v ceskoslovenskych
Iékarnach vynucuje sama praxe. To znamenalo i zménu pozadavkl na rozmisténi mistnosti a
jejich velikost. Krom¢ dispozi¢niho feSeni mistnosti pojednal o jejich vybaveni nabytkem a, i
kdyz ne zcela vycCerpavajicim zpiisobem, také o pfistrojovém vybaveni. Jako novy prvek
obsahovaly vSechny néavrhy i ploSnou vyméru jednotlivych mistnosti (dostate¢né velikosti
mistnosti zatim u jinych autor( zlstavala ptekvapivé ponékud opomijeny). Lékarny vSech typi
obsahovaly novy prvek — zavétii (zadveti) — ptevzaty ze zahrani¢i (SSSR, zdpadni a severni
Evropa) a disponovaly témito pracovisti: vydejni mistnosti, od vydeje odd€lenou piipravnou
(ktera opravdu samostatnou mistnost tvofila jen u 2. typu (obr. 7), u ostatnich byla ptiprava LP
umisténa v otevieném prostoru, oddéleném od vydeje a ptipadné skladli svou polohou a st€énami
ze dfeva a skla), galenickou laboratofi, pfipravnou sterilnich roztokt, analytickou laboratofi,
skladem specialit, skladem surovin a inspekénim pokojem/kancelafi. Ve sklepé mélo byt
,odlehCovaci skladisté* sestavajici z mistnosti pro hotlaviny, speciality a suroviny, kyseliny,
obvazovy materidl, obalovy materidl. Spojeni s nadzemnim podlazim lékarny mél kromé
schodi$té zajiSt'ovat rucni vytah, pro piijem zasob pak mél byt ztizen chodnikovy vytah. Pokud
Slo o ndbytkové vybaveni, mély byt 1€karny zafizovany typizovanym nabytkem. Ten mél byt
hladky, bez ozdob, co nejsvétlejsi. Navrh uvadél i rozméry vétsiny komponent. UloZny prostor
pro expedici poskytovala jednak expedi¢ni tdra vybavena zdsuvkami a prostorem pro zasobu
mineralnich vod, jednak sestava 3 az 4 regali umisténych kolmo za expedi¢ni tarou. Ta méla
na predni stran¢ mit jen odkladaci policku na taSky, nikoliv vitriny pro vystaveni nebo ulozeni
zbozi. Vitriny nemély byt ani jinde v pacientim pfistupném prostoru pied expedi¢ni tarou.
Pracovni tary v laboratoii mély byt oboustranné — S pracovnimi misty pro 1ékarnika a pro
laboranta. Lékarnik mél za zady regal se surovinami, ostatni potiebné vybaveni a nejcastéji

pouzivana lé¢iva nebo triturace byly ulozeny v tafe.®* Heinigeho pojednani neobsahuje
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zdtvodnéni, na zéklad¢ jakych kritérii mély byt budované 1ékarny zatazeny do piislusného typu
(logicky by §lo o objem prace vzhledem k tomu, Ze se od sebe jednotlivé typy liSily velikosti
prostor a usporddanim mistnosti). Nezabyval se ani pozadavky na personalni vybaveni a navrh
1. typu je pon€¢kud nejasny, kdyz autor v tvodu hovoii o kombinované expedi¢né-recepturni
tafe, kde je Cast urCend pro piipravu LP oddélena od pacienti mlécnym sklem, ale dale
v komentafi k 1. typu uvadi, ze ¢ast expedicni tary zakrytd mlécnym sklem slouzi k ukladani
zZhotovenych piipravki k expedici.** Pokud by i u nejmensiho typu byla p¥iprava LP odsunuta
pouze do pfipravny umisténé za uloznymi regaly, nebyl by ani tento typ pouzitelny pro Iékarny

S jednim Iékarnikem.

N\

W
\
\

T

Druhy typ.

Obrazek 7. Navrh dispozicniho reseni lékdrny 2. typu podle Heinigeho.%

Heinigeho navrhy obsahovaly nové prvky a racionalizaéni opatieni, jeZ se pln€ rozvinula
Vv nasledujicich letech. Pfedné se méla zcela zménit tvar 1ékarenské oficiny. Pracovni tara se
prodlouzila a rozdélila mistnost na ¢ast pro pacienty a na lékarnikovo zazemi. V ¢asti piistupné
pacientim se nevyskytovaly z4dné regély ani vitriny se zboZim, jako tomu bylo u ,klasické
lékarny* a jesté u Strzinkova feeni oficiny®, a 1ékarnik tak nebyl nucen do tohoto prostoru
vstupovat. Zacinaly byt také zohlediiovany pozadavky na snizeni fyzické namahy pracovniki
nejen usporou nutné chuize, ale napf. umisténim zasuvek pouze ve dvou hornich tfetinach
expedicni tary, nikoliv az k podlaze. Vice se také mohla uplatnit délba prace mezi 1ékarnika a

laboranta pfi receptute, kdy laborant, pracujici u jednoho stolu s 1ékarnikem, provadél konecné
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operace véetnd adjustace piipravku,® coZ u receptury probihajici v oficiné nebylo mozné.
Heinigeho navrh byl piedzvésti blizici se I11. provozné technické vyvojové etapy lékarenského
pracoviste, jak ji pozdéji rozvinul a definoval Smecka. Ta spocivala pravé v rozdéleni oficiny
sténou s vydejnim oknem na prostor pro pacienty (¢ekarnu) a expedi¢ni (pfipadné expedi¢né-

recepturni) zazemi.>84

Na piiklad skute¢ného uplatnéni novych trendii v praxi upozornil roku 1951 J. Adelsberger.®®
Popsal doposud ,,ne zrovna bézné* feSeni 1ékarny (obr. 8), se kterym se setkal (neuvadi vsak,
ve které 1ékarng). Uprava této malé 1ékarny spo¢ivala v rozdéleni vydeje a ptipravy LP na dvé
samostatné tary v oficiné, aby byl provoz Iékarny mozny 1 pfi pfitomnosti pouze jednoho
I¢karnika. U lékaren zaméstnavajicich jednoho az dva farmaceuty byl pfesun veskerych
recepturnich praci z oficiny do ptipravny neproveditelny. Pfi obsazeni oficiny dvéma lékarniky
jeden vykonaval praci expedienta, druhy receptaie, avsak i jeden Iékarnik mohl pohodIné zastat
obé¢ role. Expedic¢ni tara byla standardn€ umisténa proti vchodu tak, aby pfichozi automaticky
zamifili k ptislusnému pracovnikovi. Byla opatfena béznym vybavenim — vahami (k plnéni
pozadavkl volného prodeje), pokladnou a zasuvkou k uloZeni honorovanych receptii. V tafe a
regadlovém zazemi za zady expedienta byla uloZena b&zna galenika, speciality, zdravotni
materidl a obaly. Méné bézny sortiment, rozmérnéjsi vyrobky a Caje pak byly uskladnény
Vv regalu pii sténé po levici expedujiciho. Zepiedu byla expedi¢ni tara opatiena mirné vyssi
vitrinou. Recepturni tira byla umisténa v pravém thlu k expedi¢ni a byla kryta vysokou vitrinou
izolujici receptaie od cekajicich pacienti. I zde byla uplatnéna zésada soustiedit vSe potifebné
v dosahu pracovnika — na vlastni tafe byl pfed zadni sténou vitriny umistén maly policovy
systétm na nejfrekventovanéjS$i suroviny a skiika na separanda, za zady receptafe byl
standardni regal a okenni vyklenek ve sténé, k niZ recepturni tara jednim bokem pfiléhala, byl
stil s pfistroji na pfipravu nalevi, filtraci apod. Z levé strany k recepturni tate ptiléhal dalsi
sttl, ktery slouzil k odkladani zhotovenych LP. Toto feSeni bylo praktické, protoze LP nebyly,
jak bylo casto zvykem, odkladany na vrchni plochu zasuvkové podstavy repozitorii a
neztézovaly tak manipulaci se spodni fadou stojatek. Odkladaci stlil byl také opatfen psacim
pultem (pro taxaci a vedeni povinné dokumentace) a byl vybaven odbornou literaturou, sazbami
apod.% Tato realizace se podoba uspofadani malé 1ékarny, jez popsal Strzinek® (s vyjimkou
postaveni stolti do pravého tihlu) a stejné jako ve Strzinkové navrhu je stale 1ékarniky vyuzivan
1 prostor pfistupny pacientim, vybaveny regaly a vitrinami pro uskladnéni a vystaveni

nékterého zbozi.
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Obrazek 8. Dispozicni Fesent oficiny a navrh pracovni tary dle Adelsbergera.®

Druhou cestu adaptace recepturniho a expedi¢niho pracovisté, tedy presun veskeré ptipravy LP
do samostatné mistnosti, zvolila napf. 1ékarna €. 66 v Praze. Jeji spravce se snazil pii piestavbé
uplatnit sovétské vzory. Pouhé oddéleni receptury od vydeje v rdmci oficiny povaZzoval za
nedostatecné, nebot’ pracovni ,.,tara se casto krci nékde v oficiné s védomim, Ze tam nepatri*.
Déle kritizoval, Ze pokud l1ékarny ztizovaly samostatné ptipravny, Casto to bylo v mistnostech
sice pfiléhajicich k oficiné, avSak nevyhovujicich provoznim ani pracovné-hygienickym
pozadavkliim. Pro pohodu pracovnikii vSak byly dllezité mistnosti prostorné a dostatec¢né
osvétlené. Jako ptipravna LP byla upravena mistnost sousedici s oficinou, dostatecné velka a
osvétlena zarivkami. Recepturni stiil byl pfizptisoben pro praci vsed¢ a tvofil dvé pracovni mista
umisténa proti sobé — jedno pro lékéarnika, druhé pro laborantku. Tim byla umoznéna
efektivnéjsi délba prace. K uloZeni surovin a pomticek byly pouZity oto¢niky jak na stole, tak
pod nim, ¢imz bylo docileno soustfedéni nejcastéji pouzivanych 1é¢iv na dosah ptipravujiciho.
Zaveden byl také v SSSR Siroce pouzivany byretovy systém, obsahujici koncentrované roztoky
nejbéznéjsich 1é¢iv podle rozboru receptury. Pouziti byret pfinaSelo ¢asovou usporu, na druhou
stranu se vyskytly problémy s jejich technickym provedenim (zejména nedokonalé tésnéni).%
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Absence vzorovych projekti a piedpisi komplikovala nejen rekonstrukce Iékaren, ale i
vystavbu lékaren novych nebo piremist'ovani stavajicich do novych prostor. Pfi rekonstrukcich
existujicich lékaren probihaly v danych prostorovych a dispozi¢nich podminkach, ptfi¢emz
hlavnim cilem bylo tento prostor co nejucelnéji vyuzit. Pii vystavbé novych l1ékaren projektanti
Casto tapali a dopoustéli se chyb, nebot’ neznali problematiku lIékarenského provozu a z n¢j

vyplyvajici pozadavky na rozlohu mistnosti a jejich rozmisténi. %%

V¢Etsi pozornost problematice kategorizace a typizace 1ékaren, urceni poctu a rozlohy mistnosti
a povinného vnitiniho vybaveni se na centralni Grovni zacala vénovat az se vznikem HSL MZd

po decentralizaci n. p. Medika v dubnu 1952.%

Prvni navrh kategorizace a typizace 1ékaren vypracovalo oddéleni technického rozvoje HSL
v roce 1954%, Jako kritéria pro rozdéleni lékaren do jednotlivych typa byly pouzity pocet
ptedpisii na IPLP, pocet piedpisi na HVLP a pocet obyvatel obsluhovanych 1ékarnou. Na
zaklade té€chto ukazatel byly navrZzeny 4 typy lékéaren (A, B, C, U) a pro kazdy stanoven druh
provoznich mistnosti, jejich ploSna vyméra a orientacn¢ i potfebné nabytkové vybaveni.
Predmétem upravy byly také pozadavky na nékteré stavebni materialy a instalace v jednotlivych
mistnostech. Lékarna typu A denn¢ honorovala 100 ptedpisi, z toho 25 na IPLP a slouzila pro
5 000 obyvatel. Pocet predpisti u 1ékarny typu B byl 250 (80 IPLP), pocet obyvatel 10 000, u
1€karny typu C Slo o 500 ptredpisii (160 IPLP) a 15 000 obyvatel, pro 1€karnu typu U pak nad
500 ptedpisit (nad 160 IPLP) a slouzit méla 20 000 obyvatel. Lékarna typu A neméla
samostatnou piipravnu LP, ale vydej i1 pfiprava LP probihaly na oddé€lenych pracovistich
v oficin€. Tento navrh byl schvalen Statnim typisaénim a projekénim Ustavem a technickym
odborem MZd. Nestal se sice zdvaznym, ale technicky odbor MZd jej vyuzival pii projektovani

lékaren ve zdravotnickych stfediscich.%

V roce 1958 byla vydana tisekova norma Predpisy pro projektovini — LEKARNY (UN 73
5040)% s platnosti od 1. zaFi 1958, ktera stanovovala zasady pro navrhovéni a vystavbu 1ékaren
jako samostatnych objekti i jako soucasti jinych staveb a pro adaptace a ztizovani 1ékéren v jiz
existujicich budovach. Ugelem této normy bylo ,, uvést jasnost a jednoduchost do zdsad pro
navrhovani lékaren, slouzit investoriim jako podklad k zajistovani investicnich zameéru a ukolu,
dati projektovym ustavim pevné voditko k vypracovani projektové dokumentace, vytvorit
podklady pro jednotny nazor na hodnoceni projektii lékaren, vytvorit predpoklady pro typisaci
a zvysSit ekonomii pri navrhovani a stavbé lékaren a soucasném vymezeni jeji optimalni

hranice %’
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Lékarny byly v této norm¢ podle funkce d€leny na Iékarny izemni (pievazné pro zdsobovani
obyvatelstva v sidlistich), istavni (pfevazné pro zasobovani zdravotnickych zafizeni) a zavodni
(prevazné k zasobovani zaméstnanct velkych zavodit). Podle velikosti byly tizemni a zdvodni
Iékarny zatazeny do 3 typt: A (I€karna s primérnym poctem pracovnich jednotek do 20 000 a
se spadovym uzemim do 10 000 obyvatel), B (20 000 — 40 000 p. j., 10 000 — 20 000 obyvatel),
C (40 000 — 80 000 p. j., 20 000 — 40 000 obyvatel). Ustavni 1ékarny byly déleny do 2 typi: Us
(pti ustavech s 300 — 500 lazky) a Uz (s 500 — 1000 Iuzky). Dale byly v tomto piedpisu uvedeny
urbanistické a stavebné technické pozadavky na stavbu, pozadavky na technicka zafizeni
(instalace) a ekonomické ukazatele. Byly zde také vyjmenovany druhy mistnosti a jejich
velikost u jednotlivych typt lékaren. U nejmensiho typu (A) byla nadéle zachovéana pfiprava
IPLP ve stejné mistnosti jako jejich vydej. Kromé oficiny norma definovala ptipravnu 1€k,
galenickou laboratof, analytickou laboratof (jako samostatna mistnost pouze u Iékaren C a Uy),
mistnost pro pfipravu sterilnich roztokl (jako samostatn4 mistnost pouze u lékaren C, Uz a Ua,
u typu A a B byl piedepséan zaskleny box v galenické laboratofi), umyvarnu skla, sklady (1éCiv,
farmaceutickych pfipravkl, zdravotnickych potteb, HVLP, kyselin a ziravin, hoflavin,
mineralnich vod, oballl) a dal§i mistnosti. Pro snazsi zpracovani dispozi¢niho feSeni 1¢kdrny
byla zafazena schémata funkéni vazby 1€ékarenskych mistnosti.

Ramcova ustanoveni normy méla byt upiesnovana pifipadnymi provadécimi natfizenimi. Jeji

platnost byla stanovena na tfi roky, béhem kterych méla byt provéfovana a poté revidovana.®’

V 1. poloving 50. let se také objevuji navrhy pro vybavovani interiérti 1ékaren nabytkem
sestavovacim (sektorovym), specidlné¢ vyvinutym pro Iékarenska pracovisteé. Pouziti
sestavovaciho nabytku v interiérech byt se v Ceskoslovensku datuje od 20. let 20. stoleti,
v souvislosti s ptetrvavajici bytovou krizi po prvni svétové valce a ji podminénymi zménami
v bytové kultuie.®® Aplikace této myslenky do lIékarenstvi viak byla spjata az se zménou jeho
organizace na pielomu 40. a 50. let minulého stoleti. Tendence k typizaci 1ékarenskych interiéra
se sice objevily jiz v mezivalecném obdobi, ale nepiekro€ily hranice teoretickych uvah. Je
pochopitelné, Ze nezavisli soukromi majitelé 1ékaren davali pfednost individudlné feSenym
interiérim vyrabénym na miru (ackoliv 1 ty nesly urcité jednotné prvky). Naproti tomu pouziti
jednotného a flexibilniho mobilidfe, jehoZ riznymi kombinacemi by bylo mozZno vybavit
jakykoliv dany prostor, se v zestatnénych a centralné fizenych l1€karnach ptimo nabizelo. Prvni
sadu sektorového nabytku, obsahujici recepturni i expedi¢ni taru, skiin¢ a regaly, navrhla a
nechala zhotovit HSL. Sada obsahovala také oto¢niky a sestavy nabytku tak umozniovaly

uloZeni potiebnych 1é¢iv a pomiicek v dosahu sediciho pracovnika. Prototyp byl dodan n. p.
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Chirana a instalovan k odzkou$eni do centralni 1ékarny v Kladn&.?® Tento nabytek se viak

z divodd, jez se nepodatilo zjistit, do praxe nerozsifil.

Jiny navrh stavebnicového nabytku (obr. 9) popsal v roce 1954 Valér Gallas.*® Rekonstrukce
Iékaren probihajici v tomto obdobi cCasto spocivaly v upravach stavajictho mobiliéfe.
Z ekonomickych diivodi nebylo mozno odstranit veskeré nabytkové vybaveni a nahradit je
novym. Proto moduly Gallasem navrhovaného nabytku mohly byt pii ptestavbach Iékaren
pouzity jako doplnéni ¢i ¢aste¢na ndhrada stavajiciho nabytku (pfipadné z néj byt vytvofeny) a
daly se kombinovat navzajem podle potieb konkrétni 1€karny. Autor navrhoval univerzalni
pracovni stil a dva typy vitrinovych regali. Pracovni stil v Gpravé recepturni tary byl na
pracovni desce opatfen regaly k uskladnéni stojatek, které pti zachovani receptury v oficiné
zaroven tvotily pfepazku mezi lékarnikem-receptaiem a pacienty. Na rozdil od jinych navrhii

100

nebo realizaci,”™" nevyuzival k uskladnéni 1éCiv prostor za vahami. V misté vah byl regal

preruSen a vahy do né&j zapustény.
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ZLEPSUJEME ZARIADENIE LEKARNI

(Ndkresy k éldnku na str. 210.)
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Obrazek 9. Navrh sektorového nabytku dle Gallase.®®

Pfi nutnosti sefadit vice stolil vedle sebe byla odmontovéana bo¢ni sklopna deska s lisem na
¢ipky. Po odstranéni regalt tvoficich sténu mohl byt stiil pouzit jako expedicni tara. Pokud byl
misto vah instalovdn vodovod a ptivod plynu, mohl stil slouzit jako analytické pracoviste.
V souladu s novymi trendy umoznovala vyska a uspofadani pracovisté i praci vsed¢. Stul nebo
sestavu vice stolli bylo také moZno opatfit oto¢niky. Pro organizaci prace byl pomérné zajimavy
napad, aby zasuvky byly vyrobeny ve dvou sadach. Nahradni sada by byla naplnéna potiebnym

materidlem a doplnéni spotfebovaného zbozi by probéhlo vyménou celé ptislusné zadsuvky. Oba
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autorem navrhované typy vitrinovych regali byly tvofeny horni policovou casti a bud
zasuvkovou, nebo policovou podstavou. Po odstranéni horni ¢asti bylo mozno podstavy pouzit
jako expedi¢ni nebo recepturni stil. Oproti diive pouzivanym repozitoriim byly policové regaly
kryty posuvnymi skly k zabranéni znecisténi ulozenych zasob a mély vétsi hloubku, vhodné;jsi

k uloZzeni HVLP.%

4. 2. 2 Navrhy Kk racionalizaci lékarenskych pomiicek

Také oblast racionalizace pomtcek a piistrojového vybaveni Iékaren byla feSena jiz na sjezdu
v Karlové Studance. Ladislav Bilek se omezil na konstatovani, Ze ve vétSich 1ékarnach bude za
nutné nahradit soudobé strojové zafizeni normalizovanymi pfistroji a pomtickami k ptipraveé
vSech 1ékovych forem. Ke zlevnéni vyroby stojatek a moznosti jejich nahrady bude nutno zavést

také jejich normalizované velikosti.®®

Podrobnéji se timto tématem zabyval M. Strzinek, ktery v pouziti novych nebo ucelné
upravenych pomicek a pfistrojii vidél vyznamny pifinos k raciondln&jsi praci v 1ékarnach.
Nékteré z jim propagovanych pomiicek k ulehéeni zejména pocetnich tkonl sdm navrhnul a
sjezdu v Karlové Studance uvedl, ze vydejni pracovisté by mélo byt vybaveno pokladnou,
pocitacim strojem a psacim strojem se dvéma paskami na psani bilych a ¢ervenych signatur. Na
pracovisti pro piipravu tekutych LP méla byt umisténa také automaticka infundirka (tj. zafizeni
k vyrobé nalevil), vodovody na studni¢ni i destilovanou vodu, véetné elektrického predehiivace
a vylevka. Vahy mély byt opatfeny osvétlenym logaritmickym pravitkem pro recepturni
vypocty. Déleni praskd, jejich plnéni do kapsli a zavieni kapsli mélo byt provadéno za pomoci
pfistroje k ¢innosti vyZadujiciho jen dva tahy pakou ¢i pohon motorem. Mechanizovano mélo

byt také fezani valence pilulkoviny na jednotlivé pilulky a jejich tvarovéni. o

Strzinek kritizoval nedostate¢nou pozornost dosud vénovanou racionalizaci ve farmacii a
skute¢nost, ze pokud doSlo v lékdrndch k modernizaci, neSlo o modernizaci vlastniho
farmaceutického vybaveni, ale jen o pfebirani pokroku z jinych oborl (zavedeni elektrického
osvétleni, nové metody vytapeni apod.). Technologické vybaveni 1€karen potiebné k vyrobé LP
vSak zastaralo a ,, nelisi se valné od zarizeni lékaren nasich predku. Diisledkem je ztrata casu a
energie lékarnikii a nedokonala sluzba nemocnému, v jehoz zdjmu je obdrzet lék co
nejrychleji“® \V cilech racionalizace akcentoval zejména &asové hledisko — usporu ¢asu

potfebného ke zhotoveni a/nebo vydeji LP, nikoliv z divodu zvySeni zisku, ale proto, aby
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pacienti nebo jejich oSetfovatelé dostali I1éky co nejrychleji. Na rozdil od jinych kritikd soudobé
prace v lékarndch nehovoftil o nizké nebo kolisajici kvalit¢ LP pfipravovanych za pouziti
zastaralého nebo chybéjicitho vybaveni a nejednotnych technologickych postupd. Tohoto
problému se ve svém vystoupeni v Karlové Studance dotknul Bohuslav Melichar, ktery
k dosazeni standardni kvality LP z riznych 1ékaren navrhoval, aby povinné vybaveni k ptipravé
LP bylo pojato do Iékopisu, ktery by tak ,, piimo predepisoval nejjednodussi normalisované

‘

strojni zarizeni* K ptipravé jednotlivych 1ékovych forem.1%2 Tehdy necely rok platny
Ceskoslovensky 1ékopis 1 uvadél pouze povinné vybaveni analytické laboratoie®®, zatimco
dal§i vybaveni 1ékaren bylo naposledy upraveno v nafizeni z roku 1911.2% K tomu ovsem
nedoslo, ani nasledujici 1€kopisy seznam lékarenskych vyrobnich pomticek neobsahovaly. Az

v 60. letech bylo toto vybaveni ur¢eno oborovymi normami (viz dale).

Miloslav Strzinek se problematice racionalizace v lékarenstvi vénoval velmi cile. Ve svych
uvahach se dotknul téméf kazdé z moznych oblasti racionalizace: od délby prace a centralizace
nckterych Cinnosti pres uspofddani pracovisté az po drobna zlepSeni. Byl zdatnym
matematikem a zna¢nou pozornost soustiedil na racionalizaci 1ékdrenskych praci vyzadujicich
pocetni ukony, jako byly taxace, G€etnictvi, inventura ¢i vypocty cen galenik. Tady vid¢l Siroké
a dosud nevyuzité moznosti v aplikaci vhodnych metod a stroji usnadnujicich tuto dusevni
praci.1®® Tématem racionalni taxace se ostatné zabyval jiz v mezivale¢ném obdobi, jak bylo
zminéno, a pokracoval i béhem let valeénych na strankach Slovenského lékdrnika.*** Do oblasti
racionalizace pomicek a zafizeni miizeme zatadit i jeho upravy cenik 1é¢iv (sazeb), pomocné
tabulky pro inventury apod. Vypracoval naptiklad sazbu lIéCiv se zcela odlisSnym uspotadéanim,
nez tomu bylo v ufedné vydavanych taxach. Systém, kdy léCiva byla fazena podle abecedy a na
konci byly zafazeny oddily s cenami za praci a s cenami za materidl, povazoval za velmi
neracionalni, nebot nutil taxatora neustale listovat. Jeho Gprava taxy vychazela z toho, ze 1é¢iva
se na lékatrském piedpisu mohla vyskytovat jen v ur€itych kombinacich (napf. latky k vnitinimu
uziti nebudou na jednom ptedpisu s mastovym zakladem). Taxa proto méla obsahovat 4
skupiny (externa, interna a €aje, prachy k internimu uziti a varia) s uvedenim 1éc¢iv, ktera se
v téchto skupinach mohla vyskytovat, jejich cenami a ptipadné i s pfislusnymi cenami za praci
a obalovy material. Léciva prislusné skupiny méla byt uvedena na jednom dvojlistu, aby
k taxaci jednoho ptipravku stailo jedno otevieni taxy. Rozttidénim ptedpist do pfislusnych
skupin jesté pred vlastni taxaci bylo mozZno ceny vSech zhotovenych piipravki z jedné skupiny
vypocitat zcela bez listovani taxou. Pro taxaci bylo také moZno vytvoftit pomocné tabulky, napf.

pro délené prasky, které by obsahovaly ceny 1é¢iv pro rtizné navazky nebo pocet davek.

43



Upravena tak, kterou vydal, se setkala se souhlasnymi i odmitavymi reakcemi. Ty druhé pficital
zejména neochoté lidi osvojovat si nové véci a Ipéni na zazitych zvycich.!® S¢itani finanéni
hodnoty specialit pfi inventuie se dalo uleh¢it uvedenim jejich cen piimo u zasoby specialit
Vv zéasuvce a s pomoci vhodné tabulky. Ta by obsahovala nazvy polozek a devét svislych
sloupcti. Cena jednoho baleni by se vepsala do sloupce podle poctu baleni v zasob¢ (pii jednom
kusu do prvniho sloupce, pfi dvou do druhého atd. Pii dvaceti balenich by se zapsala cena za
deset kusii do druhého sloupce). Po vyplnéni tabulky by se ceny v sloupcich secetly, vynasobily
potadovym cislem sloupce, samoziejmée strojove (Strzinek nabadal kolegy k SirSimu vyuzivani
jiz tehdy pouzivanych pocitacich strojii). Sectenim vysledkd se ziskala celkova finan¢ni

hodnota zasob specialit.1®®

Kromé¢ téchto jednoduchych pomicek, jez sdm prakticky vyzkousSel a jez bylo mozno vyrobit
svépomoci, se Strzinek vénoval i teoretickym tivahdm o sofistikovanéjSich metodach taxace.
Popsal ideovy navrh mechanického pocitaciho stroje, vlastné¢ piedchiidce pocitace.
Piedstavoval si jej jako tabuli, na niz by byly nazvy 1é¢iv opatfené tlacitky, v dolni ¢asti pak
Ciselné klavesy. Re¢eno moderni terminologii by taxator do stroje vkladal data z receptii (nazev
1é¢iva a jeho mnozstvi, cenu za praci atd.). Stroj by pak cenu za polozku vyrazil na s¢itaci pasku
a provadel i s¢itani polozek, nasobeni mnozstvim apod. S ohledem na vkladana data (druh a
mnozstvi polozky, nikoliv jeji cena) by stroj nutné musel byt vybaven paméti, coz autor bral
Vv uvahu, jak doklad4 jeho zminka o ptidatném ,,zarizeni, které nam umoznuje rychlé nastaveni
stroje v pripadeé, ze se taxa zméni“. Prace taxatora by byla plynula diky dal$i soucasti stroje,
jez by automaticky z balicku receptli odstranovala ztaxovany recept. Sviij napad nepovazoval

za utopicky s odkazem na jiz pouzivané uétovaci stroje ve velkych podnicich.%

V tomto navrhu se objevuje idea racionalizace ¢innosti jejich soustfedénim na jedno pracoviste,
protoze taxace by strojové byla provadéna centralné pro vSechny 1ékarny. Jako jeden z prvnich
otevrel Strzinek téma plytvani odborného potencialu lékarnika a mozné délby prace. Provadeéni
taxace a dalSich administrativnich a G€etnich ukonti vedoucimi lékarniky povazoval za prezitek

a doporucoval je svetit méné kvalifikovanym pracovnikiim.

4.3 Snahy 0 usmérnéni racionaliza¢niho hnuti a zfizeni Iékarenského vyzkumného ustavu

Soucasné s ozivenim zdjmu o otazky racionalizace v 1ékarenstvi ve druhé poloviné 40. let,
popsanym v piredchozi kapitole, se objevuji postupné silici tendence feSeni racionalizace a

souvisejicich témat opét institucionalizovat.
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Tyto tendence se poprvé projevily vytvoienim normalizacni komise pro zafizeni 1ékéaren podle
nového 1ékopisu pii Ustiednim svazu lékarnikt (USL), pod patronaci CSLS, jeZ byla od roku
1942 sougasti USLL. Do komise byli zvoleni A. Jansky, Z. Kock, M. Neckai a B. Vospalek.'%
Tato komise svou ¢innost plné€ nerozvinula, coz potvrzuje i skutecnost, ze v lednu 1948 byla
obdobna komise ziizena znovu, a to na schiizi piipravného vyboru CSLS 8. ledna 1948. Cilem
vyboru bylo obnovit CSLS jako samostatnou organizaci a na lednové schiizi byla mimo jinych
ustavena 1 normaliza¢ni komise ve slozeni B. Vospalek, J. Némec, S. Marek, A. Jansky a Z.
Kock. Jak vyplyva z kusych zminek, tato komise se ziejmé méla zaméfit na upravu
Iékarenskych reagencnich aparati a piistrojového analytického vybaveni tak, aby byly
v souladu s pozadavky CSL 11%7 Na toto téma také A. Jansky prednasel v ramci piednaskového
cyklu o CSL 1, organizovaném spole¢nosti®® Ani o této komisi se nepodaiilo najit podrobn&;jsi
zpravy a po pievzeti moci v USL Akénim vyborem lékarnikd v unoru 1948 zanikla®, jak plyne

také z pozadavku na jeji obnoveni v roce 19491% (viz dale).

Na sjezdu v Karlové Studance v zati 1948 Ladislav Bilek sice vyslovil pfani, aby se otazkam
racionalizace a normalizace v 1ékarenstvi vénoval dostateény pocet kolegi,® ale miize pongkud
ptekvapit, ze jakozto byvaly ¢len racionaliza¢nich a normaliza¢nich komisi nevznesl pozadavek
na zfizeni instituce, jez by se problematikou zabyvala systematicky. Ziejmé zkuSenost se
slabymi vysledky, jichz RANOK dosahl v nejisté atmosféte 30. let, védomi, ze budouci podoba
ceskoslovenského 1ékarenstvi nebyla ve druhé poloving roku 1948 jasna a skutecnost, Ze fada
zmén probihala v 1€karnach samovolné€ vlivem ménici se praxe, jej vedly k tomu, Ze u mnoha
Z nastinénych otazek ptfedpovidal pozvolny vyvoj nebo jejich vyteseni ocekéaval az po vyjasnéni

celkové situace v 1ékarenstvi.

M. Strzinek byl naopak jednim z prvnich kritikii absence takového tstavu. Nevalné vysledky
racionalizace v lIékarenstvi nepfti¢ital nedostatecnému poctu kolegt, jez by se tématu vénovali,
ale pravé neexistenci Ustavu, ktery by systematicky pracoval na zdokonalovani oboru. Takovy
ustav by podle néj pfinesl mnohem lepsi vysledky i pfi malém poctu pracovniki, nez jakych
mohlo dosdhnout né&kolik nahodilych dobrovolnik@® (pfi pohledu na praci pozdgjsiho
Rozvojového 1ékarenského strediska nezbyva nez dat M. Strzinkovi zapravdu). Strzinek si také
stéZzoval na to, Ze se problematika racionalizace nedostala do studijniho planu reformovaného

farmaceutického studia.®

Ptfed kompletnim zestatnénim lékarenstvi se zformovani racionalizatniho hnuti nejzietelnéji
projevilo na IV. lékarnickém sjezdu ve Vysokych Tatrach, ktery se konal v zatfi 1949. Na
program tohoto sjezdu byla zafazena schlize zdjemcli o racionalizaci a normalizaci
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v 1ékarenstvi.2 Porada, jiz predsedal PhMr. Jan Vychodil z Ceskych Bud&jovic, se setkala se
znaénym zajmem ucastniki. M. Strzinek v souladu se svymi diive zvefejnénymi tvahami
znovu zopakoval nutnost racionalizace technické i administrativni slozky lékarnické prace, coz
by vedlo ke zrychleni a ulehceni prace Iékarnika a tim ke zkraceni ¢ekaci doby pacientl a
k tomu, aby 1ékarnici vénovali uSetifeny ¢as prohlubovani svych odbornych znalosti. Zminil i
n¢kolik drobnych zlepseni z praxe (pfiprava odvari, psani signatur). Na schiizi dale vystoupili
1ékarnici J. Détak, K. Storch a A. Fischl, ktefi se zaméfili na zjednoduseni G&etnictvi a
administrativy. Bylo navrzeno obnoveni normalizaéni komise v ramci CSLS. Do jejiho
ustanoveni byla zvolena p¥ipravna komise.'® Pozadavek na ziizeni komise pro racionalizaci
Vv 1€karenstvi byl zformulovéan do rezoluce, jez ze schiizky racionalizatori vzesla: ,, Lékarnici,
shromazdeni na poradni schuzi zlepSovatelii organisace prdace v lékarnictvi konstatuji, Ze je
nutné se systematicky venovat racionalisacnimu usili, jestlize lékdarnicky obor ma byti ve své
funkci uchranén zbytecnych ztrat casovych, pracovnich a do znacné miry i materialnich a maji-
li jeho pracovni vysledky byti na pozadované urovni. V dusledku toho Zadame zrizeni stalé
komise, ktera by se tomuto usili véenovala. Dokud nova organisace lékdarnického oboru nebude
definitivné ustdlend a provedend, necht je pozadano ministerstvo zdravotnictvi, aby komisi
z odbornikit ustavilo jako pracovni a poradni sbor. Navrhujeme, aby v pocatecnim stadiu byli

cleny komise PhMr: Dr Détdik, Dr Samek, Strzinek, Sembera a Vychodil. “*%°

Vize zfidit racionaliza¢né-normaliza¢ni komisi v rdmci CSLS ovSem vzala za své o rok pozdéji,
kdy byly zakonem ¢. 170/1950 o zdravotnickych povolanich zruseny zajmové organizace
zdravotnikl s povinnym ¢lenstvim a tim 1 Ceskoslovenska 1ékarnicka spolecnost jakozto odbor

Ustiedniho svazu lékarnika. 2110

Po roce 1950 tedy racionalizacni opatieni v lékarenstvi naddle probihala individualné a
neorganizované, at’ uz pomoci riiznych zlepseni, ktera 1ékarnici provadéli ve svych lékarnach,
nebo cestou oficialné podavanych zlepSovacich navrht (ZN). Kromé svépomocnych

raciondlnich uprav interiérii lékaren byly popsany napf. uprava destilanich pfistroji

111 112 a

Vv 1ékarnach bez vodovodu,~* navrh na efektivngjsi CiSténi a Gdrzbu destilacniho kotle
mnoho dalSich inovaci. Podavané zlepSovaci navrhy se tykaly napt. modernizace vyrobnich
pomicek (déli¢ praski), zlepSeni provozu pouzitim drobnych pomiicek (razitka na signatury),
administrativnich praci (tfidéni receptli, kontrola hospodarnosti 1ékarny) nebo farmaceutické

technologie (p¥iprava aromatickych vod a uspora ztratovych kapek).!

Vedeni n. p. Medika si vyznam racionalizace pro zlepseni urovné ¢eskoslovenského Iékarenstvi
uvédomovalo, jak vyplyva ze seznamu ukoll, jez si vyty€ilo a z nichZ pfevazna ¢ast obsahuje
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racionalizaéni opatieni.8” Zpo¢atku se vsak spoléhalo spise na podporu racionalizaéniho usili

87,114

svych jednotlivych zaméstnanci, napf. vypsanim soutéZze na vhodnou upravu zafizeni

1ékaren'?® nebo podporou zlepSovatelského hnuti 888114

Jiz na poc¢atku 50. let se v§ak znovu objevuji ndzory, ze Gspeésné fesit racionalizaci 1ékarenského
provozu, vyvoj novych a ucelnych postupt piipravy LP zvySujicich jejich kvalitu a dalsi
souvisejici otdzky, lze pouze jejich systematickym studiem ve vyzkumném Iékarenském
tstavu.!>118 Takovy ustav byl podle téchto nazori nezbytny, protoze mnoho lékarniki sice
bylo zaujatymi zlepSovateli a novatory, ale jejich snahy realizované v primitivnich podminkach,
s omezenym technologickym zdzemim, omezenymi finan¢nimi prostfedky a zaméfenim se jen
na pro n¢ zajimavé problémy bez ohledu na jejich dulezitost, nemohly nikdy pfinést zasadni
vysledky.911817 Ani prohlubujici se farmaceutick4 kontrola nemohla sama o sobé& vést ke
zlepSeni kvality 1éCiv a v 1ékdrnéach pfipravovanych LP, nebot’ nedostatky, jez v ¢im dal vétsi
mife nalézala, mohla pouze konstatovat, nikoliv hledat moznosti jejich feSeni. Vyplyvaly totiz
zejména ze zastaralych technologickych postupli a zastaralého nebo chybéjiciho vybaveni
Iékaren vyrobnimi pomtickami a pfistroji. Lékarny tak mohly stézi plnit piisnéjsi pozadavky
nového 1ékopisu. Naprava by byla mozna pravé ziizenim tstavu zaméteného na vyzkum

lékarenské technologie a vyuzitim vysledki jeho ¢innosti v praxi.t161t/

Po decentralizaci n. p. Medika nezaznivaly silici hlasy volajici po zfizeni vyzkumného
1ékarenského ustavu jen od fadovych 1€karniki, ale také od predstaviteld HSL, krajskych n. p.
Medika a Farmaceutické sekce Ceskoslovenské 1ékatské spolecnosti J. E. Purkyné. Na jejim L.
pracovnim sjezdu konaném v zaii 1953 jednali zastupci uvedenych organizaci 0 problematice
l1ékarenského provozu i vyzkumného Iékarenského tstavu. Navrhy na jeho ztizeni pfednesli J.
Népravnik z HSL, P. Melichar a A. Heinige.!® Doporudeni ziidit vyzkumny a pokusny tstav

lékarensky nakonec obsahovala i oficialni rezoluce sjezdu.®

Navrh na zaloZzeni Vyzkumného stfediska pro lékarenskou technologii a ekonomiku, jez

vypracovala v roce 1953 HSL, v§ak jesté ministerstvem zdravotnictvi schvalen nebyl.1?

4. 4 Vznik Vyzkumného lékarnického strediska

Nékolikaleté diskuse a tlaky lékarenské vefejnosti na zaloZeni lékarenského vyzkumného
ustavu byly Gspésné zavrSeny az v roce 1954, kdy kolegium ministra zdravotnictvi schvalilo

navrh HSL na jeho ztizeni. 1. ledna 1955 zahajilo svou ¢innost Vyzkumné 1ékarnické stiedisko
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(VLS) jako nejmladsi vyzkumna jednotka MZd. Reditelem VLS byl jmenovan doc. RNDr.
PhMr. Zden¢k Rektorik. Kolektiv pracovniki VLS byl tvofen Sesti farmaceuty (vcetné
feditele), tfemi laborantkami a jednou pomocnou silou. Postupem casu se stav naplnil na
sttedisku prid€lenych tiinact pracovnich mist (8 farmaceuti, 2 laborantky a po jedné

dokumentaé¢ni, administrativni a pomocné sile).*?123

Ziizeni stiediska bylo umoznéno reorganizaci farmaceutické kontroly a rozhodnutim MZd
zrusit Ustfedni technicko-kontrolni laborato (UTKL). UTKL byla ziizena k 1. ¢ervenci 1951.
Jejim ukolem bylo provadét soustiedénou kontrolu dovazenych surovin a surovin ustfedné
nakupovanych a dodédvanych do Iékaren. Tehdejsi technické a persondlni vybaveni lékaren
nedovolovalo provadét veskerou kontrolu 1é¢iv poZzadovanou Némeckym lékopisem 6 a pozdéji
CSL 1. Dalsim tikolem UTKL bylo vybudovat sit’ krajskych kontrolnich laboratoii (KKL) a
jejich metodické vedeni. KKL provadély soustfedénou kontrolu surovin podle Iékopisnych
pozadavkl, tak aby lékarny nebyly touto povinnosti zatizeny. Ukazalo se, ze puvodni
predpoklad, aby Iékopisem predepsané zkousky byly provadéné v kazdé 1ékarne, byl neredlny.
Po ziizeni UTKL a sité KKL tak 1ékarnam zistala pouze povinnost provadét zkousky totoznosti
pfijatych surovin, nikoliv zkougky &istoty a stanoveni obsahu.”’*?* Jiz UTKL se v omezené miie
krom¢ vlastni kontrolni Cinnosti zabyvala agendou spadajici do oblasti racionalizace a
normalizace v 1ékarenstvi, jiz posléze pievzalo i nové utvofené VLS. V usekové vyvojové
laboratoii UTKL byly provadény technické rozbory obalového a jiného materialu pro sklady a
Iékarny, probihalo zkouSeni funkce nové zavadénych pomicek a pfistroji pro lékarny a
galenické laboratofe i piezkuSovani zlepSovacich namétd. Cast pracovniki UTKL
spolupracovala na ptipravé 2. vydani I€kopisu (vypracovali kontrolni metody mnoha
galenickych pfipravki, kontrolni metody pro ¢ajové smési, tabulku Sterilisace aj.), na tvorbé
predpisi pro sbirky Praescriptiones pharmaceuticae a Praescriptiones reagentium a
kontrolnich metod n&kterych v nich obsazenych ¢lanki.*?*?* Samotné ziizeni a ¢innost UTKL
a sit¢ KKL je mozno povazovat za ptiklad opatieni v oblasti racionalizace odbornych ¢innosti
jejich soustfedénim na specializovana a patii¢né vybavena pracovisté. K 1. lednu 1955 byla
UTKL zruiena, kontrola 1é¢iv a metodické vedeni KKL bylo za¢lenéno do Statniho tistavu pro

kontrolu 1é¢iv (SUKL) a ze zbyvajici &asti bylo vytvoieno VLS.?2412

Od nov¢ ztizeného stiediska se zpocatku o€ekavalo, ze jeho €innost pfispeje zejména k dalSimu
zlepSeni stale ne zcela uspokojivé kvality LP pfipravovanych v lékarnach a galenickych
laboratofich (napf. v roce 1955 bylo nevyhovujicich 26 % vzorki LP odebranych

v l1ékarnach’’). Navzdory rostoucimu poétu vydavanych HVLP tvotila piiprava LP stale dvé
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tretiny objemu prace 1¢karen. Jak bylo feCeno, pretrvavajici potize s kvalitou pfipravovanych
LP byly pficitany zastaralym technologickym postupim a nedostatecnému technologickému
vybaveni zafizeni lékarenské sluzby, coz v mnoha ptipadech znemoziiovalo 1ékarnam splnit
kvalitativni pozadavky platného 1€kopisu. Pravé proto bylo ukolem VLS soustfedit svou
pozornost zejména na feSeni otazek ptripravy LP v I€karnach a galenickych laboratotich a docilit
tak lepSich vysledkl, nez mohly pfinést doposud roztiisténé navrhy riznych zlepSeni od
jednotlivet z Iékarenského terénu. Z toho divodu mélo VLS prevzit agendu praktického
zkouseni ZN. To bylo doposud provadéno nejednotné spolupraci odbornych komisi pti HLS a
krajskych n. p. Medika s n¢kterymi 1ékarnami, jejichz vedouci Iékarnici ale nebyli vzdy schopni
zajistit rychlé a skuteéné odborné posouzeni ZN'2122 Diiraz na feseni problematiky lék4renské
ptipravy LP je patrny z tkold, jimiz se mélo VLS zabyvat a z nichz témé&f dvé tietiny tvotily
pravé ukoly souvisejici s technologii LP. Naopak doposud cile diskutovana problematika
racionalniho uspotradani lékarenského pracovisté nebyla pifi zalozeni VLS pfili§ akcentovana,

ackoliv i jeji feSeni se v tkolech ulozenych stfedisku objevilo.

Réamcové ukoly VLS po jeho vzniku v roce 1955 byly stanoveny takto:

1. Vyzkum technologie ptipravy LP v lékarnach a galenickych laboratofich.

2. Sledovani omyli a chyb pfi ptipraveé LP v I€karnach.

3. Vyuziti novych surovin, dosud uzivanych jen v prumyslové farmacii, pfi ptipravé LP
také v 1ékarnach a galenickych laboratofich.

4. Sledovani inkompatibility a trvanlivosti LP pfipravovanych v lékarnach, lhit pro
uschovavani surovin v 1€ékarnach a skladech, jakoZ 1 smérnic pro uchovavani léciv a
zdravotnického zboZi.

5. Vypracovani specidlnich rychloanalytickych metod pro kontroru magistraliter
ptipravovanych 1€kt v Iékarnach

6. Spoluprace na lékopisnych galenickych ¢lancich a vyzkum novych galenickych
ptipravk.

7. Doplnovani neoficinalnich piedpisi (Praescriptiones pharmaceuticae, Praescriptiones
reagentium).

8. Typizace a normalizace zafizeni a vybaveni lékaren, galenickych laboratofi a krajskych
skladt 1éciv.

9. Zlepsovaci naméty a jejich praktické vyzkouseni.

10. Vypracovani technickohospodatskych norem pro vSechna Iékarenska zatizeni.
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11. Prace dokumentaéni a excerpéni. 122123

17. zari 1955 schvalila HSL organizacni a provozni fad VLS, podle néhoz byl také ziizen
Poradni sbor VLS, ktery byl poprvé svolan 14. prosince 1955. Nejvyse deseti¢lenny sbor tvoftili
pracovnici HSL, VLS, SUKL, Hlavni spravy vyroby 1é¢iv, pracovnici z lékaren, KKL a KGL.

Poradni sbor doporu¢oval tilohy, které mélo stiedisko fesit, a kontroloval jeho ¢innosti.*?%1%

Od svého zalozeni se VLS potykalo s mnoha problémy. Tim hlavnim byl maly pocet
pracovnik, protoze stfedisku bylo ptfizndno 13 pracovnich mist, ackoliv ptivodni navrhy
plénovaly ustav s 20 az 30 zaméstnanci, cemuz byl uzptsoben i pocet a rozsah zadanych
kol 120125127 Specializaci vétsiny odbornych pracovnikéi VLS, vyhradné farmaceuti, byla
farmaceuticka kontrola, pfipadné galenicka farmacie, nebot’ do stfediska piesli ze zrusené
UTKL. Stiedisko nedisponovalo techniky nebo inZenyry. Daldim problémem byly omezené
prostory a technické vybaveni.1?%122 VLS sidlilo v Praze, U PGj¢ovny 2, v mistnostech byvalé
UTKL, jejichz &ast oviem musela byt postoupena SUKLu, do néjz byla analyticka ¢ast UTKL
zaClenéna. Z téchto divodid bylo ziejmé, ze stfedisko nebude schopno feSit vSechny
vyjmenované tkoly. Proto se planovalo ¢ast z nich delegovat na KKL s naslednym posouzenim
vysledkl stfediskem nebo rozloZeni nékterych kol do vice let. Vedeni VLS a HSL mélo na

prvni dva roky ¢innosti vybrat nejnaléhavéjsi ukoly a na ty se zaméfit pfednostné.??

Cinnost VLS se Vv prvnich letech jeho existence kromé 1ékarenské technologie zaméfovala na
agendu ZN. Namatkou lze jmenovat nékteré ze splnénych ukoli stiediska v roce 1955: pro
lékopisem nafizenou izotonizaci vodnych hypotonickych kolyrii vypracovalo VLS Tabulky pro
vypocet mnozstvi izotonisacni prisady do kolyrii. Déle byla vypracovdna metoda stanoveni
hustoty tekutin pomoci pyknometru pro 1€karny, které¢ nem¢ly analytické vahy. Bylo provefeno
15 ZN a prototypy rlznych pfistrojii a zafizeni: pfistroj na déleni praSkd, lis na tinktury,
pilulkovnice, forma na vylévani vaginalnich globuli, 1ékarnické tarovaci vahy, ruéni vazky,
univerzalni nasoska. Posudky u nékterych pfistroji byly negativni, ¢imz se zabranilo vyrobé
nevyhovujicich pfistroji a zbyte¢nym finanénim ztratam. Probihal také prizkum obalovych a
jinych materidli (vhodny tvar, velikost a jakost obalil), ktery sledoval jejich pouzitelnost
v l1ékarnach a byl podkladem pro pfipravované statni normy.*?® Nikoliv nedostate¢né pracovni
nasazeni, ale kontrast mezi malou pracovni kapacitou stfediska a Siroce pojatymi ukoly,
pocatecni ,,hledani cesty*, pteskolovani jeho pracovnikli a nedostatecné informovani o jeho
praci a rozdilna o&ekavani odborné vefejnosti i negativni posudky nékterych ZN?° ziejmé byly

ptic¢inou kritiky, jiz se stfedisku v prvnich letech z n€kterych mist dostalo. Byla kritizovana
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mala iniciativa a spoluprace VLS s Krajskymi galenickymi laboratotemi'?® a vysledky dvouleté
prace stiediska byly nékterymi provoznimi lékérniky povazovany za nedostatecné, stejné jako

Y vr

jeho zatizeni™® (tuto skutecnost vSak mohli pracovnici stiediska st&zi ovlivnit).

V nasledujicich letech se VLS dale vénovalo vyzkumu v oblasti 1ékarenské technologie
(ptiprava kolyrii, feSeni inkompatibilnich LP, technologie mastovych trituraci, ptiprava ¢isténé
vody pomoci iontoménic¢i aj.). V oblasti modernizace technického vybaveni lékaren a
posuzovani ZN byl naptiklad provéfen a zamitnut byretovy systém a zhotoveny prototypy
strojku na masti, presnych lékarnickych vah s aretaci a dalsi.'?® Postupné ptibyvaly ukoly i
z dal$ich oblasti, napt. v roce 1957 bylo stiedisko poveteno pracemi na typizaci 1ékaren, jako

prvni z této problematiky se vénovalo typizaci sterilnich box@.'3!

V roce 1957 kolegium ministra zdravotnictvi po provérce ¢innosti VLS védeckou radou
rozhodlo zménit od 1. dubna 1957 nazev stfediska na Rozvojové 1ékarnické stiedisko. Tento
nazev lépe vystihoval skute¢ny obsah ¢innosti stfediska’? (postupné se vak prosadilo uzivani

nazvu Rozvojové lékdrenské stiedisko, ktery je pouzivan i v této praci).

Védecko-vyzkumné a technologické zaméteni ¢innosti RLS se mélo zménit s novou organizaci
I1ékarenstvi v roce 1960. Nové tkoly stfediska mély byt zaméteny jednak na rozvoj teoretickych
podkladii pro organizaci a fizeni 1ékdrenské sluzby, jednak na technicky a provozni rozvoj
I¢karen. Proto se od RLS ocekavalo zejména vypracovani navrhi norem upravujicich stavebni
a provozni pozadavky na lékarenské pracovisté i jejich technologické vybaveni a poradenska
¢innost souvisejici s vystavbou a modernizaci 1ékaren. Ukoly stfediska byly nové stanoveny

takto:

1. Zpracovavat podklady pro typizaci a normalizaci ve vystavbé, vnitinim vybaveni
zatizeni LS.

2. Navrhovat ukazatele, relace a smérna ¢isla nutné pro stanoveni kategorizace a potieby
kadri i zafizeni LS.

3. Studovat organizaci vnitrolékarenského provozu a vypracovavat navrhy na jeho
zlepSeni.

4. Vypracovavat ndvrhy na ucelngj$i organizaci uloZeni zésob a jejich pohybu v zatizeni
LS.

5. Resit problémy technologie a ekonomiky piipravy léki a LP.

6. Provétovat moznosti vyuZiti novych surovin a hmot k ptipravé 1€kt a LP.
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7. Doplnovat piedpisy pro neoficindlni LP v¢etné pokyni pro jejich ptipravu, uchovavani
a dal$ich potiebnych ustanoveni.

8. Sledovat vyvoj novych nastrojli a ptistrojti, provérovat moznosti jejich vyuziti a usilovat
0 jejich zavedeni.

9. Posuzovat ZN a provétovat prototypy.

10. Podilet se na ptipravé Iékopisu (¢lanky lékovych forem a LP zhotovovanych
v lékarnach).

11. Spolupracovat s obdobnymi zafizenimi domacimi i zahrani¢nimi.

12. Provadét dokumentaéni a excerpéni prace a ziskané poznatky rozSifovat formou
publikac¢ni a instruktazni ¢innosti.

13. Vykonavat poradenskou ¢innost ve vSech otdzkach souvisejicich s poslanim RLS.

I kdyz i v novém seznamu se objevuji technologicky a vyzkumné zaméfené ukoly, byly
technologicky vyzkum a poradenskd cinnost experimentalniho charakteru po roce 1960

omezeny. To se setkalo s vytkami z lékarenského terénu. 123125

RLS bylo po strance hospodaisko-pravni vétSinou zaclenéno do distribuéniho podniku.
Postupné tak bylo soudasti n. p. Sanitas, n. p. Prazskd Medika, Ustiedniho zdravotnického
skladu, a n. p. (pozdéji oborového podniku) Zdravotnické zasobovani. Metodicky bylo RLS
vzdy fizeno HSL, pozdg&ji LO MZd.31%

V roce 1969 doslo ke zlepSeni personalni situace RLS, kdy byl pocet pracovnikl zvySen na
Sestnact. Bylo tak mozZno zfidit pracovni skupinu ,,Technika®“. RLS od té doby tvofil Gsek
tfeditele a 3 pracovni skupiny: skupina I. Provoz, skupina II. Vystavba a skupina III. Technika.
V roce 1975 vsak bylo personalni obsazeni stfediska snizeno na &trnact mist.**? V roce 1979

byl pocet pracovnikii omezen az na 10, coz vedlo ke zruSeni pracovni skupiny pro techniku.'*®

V cele RLS za dobu jeho existence stali doc. Z. Rektotik (1955-1958), PhMr. J. Synek (docasny
vedouci, 1958), L. Kunovsky (1959-1986),13 PhMr. J. Menclova (zastupujici feditelka, 1986-
1989) a PharmDr. M. Kubistova (1989-1992).

Ackoliv vedeni lekarenské sluzby v ramci MZd opakované usilovalo o rozsifeni stfediska na
plnohodnotny vyzkumny ustav a k tomuto ucelu bylo vypracovano nékolik navrhti (1956, 1960,

1968, 1984), jejich realizaci MZd nikdy neuskuteénilo. 3126134135

Sttedisko ukoncilo svou ¢innost v roce 1992, kdy zaniklo spolu s rozpadem s. p. Zdravotnické

zasobovani, jehoz bylo soucasti.®
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4. 5 Cinnost Rozvojového lékarenského stiediska v oblasti racionalizace 1ékarenského

pracovisté a 1ékarenské techniky

4. 5. 1 Vnitini zarizeni lékaren

K usmérnéni a sjednoceni doposud roztiisténych snah jednotlivct €i instituci o celné feSeni
Iékarenského nabytku dochazi na prelomu 50. a 60. let. V unoru 1959 usporadala Katedra
farmaceutického provozu (KFP) Farmaceuticka fakulta Masarykovy univerzity ve spolupraci
s KSL Brno semindi na téma Vzhled a wvnitini vybaveni lékarny jako zdravotnického

pracovisté.%?

Na tomto seminafi zaznéla tada prispévki zabyvajicich se riznymi aspekty feSené
problematiky, z nichz nékteré pojednavaly o typizovaném sektorovém nabytku pro lékarny.
Vlastni névrh takového ndbytku ptedstavili pracovnici RLS. Stfedisko bylo praci na
typizovaném lékarenském nabytkovém vybaveni povéteno v roce 1958. Navrh RLS obsahoval
feSeni vydejnich a recepturnich stolt a jejich doplikovych zatizeni (otocnik, stolni regél a psaci
pult), lomeny stolni regal pro recepturni sttl, né€kolik variant skiinovych regall, Zzebiikovy regal
a skiiiku na zkoumadla.!® Nejpodrobnéji téma sektorového nabytku rozpracoval a na
brnénském seminafi prezentoval tehdejsi asistent KFP PhMr. Vladimir Smec¢ka.'®” Na rozdil od
vypracované Smeckou a jeho spolupracovniky (obr. 10) vysledky fady k tomuto Ucelu
provedenych experimentalnich studii a teoretickych vypoctl. Rozméry nabytku i1 prichodi
mezi nim byly stanoveny na zdklad¢ antropometrickych udaja. Tim mélo byt dosazeno
maximalniho vyuziti prostoru, ale s omezenim zbyte¢nych pohybii a chiize pracovnikl. Lze
fici, Ze timto védeckym feSenim problému naplnil Smecka beze zbytku definici racionalizace,
formulovanou Adamieckim.” Proto také rozméry nékterych prvki jim navrhovaného nabytku
byly mensi neZ u nabytku podle navrhu RLS (napt. délka a hloubka expedicniho stolu byla
Vv prvnim piipadé 200 cm a 70 cm, ve druhém ptipad€ 150 cm a 60 cm). Pfedstavend sada
sektorového nabytku obsahovala navrh recepturniho stolu, expedi¢niho stolu (zaroven
pouzitelného jako stolu laboratorniho nebo podstavy zasuvkové skiing€), zasuvkovou
(Schwarzovu) skiin, jez byla vyuzitelnd k ulozeni stojatek 1 HVLP, policovou skiin
S posuvnymi dveimi, kryté oto¢niky pouzitelné jako skladovaci zazemi jak receptury, tak
expedice a pracovni linku soustfed’ujici energie a né€které technologické vybaveni. PouZiti

typizovaného sektorového nabytku v lékarnach bylo podle Smecky vyhodné a raciondlni.
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Takovy nabytek odpovidal teoretickym pozadavkiim a propoctim, bylo jim mozno vybavit
jakoukoliv 1ékarnu, podle technickych vykresi jej bylo mozné vyrobit kdekoliv. Nabytek by
ptispél K jednotnému vzhledu lékaren, coz by usnadnilo orientaci pracovnikii a vznikl by novy

,vizualni lékarensky styl. Piipadna centralni sériova vyroba tohoto nabytku by piinesla

7

finanéni uspory.*®

Obrazek 10. Prvni koncepce sektorového nabytku dle Smecky *3

Z hlediska organizace racionaliza¢nich praci v oblasti nejen lékarenského néabytku, ale 1
seminare navazani spoluprace mezi RLS a KFP, ktera do té€ doby neprobihala, a utvoreni komise
expertll pti RLS. Jejimi ¢leny byli kromé pracovnikti obou instituci také 1ékarnici z terénu a

né&ktefi vedouci pracovnici LS.1%®

Problematika 1ékarenského sektorového nabytku byla na KFP dale rozvijena. Smeckliv navrh
piedneseny na brnénském semindii pfedstavoval prvni koncepci, po niz byly bezprostiedné
vypracovany dalsi. Ve druhé koncepci (obr. 11) byl kladen vétsi diiraz na moznost kombinovat
jednotlivé prvky v ramci danych prostor. V prvni koncepci méla vétsina prvkil rozmeéry 90 cm
(vyska) x 150 cm (délka) x 60 cm (hloubka), proto bylo mozno nabytek do délky sestavovat jen
V néasobcich 150 centimetri. Nabytek navrZzeny v druhé koncepci byl variabilnéjsi, nebot’
pouzival prvky o délce 150 a 60 cm, jejichz vhodnou kombinaci bylo mozno 1épe vyuzit dany

rozméer mistnosti. Dal$i inovaci oproti prvni verzi bylo pouziti 15 cm vysokych kovovych
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nozek, aby byl umoznén uklid pod nabytkem a cely interiér ptisobil vzdusnéji. Tteti koncepce
Jjiz byla vyvinuta ve spolupraci s komisi expertli pii RLS a 1¢kdrnika z praxe. Zasadni zménou
oproti pfedchozi varianté bylo zvySeni nozek na 30 cm. Tento rozmér lépe vyhovoval
pozadavku na snizeni fyzické ndmahy pracovnikii. Zvysenim vysky nozek bylo dosazeno, aby
1 material ulozeny na nejnizsi polici nebo zasuvce byl dosazitelny bez ptilisSného shybani ¢i
dfepu. Kromé vyssiho poctu prvki, upravy rozmérti u skladovaciho nabytku a jinych
drobngjSich zmén pfinesla tfeti verze ndvrhu sektorového ndbytku jako ,ulitbu tradicim®
zaclenéni sady policovych skiini jako ndhrady za pouzivané regaly. Smecka povazoval regaly
za zastaralé a v prvni koncepci je nezahrnul, ke skladovani zasob pro vydej i ptipravu LP

predpokladal pouziti oto¢nikii a zasuvkovych skiini.®

M
[]

¥ B.

[“ P

Obrazek 11. Pracovni linky z prvkii sektorového nabytku dle Smecky &

Sada sektorového ndbytku vypracovand jiz za spoluprace RLS byla pouZzita pro navrh zavazné
UN nabytkového vybaveni lékaren. Navrh byl stiediskem odevzdan MZd v bieznu 1960. O rok
pozdgji byla norma schvélena a vydana jako UN 84 5201 a piidruzené normy Ndbytek pro
lékarny s platnosti od 1. dubna 1961. Aby byla déna ustaviim narodniho zdravi moznost pii
zafizovani 1ékaren nechat vyrobit ndbytek v mistnich nabytkaiskych podnicich, byly v tomtéz
roce ve spolupraci s n. p. Chirana pfipraveny technické vykresy nového nabytku a poskytnuty
Iékarenskym sluzbam. Novy nabytek byl také zakreslen do programovych nacrtku
vypracovanych vV tomtéZ roce ve spolupraci RLS a Studijnim, typizaénim a vyvojovym tstavem

pro zdravotnické stavby (STVUZ) (viz dale).*?
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Obtizemi byly provazeny snahy o nalezeni vyrobce, ktery by zajistil centralni sériovou vyrobu
nového nabytku. Az v roce 1963 se podafila prostfednictvim n. p. Labora, dodavatele
Iékarenského vybaveni, zajistit vyroba v Severomoravskych dievaiskych zavodech (SDZ).
Lékarnam bylo doporuéeno zadavat vyrobu prostfednictvim n. p. Labora u centralniho vyrobce
a nikoliv v mistnich vyrobnich podnicich, aby bylo dosazeno mnozstvi poptavaného nabytku

dostatecné k zajisténi sériové vyroby. 139140

Vydanim normy pro ucelné feSeny Iékarensky nabytek byly zavrSeny racionalizacné
normaliza¢ni snahy v oblasti vnitfniho zafizeni Iékaren, jejichz pocatky spadaji do
mezivale¢ného obdobi. Na rozdil od nemocni¢niho nabytkového vybaveni alesponi ¢astecné
normalizovaného jiz v roce 193573 dosly v 1ékdrenstvi tyto tendence svého naplnéni téméf o tfi

desitky let pozdéji.

V roce 1965 bylo RLS povéieno tikolem vypracovat navrhy a dopliiky UN 84 5201 a
ptidruzenych norem. Pti pouZziti ndbytku v praxi byly provedeny nékteré konstrukéni zmény
nebo zmény v pouzitych materidlech (zplisobené casto zasobovaci situaci nez vadnym feSenim
nabytku). Z ptipominek 1ékaren vyplynula nutnost vytadit nékteré typy nabytku (nepouzivané
nebo nedoddvané vyrobcem) a naopak zatadit nové (napi. prokladaci skiiiky). Prizkum také
ukézal, Ze vyrobce normu ¢asto nedodrzuje. Splnéni tkolu se protdhlo (piivodné mél byt hotov
Vv fijnu 1965) kvuli odchodu jednoho z pracovnikii RLS a potiebé zapracovani nového a kvili
tdhnoucim se jednanim s vyrobcem nabytku a projednavéni v komisi pro technicky rozvoj pti
RLS. Navrh nového znéni UN 84 5201 byl hotov a piedan LO MZd v dubnu 1967. Prace na
novelizaci ndbytkové normy vSak nebyly skonceny. Nasledna ptipominkova fizeni vedena LO
MZd, RLS, komisi expertti pii RLS a dal§imi subjekty a zejména novinky, které pfinesl vyvoj
lékarenstvi, zapficinily, ze v letech 1969 az 1973 byly vypracovany dal$i ¢tyfi navrhy revize
této normy. Nova norma byla schvalena az koncem roku 1973 s Gc¢innosti od 1. kvétna 1975.
Byla vydana jako ON 84 5202 az 84 5205 Nabytek pro zdravotnicka zarizeni — Nabytek pro
lékarny. Prvni norma byla vénovana lékarenskym stollim a popisovala stoly pracovni, vydejni,
laboratorni, doplikové aj. Ve druhé normé byl popsan skladovaci nabytek (policové i
zasuvkoveé skiing, otocniky, regaly aj.). Novinkou bylo uvedeni vysuvnych (kulisovych) sktini,
které v obdobi praci na revizi normy do vyroby zavedly SDZ. Tento typ skfini poskytoval
vysokou Uloznou kapacitu pfi snizenych néarocich na zabirany prostor. Tieti norma feSila
doplitkova zafizeni (zasuvky, vlozky, nohy aj.). Ctvrta &ast definovala novinku v nabytkovém
zafizeni vydeje na lékai'sky predpis — dispenza¢ni boxy.1*1142 Zavadéni dispenzacnich boxi

bylo vysledkem dal$i postupné zmény v néplni prace Iékarniki. Poc¢atkem 60. let se objevily
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snahy plné vyuzit odborné vzdélani farmaceutti a zabezpecit celné a bezpecné uzivani 1€ka
pacienty. Vydej LP nemél byt omezen pouze na predani piipravku se struénym sdélenim
davkovani, ale s podrobnéjsim poskytnutim informaci o zptisobu uziti ptipravku, jeho uc€incich,
vedlejsich ucincich, pozadavcich na uchovavani a dalsich souvisejicich informaci. Takto pojata
vydejni ¢innost byla pozdéji v tuzemském lékarenstvi nazyvana intenzivni dispenzacni pé¢i.}*
K realizaci tohoto zptsobu vydejni ¢innosti bylo zapottebi nejen odbornych znalosti, ale také
vytvofit na pracovisti takové podminky, které by tuto praci umoznily a usnadnily. Toho m¢lo
byt dosazeno jednak svéfenim prodeje volné prodejného sortimentu farmaceutickym
laborantkdm a jeho piesunem na samostatné pracovisté, jednak vhodnym uspotfadanim
pracovisté pro vydej na Iékaisky predpis. To bylo vyfeSeno pravé pomoci dispenzac¢niho boxu.
Box predstavoval takové nabytkové vybaveni pracovisté, ve kterém byly na dosah ruky
expedujiciho soustiedény frekvenéni analyzou zjisténé nejcastéji vydavané HVLP. Lékarnik
tak nemusel prostor boxu opoustét, byla umoznéna prace vsedé a umisténim boxu v mistnosti
sousedici s cekarnou byl zajistén piistup pacientl po jednom. Poprvé bylo tato organizace prace
a vybaveni pracovisté (IV. provozné technickd vyvojova etapa) ovéiena v experimentalni
lékarng v Prerové v roce 1963** Dispenzac¢ni boxy se ukazaly byt vhodnym fesenim a proto
byly obsazeny v revidované normé& nabytkového vybaveni lékaren. Ta uvadéla dvé varianty:
dispenzacni box (sestaveny z ostatnich prvkl sektorového nabytku) a dispenzacni box kruhovy

(obr. 12).142

ON .84 5205

iy PRILOHA

b2

Box
dispensaéni
Ekruhovy

Obrazek 12. Kruhovy dispenzacni box podle ON 84 5205.14?
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Jak z vySe uvedeného vyplyva, racionalizace nabytkového vybaveni v Ceskoslovenskych
1¢kédrnach 2. poloviny 20. stoleti probihala pfedevSim zasluhou tymu odbornikii vedenych V.
Smeckou (postupné pisobil na brnénské, bratislavské i kralovehradecké farmaceutické fakulte),
pracovniki RLS a komise expertl pfi RLS. Vlastni vyvoj nabytkového vybaveni podlozeny
vysledky védeckych studii a tyto studie probihaly na pfisluSnych katedrach farmaceutickych
fakult. Pfinosem RLS bylo zpracovani téchto vysledkid do podoby névrh norem, jez byly
nasledné skutecné vydéany. Pti zpracovavani podkladi norem se stfedisko opiralo také o
pruzkumy a piipominky lékarniki z praxe a vedoucich pracovnikli LS, tyto pfipominky
shromazd’ovalo, vyhodnocovalo a obsah norem jim pfizptisobovalo. I po vydani revidované
ON 84 5202 byly stiediskem stale ,,monitorovany* zkusSenosti s nabytkem v terénu, stejn¢ jako
sledovany dal$i moZznosti nebo realizace inovaci v nabytkovém vybaveni 1ékaren. Naptiklad
Vv letech 1973 az 1975 byla provedena studie o vyuzitelnosti skiin€k a Zebiikovych regald
Vv 1ékdrnéch, jejimz cilem bylo na zdklad€ ne¢kterych ohlasii z praxe ovéfit, ktery ze systémil je
pro ulozeni zasob v 1ékarnach vyhodnéjsi. Byla provedena dotaznikova akce a prizkum situace
pfimo v nékolika vybranych lékarnach. VétSina 1ékaren se vyslovila pro pouzivani skiinék. U
téch 1ékaren, které mé&ly k jejich pouziti vyhrady, bylo ¢asto shledano, Ze pouzivaji typ skiini
nabytku. Celkovy zavér studie vyznél ve prospéch pouziti skiin€k, ale s doplnénim jejich sady

0 typ s Sedesaticentimetrovou hloubkou.4* 146

V 70. a 80. letech se v nabytkovém vybaveni 1ékaren uplatnily kormé sektorového nabytku i
jiné inovace. RLS bylo koordinatorem feSeni dispozice a nabytkového vybaveni noveé budované
centralni lékarny v Chomutové. Z divodu nedostate¢né plochy mistnosti 1ékarny bylo
rozhodnuto vybavit 1ékarnu atypickym mechanizovanym nabytkem. Misto dispenzaénich boxi,
které mély vyssi prostorové naroky, byla k vybaveni pracovisté pro vydej na Iékatsky piedpis
vyprojektovana sestava &trnacti elektricky pohanénych vysuvnych skiini.'*"148 Takto fesené
pracovisté se osveédcilo a bylo doporuceno jeho vyuziti 1 v jinych lékdrnach vyssiho typu,
protoze vysuvné skiiné skytaly znaénou tiloznou kapacitu.**® Princip automaticky ovladanych
a pohanénych vysuvnych skiini se uplatnil v navrhu RLS na automaticky dispenza¢ni box. Box
sestaval z Sesti automaticky vysuvnych skfini fizenych ovladacim panelem na pracovisti
1ékarnika. Jeho vyhodou byla vétsi ulozné kapacita v porovnani s klasickym kruhovym boxem
pfi nizSich prostorovych ndrocich. Instalace jednoho kruhového dispenzacniho boxu
vyzadovala pfiblizné 18 m2 coz v lékarnach vyssiho typu, kde bylo potieba ziidit vice

dispenzacnich boxt, predstavovalo problém.'*® Automatickymi dispenzaénimi boxy byly
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vybaveny napt. Iékarna v Pfibrami-Zdaboii,*" v Praze na Proseku->* nebo v Brn¢ na Vini¢ni

ulici.

4.5. 2 Typizace 1ékaren

Resenim problematiky typizace lékaren bylo RLS povéieno na pielomu 50. a 60. let,
v souvislosti s reorganizaci 1ékarenské sluzby. V roce 1959 navazalo stfedisko spolupraci se
Studijnim a typizaénim ustavem a kréatce na to i s nové vytvofenym STVUZ. Tato spolupréace
piinesla prvni vysledky jiz v roce 1961, kdy byly zvefejnény a schvaleny typizacni studie
1ékaren oznacované jako programové ndcrtky. Tyto studie obsahovaly ptadorysy podlazi sedmi
typt 1ékaren (péti typt podle UN 73 5040 a dvou novych typti tzv. sdruzenych lékaren S1a Sy).
Studie mély slouzit projektanttim jako vzorové projekty pii navrhovani Iékaren, aby se zamezilo
nedostatkiim plynoucim z jejich neznalosti problematiky a potfeb provozu lékaren. Platna
usekova norma z roku 1958 obsahovala pouze schémata funkéni vazby mistnosti, ale nikoliv
konkrétni ptiklady nebo zavazné vzory dispozicnich feSeni. Lékarny byly v programovych
nacrtcich teSeny v samostatnych objektech zpravidla ve dvou podlazich. I kdyz toto feSeni bylo
povazovano za nejvyhodnéjsi, uplatiiovalo se v praxi méné Casto. Pii projekci a vystavbé
zdravotnickych zafizeni se z ekonomického a provozniho hlediska vétsina 1ékaren projektovala
jako soucast objektu zafizeni. V téchto piipadech se nedaly vzorové projekty plné vyuzit.
Programové nacrtky ve svém 1. dilu obsahovaly vzorové piidorysy uzemnich 1ékaren typu A,
B a C, ve 2. dilu tstavnich lékéaren typu Ui a Uz a nové navrhovanych sdruzenych lékaren typu
S1a S,. 3. dil pak byl katalogem nového sektorového nabytku a kromé typu jednotlivych kust
obsahoval i formou axonometrickych nakresii znazornéné nabytkové sestavy pouzité pii

typizaci podlazi 1ékaren. 123152

V roce 1962 povéiil LO MZd sttedisko spolupraci na novelizaci projektové normy UN 73 5040.
Puvodni norma zastarala a nebyla v souladu s novymi nadtizenymi nebo dopliujicimi predpisy
a vyvojem praxe (Zdasady rozvoje lékarenské sluzby z tijna 1962, kategorizace zdravotnickych
zafizeni MZd, programové naértky lékaren a pouzivani zdravotnicka nomenklatura, UN 84
5201). RLS vypracovalo pro LO MZd obecné pfipominky k novelizaci a podrobné
ptipominkovalo navrhy novely vypracované v STVUZ. Na piipominkovém fizeni se podileli i
dal3i odbornici z lékaren a LO KUNZ. Nové norma byla schvalena MZd v prosinci 1963 jako
ON 73 5080 Predpisy pro projektovani investicni vystavby — Lékarny a v platnost vstoupila 1.

fijna 1964,1531%4
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Novelizovand norma pfinesla novou kategorizaci a typizaci Iékaren. Podle vyse
specializovanych sluzeb se 1ékarny de€lily do 3 typt: 1ékarna I (poskytujici zdkladni sluzby pro
spadové tizemi do 30 000 obyvatel), 1ékarna II (poskytujici sluzby poliklinice a nemocnici
s poliklinikou typu I) a 1ékarna III (poskytujici sluzby pro nemocnice s poliklinikou typu Il a
II). Jednotlivé typy se podle velikosti spadového uzemi nebo poctu luzek zasobované
nemocnice délily na 2 az 3 varianty (I-A, I-B, 1I-A, 11-B, 1I-C, IlI-A, 1lI-B). Stejné jako
ptedchozi ptedpis definovala novd norma zakladni stavebni a technické pozadavky a povinné
mistnosti jednotlivych typl 1€karen a jejich velikost. Nové byly mistnosti rozdéleny na provozni
(vSechny mistnosti uréené k pfipravé a vydeji 1ékt, tedy cekarna, vydej, pfipravna lék,
galenicka a analytickd laboratof, umyvarny a mistnosti k ptiprave sterilnich 1éki), skladovaci
(sklady HVLP, 1éc¢iv, farmaceutickych pfipravkl, zdravotnickych potteb, drog, kyselin a
ziravin, mineralnich vod, oball a inventafe), administrativni, pfisluSenstvi pro zaméstnance,
technické piisluSenstvi (nakladni vytahy, strojovny) a komunikace. Pro 1¢karny I-A, I-B a lI-A
norma stale predepisovala vydej a pfipravnu LP Vv jedné mistnosti, navazujici na ¢ekarnu
pacientii. Vydej musel byt z hygienickych divoda stavebné oddélen od cekarny (zdénou
piickou nebo zasklenou sténou s vydejnimi okny).®* Drobnou zajimavosti byla nahrada terminu
,»oficina“ terminem ,,vydej* i ptes odpor n€kterych stran zacastnénych v pfipominkovém fizeni.
Namitky poukazovaly na to, Ze termin ,,oficina® nejlépe vystihuje tuto mistnost a je obsazen i
V Lékarskem slovniku z roku 1962, zatimco ,,vydej* oznacuje Cinnost a zvazovana ,,vydejna

1¢kt** druh pomocného zatizeni lékarenské sluzby. !>

Po necelém roce platnosti ON 73 5080 bylo RLS znovu vyzvano ke spolupréci na jejim novém
znéni. Na zaklad¢ Gspornych opatieni pii vystavbé zdravotnickych zatizeni, vyplyvajicich z
usneseni piedsednictva vlady z 18. srpna 1965, bylo ministerstviim zdravotnictvi, stavebnictvi
a strojirenstvi uloZeno provéfit platné projektové normy pro zdravotnickou vystavbu. Nositelem
tikolu se stal byvaly STVUZ, nyni Zdravoprojekt. Navrh vypracovany za spoluprace RLS
schvalilo MZd 23. bZezna 1967 jako ON 73 5080 Predpisy pro projektovani investicni vystavby

— Lékarny a vydejny, s platnosti od 1. listopadu 1967.1%°

V revidované ON 73 5080 se pocet stavebnich typa Iékaren snizil na Sest, nyni oznacovanych
jako A az F. Pocet funk¢nich typti i jejich kritéria ztstaly stejné. Do normy byly nove zahrnuty
1 vydejny 1€kt a vydejny zdravotnickych potieb. Revidovand ON 73 5080 obsahovala dvé
vyznamné novinky. Prvni bylo ustanoveni, aby projekty lékaren byly konzultovany
s pracovnikem RLS a aby projektova dokumentace byla stfedisku piedkladana jesté¢ pred

zahdjenim stavby. Druhou novinkou bylo u I€karen typti D az F normou kodifikované odd¢€leni
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volného prodeje od vydeje na lékarsky predpis a feSeni vydeje na recepty formou 1 az 2

dispenzaénich boxi.>>1%

Z obdobnych davodd, které v roce 1961 vedly k vypracovani programovych nacrtkai, iniciovalo
RLS po vydani posledni revize ON 73 5080 vypracovani podrobnéjSich podkladi pro
projektanty a dalsi pracovniky zabyvajici se vystavbou lékaren. V letech 1968 az 1970 byla
jako doplnék k ON 73 5080 zpracovana a vydana trojdilnd Typisacni smernice (1. dil Lékarny
a vydejny — bunky a disposicni skladby, 2. dil Lékdarny — rozbor a analysa provozu, 3. dil:
Lékarny). Smérnice uvadéla mimo jiné piiklady nejvhodnéjSich dispozi¢nich feSeni pro
jednotlivé typy lékaren, stanovovala Ctyfi stupné dilezitosti vazeb mistnosti (od navaznosti
nutné a piimé az po zadnou) a obsahovala také obrazovou ¢ast (obr. 13) s pfiklady pracovnich
a skladovacich linek a ndkresti cekdren a vydeji riznych typl lékaren vypracovanych
odborniky interiéristy. Ke stejnému Gcelu byla kromé Typisacni smérnice vypracovana i Studie
racionalisace lékarenskych zarizeni, kterd se zabyvala Iékarnami v nemocnicich

s poliklinikami .49

Obrazek 13. Priklad dispozicniho veSeni lékarny vietné nabytkovych sestav dle Typisacni

smérnice (archiv CFM).

Tyto typizacni smérnice se staly podkladem pro dalsi revizi ON 73 5080. Tu vypracoval
obvykly tym instituci a pracovnikti (Zdravoprojekt, RLS, Komise pro vystavbu a vybavovani
lékarenskych zafizeni pii RLS, Pracovni skupina expertti pii RLS pro nemocnice s poliklinikou,
tvofena provoznimi lékarniky nékterych LO KUNZ, vybrani pracovnici z lékarenského terénu)
Vv letech 1972 az 1974. Revidovana norma byla schvalena jiz jako Typizacni smérnice

zdravotnickych staveb — Lékarny — Predpisy pro projektovani investicni vystavby 10. biezna
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1977 sucinnosti od 1. dubna 1977.1%3157 Smérnice obsahovala dvé &asti. Prvni &ast byla zavazna
a nahrazovala dosavadni ON 73 5080. Novinkami bylo nové déleni mistnosti (hlavni: vSechny
mistnosti slouzici pfimo pro vydej, pfipravu, kontrolu a uchovavani 1é¢iv a zdravotnickych
potieb; vedlejsi, hygienickd zafizeni a komunikace) a opétné navySeni poctu stavebnich
(velikostnich) typu 1ékaren na sedm (oznacenych 1-7). Spole¢ny vydej a ptiprava LP v jedné
mistnosti byl u nejnizsich dvou typii zachovéan, stejné jako rozdéleni volného prodeje a vydeje
na I¢katsky predpis v dispenzaéni mistnosti vybavené 1 az 4 dispenza¢nimi boxy u vyssich typt
1ékaren. U Iékaren typl 6 a 7 byla nove ziizovana oddéleni kontroly 1é¢iv a pfipravy zkoumadel
a pracovisté¢ pro odborné informace a dokumentaci. U vSech typa Iékaren doslo k navyseni
velikosti, jednak ziizenim novych mistnosti, jednak zvétSenim ploch skladl a cekaren, jez se
v praxi ukdzaly jako nedostacujici. Druha c¢ast byla smérnd (informativni) a kromé
ekonomickych idajii a ukazatelii do ni byly, na rozdil od pfedchozich norem, zahrnuty také

piiklady dispozi¢nich feseni jednotlivych typi lékaren celkem v Sestnacti variantach. 49157

V roce 1988 byla vyhlagena novela typizaéni smérnice'®®, ale z déivodu zmény organizace

I1ékarenstvi po roce 1989 se v praxi jiz ptili§ neuplatnila.

4.5. 3 Poradenstvi pri vystavbé lékaren

Cinnost RLS Vv oblasti vystavby lékaren a jejich icelného vnitiniho zatizeni spodivala kromé
spoluprace na tvorb¢ piislusnych norem v jeho poradenské ¢innosti a posuzovani jednotlivych
projekti na vystavbu nebo adaptace 1ékaren, jez se rozvinula po roce 1960. Lze fici, Ze se
jednalo o ,nejviditelngjsi®, ackoliv ne prevazujici aktivitu RLS (pfedstavovala asi 20 %

pracovni kapacity stiediska).'®3

Projekty na vystavbu nebo adaptaci 1ékaren zpracovavali odbornici z riznych projekénich
podnikd (STVUZ - Zdravoprojekt, krajské projektové ustavy, okresni stavebni podniky aj.).
S vyjimkou STVUZ a né&kterych krajskych projektovych ustavii vétsinou nedisponovali
odborniky na zdravotnickou vystavbu, ktefi by znali problematiku lékaren (napf. ndvaznost
jednotlivych mistnosti). Projekty sice musely byt v souladu s platnymi piedpisy, tedy i normami
pro projektovani a nabytkové a ptistrojové vybaveni 1ékaren, ale ty jednak obsahovaly spise
ramcové informace a nepokryvaly do detailu provoz lékaren, jednak ne vZdy bylo moZzno je
dodrZet (napf. vystavba nebo adaptace Iékaren v atypickych stavbach). Proto bylo vyznamnym
pfinosem, aby se na projektovani Iékaren podileli také farmaceuti obezndmeni se vSemi

pozadavky Iékarenského provozu. Pokud se tak nestalo, vznikaly nevyhovujici projekty,
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neucelné zafizené Iékarny a financni ztraty, zplisobené napi. pfipadnymi naslednymi

tipravami.t®

RLS spolupracovalo, s projektovymi ustavy, stavebnimi podniky a vSemi ostatnimi
organizacemi (LO KUNZ, LS OUNZ aj.) pfi vypracovani dispoziéniho feSeni 1ékéren a jejich
vnitinitho vybaveni. Svymi zasahy ovliviiovalo vazbu mistnosti (provozni a skladovaci
navaznosti) a navrhovalo ucelna feseni pracovnich a skladovacich linek i vhodné pfistrojové
vybaveni. Pracovnici stfediska ovSem nevypracovavali technickou dokumentaci ani navrhy
interiéru. Do roku 1967 byly konzultace RLS pii vystavbé 1ékaren nepovinné. Stiedisko vSak
naslo alespon u ¢asti projektli cestu, jak si vymoci jejich posouzeni — pokud $lo o vystavbu
I¢karen ve zdravotnickych zafizenich, zpracovavalo pro projekéni ustavy technické zkresleni
dokumentace vétSinou specializované oddé€leni n. p. Chirana. Pokud nebylo dispozi¢ni feSeni
konzultovano s RLS, odmitalo tuto dokumentaci zpracovat, na coz byl projekcéni podnik predem
upozornén. Diky tomu se podafilo napravit nékolik nevyhovujicich projekti pted jejich
realizaci. Na vystavbé Iékaren na sidlistich a rekonstrukcich 1ékéren se vSak n. p. Chirana
nepodilel a RLS tak tyto projekty konzultovalo jen tehdy, pokud se na né€ projekéni podnik nebo

zadavatel obratil.1°

Zménu pfinesla novela ON 73 5080 z roku 1967, kterd jiz ukladdala povinnost projekty
konzultovat s RLS. V praxi ovSem situace vypadala odlisné€ a ani po vydani normy neprosla

stiediskem dokumentace vsech budovanych nebo rekonstruovanych lékéaren, 60161

Prehledy vSech stfediskem feSenych akci byly zvetejfiovany ve Zprdvdach Rozvojového
lékarenského stiediska. Pocatek poradenské ¢innosti RLS ve vystavbé 1ékaren piedstavuji tii
konzultace provedené stiediskem v roce 1959. Do roku 1979 RLS zpracovalo 2679 navrht k

1084 akcim na vystavbu nebo prestavbu lékaren, z nichz bylo 1047 realizovano.!%!

Rozsah této ¢ginnosti RLS dokumentuje také &ast archivniho fondu RLS,?

obsahujici
prislusnou dokumentaci planovanych i realizovanych projekti na vystavbu ¢i adaptace
jednotlivych lékaren v mnoha obcich a méstech Ceskoslovenska. Tento archiv predstavuje
kromé pramene k poznani d€jin RLS také vyznamny zdroj informaci pro vyzkum déjin Iékaren

Vv jednotlivych méstech a obcich.
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4. 5. 4 Rozvoj lékarenské techniky

V modernizaci 1ékarenské techniky byl prvnim vyraznym uspéchem RLS vyvoj pfesnych
Iékarnickych vah s aretaci pro pfesné vazeni mensich mnozstvi praSkovanych 1é¢iv (do 50 g).
V praxi se mald mnozstvi sypkych 1é¢iv vazila bud’ na ru¢nich vazkach (pii mnozstvi do 10 g,
ale i vice), nebo na tdrovych vahach (vétSinou mnozstvi od 10 do 50 g). Pro uvedené mnozstvi
byla ob¢ zafizeni ne zcela vhodna z hlediska ptesnosti i rychlosti prace. Ve spolupraci s n. p.
Meopta, prazskou KKL a dvéma prazskymi Iékarnami byly stiediskem v roce 1959 vyvinuty
piesné recepturni vahy L2/50. Vahy byly vybaveny aretaci, pouzdrem se sadou zavazi
zabudovanym v podstavci vah a miskou pro navazovani s praktickym drzadlem. Podatilo se
zajistit sériovou vyrobu novych vah, coz u lékarenské techniky byl ¢asto zna¢ny problém.
V nasledujicich letech vahy L2/50 postupné z Iékaren vytlacily pouzivani ru¢nich vazek a Siroce

se rozsitily. Jako povinné vybaveni Iékdren se staly také polozkou piislusnych norem. 123163

Dalsim ptikladem Uspé$né Cinnosti stfediska v racionalizaci ptipravy LP zavadénim novych
vyrobnich zafizeni byl automaticky deli¢ praskt do Skrobovych tobolek, na jehoz vyvoji
stiedisko pracovalo od roku 1959 do roku 1979.1231%4 D¢lené prasky byly &asto piedepisovanou
Iékovou formou, ale mechanizace jejich pfipravy nebyla dokonale vyfesena. D¢leni a plnéni
praskit do papirovych vacki nebo Skrobovych tobolek byla ¢innost ¢asové narocna a
vyzadovala patficnou piesnost, ale jeji mechanizace nebyla uspokojivé vyfeSena. Existovalo
né&kolik typi mechanickych piistrojii pro tento tikon, ale ty nepiedstavovaly podstatny piinos.
V praxi probihalo déleni praSka nejcastéji odhadem, védzenim nebo odméfovanim pomoci
odmérnych 1zi¢ek a za pouziti jednoduchého ruéniho strojku k uzavirani krobovych tobolek. %
RLS se touto problematikou zabyvalo od svého vzniku.l®®%" Stredisko provéfilo fadu
zlepSovacich ndméti na délice praska, avsak s negativnim vysledkem. Pfistoupilo také k vyvoji
vlastniho prototypu.®® Ve snaze déleni praskti do Skrobovych tobolek zautomatizovat
spolupracovalo RLS na vyvoji recepturniho délice praskt s n. p. Meopta.l” Ten viak v roce
1963 nezahrnul déli¢ do svého sortimentu, a proto byla navazana spoluprace s n. p. Technické

sklo Votice (pozdéji Sklarny Kavalier), jez dal§i vyrobu zajistil.}?3 169

V letech 1965 a 1969 bylo vyrobeno asi 380 kust tohoto d€lice (obr. 14, 15). Novy pfistroj
nebyl Iékdrnami a n€kterymi laboratofemi pro kontrolu 1é€iv piijat zcela jednoznacné. Jeho
pouziti bylo n€kdy provazeno komplikacemi, zpiisobenymi napiiklad nekvalitné vyrobenymi
kotouc¢i a dal§imi zavadami, chybéjicimi navody k pouziti, nedostateCnou servisni sluzbou
apod. Potize byly zplsobeny i1 nizkou kvalitou samotnych oplatkovych tobolek, ktera
znemoznovala jejich uzavirdni jak pomoci automatického déli¢e, tak i1 pomoci rucnich
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strojk1.164168170 presto byl automaticky déli¢ praskd v mnoha 1ékarnach Gisp&sné pouzivan.
V letech 1973 a 1974 prob¢hl mezi 1ékarnami na pokyn MZd dotaznikovy prizkum, na jehoz
zékladé mélo byt rozhodnuto o dalsim osudu praci. Prizkumu se zucastnilo témét 75 % majitela
piistroje (274 lékaren). Vice nez polovina respondentti jej hodnotila kladné a proto bylo
rozhodnuto pokracovat v dalSim vyvoji tohoto pfistroje a to i ve varianté pro plnéni praskt do
papirovych vacki a Zelatinovych tobolek.!® Na této varianté RLS pracovalo jesté v roce
197711 Avsak postupné rozsifovani pouzivani ruénich strojk@i k plnéni a uzavirani

Zelatinovych tobolek do &eskoslovenskych 1ékaren?’0172173

a zejména zruseni skupiny RLS pro
1ékarenskou techniku v lednu roku 1979174 znamenaly konec praci na inovacich automatického

recepturniho delice praska.

Obrazek 14. Automaticky deélic praskii vyvinuty RLS (archiv CFM).
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Obr. 22. Automaticky déli¢ praskua:

1 — zakladna pristroje, 2 — spoustéci paka, 3 — nosny kotoué, 4 — uchytny ko-
tou¢, 5 — skrinka s nasypnym prostorem, 6 — kuzelové nasypky. 7 — vahadlo,
8 — vacka, 9 — treci kotou¢, 10 — vi¢ko

Obrazek 15. Ndkres automatického deélice praskii vyvinuty RLS.®

Kromé vyvoje ptesnych vah a délic¢e praski se RLS podilelo na vyvoji nebo zkouseni mnoha
dalsich pfistroji a pomtcek. Jednalo se naptiklad o dalsi typy vah, kolirovaci ram
S nastavitelnou velikosti, tfenka a térka v chirotechnické upraveé podle navrhu V. Smecky nebo
ptistroj Fatran Kk ¢isténi vzduchu. U nékteré techniky se, i kdyz vétSinou se znaénym usilim,

podatilo zajistit jeji vyrobu a rozsifeni do praxe.!321%

V oblasti racionalizace a modernizace l1ékarenské techniky se RLS zabyvalo kromé zkouseni a
posuzovani prototypii 0od ruznych vyrobcl, posuzovani zlep$ovacich navrhii a vyvojem
vlastnich pfistrojli, také normalizacni Cinnosti v oblasti poZadovaného vybaveni lékaren

pristroji a pomuckami.

Pocatek téchto praci se datuje do roku 1960, kdy bylo RLS povéfeno v ramei ukolu Typisace
lékarenského vyrobniho a pomocného zarizeni vypracovanim ndvrhu normy na vybaveni
I¢karen lékarenskou technikou. Navrh mél odstranit disproporce v sortimentu a mnozstvi
pristroju, nastrojii a dal§ich pomucek v 1ékarnach a urcit jejich optimalni stav. Nedostate¢né
vybaveni zejména malych 1ékdren potiebnou technikou bylo zpisobeno nedostatkem nékterych
pfistroji a skla na trhu diky vicelettmu vyrobnimu vakuu a finanénimi a planovacimi
nedostatky. K napravé tohoto stavu mélo vést stanoveni druhti a mnozstvi piredmétt potiebnych
pro kazdé 1ékarenské pracovisté, aby k dispozici podklad pro hospodarné vyuziti piidélenych
finan¢nich prostiedkil a k centralizovanému a systematickému uplatiiovani narokl na vyrobu
zjisténych potieb. Zanik drobnych soukromych femeslnych dilen i vétsich vyrobct, a zestatnéni

vSech vyrobnich podnikl a jejich Casté reorganizace zpusobily, ze se pro Iékarenskou
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piistrojovou techniku obtizn¢ hledali vyrobci. ProtoZe ro¢ni potieba 1ékarenské techniky nebyla
vétsSinou prilis velkd, odmitali ji vyrobni podniky a druzstva zafazovat do svych vyrobnich
pland. DalSim problémem bylo, Ze nckteti vyrobci, pokousejici se o vyrobu lékarenské
techniky, nebyli schopni zajistit ji ve vyhovujici kvalité. V neposledni fadé dochazelo k tomu,
ze se vyroba né&jaké pomucky sice podarila v nékterém podniku ¢i druzstvu sice zrealizovat, to
vSak bylo zdhy zruseno nebo slouceno s jinym a hleddni nového vyrobce muselo zacit

znovu 139176

Stiediskem vypracovany navrh normy pro vybaveni lékaren byl predan k normalizaénimu
fizeni v roce 1962. Navrh normy obsahoval abecedni seznam pftistroji a pomticek s uvedenim
jejich potfebného mnozstvi v kazdé mistnosti kazdého typu 1ékarny. Pro potfeby praxe byl
seznam vydan v roce 1964 jako ptiloha k Zprdavam Rozvojového lékarenského strediska. Na
rozdil od navrhu normy byl tento seznam roztiidén podle mistnosti, takze se dalo snaz nez

v abecednim seznamu vyhledat pozadované vybaveni kazdé mistnosti Iékaren vSech

typﬁ.13g'176’177

Navrh normy vybaveni lékdren vychazel z platné projektové normy UN 73 50450 a
programovych nacrtki a ji stanovenych typt 1ékaren a druhu mistnosti. Jelikoz novela této
normy vydana v roce 1964 (ON 73 5080) piinesla do ¢lenéni lékaren podstatné zmény (3
funkéni a 7 velikostnich typtl), bylo stfedisko nuceno navrh normy na Iékarenské vybaveni
ptepracovat. Tato situace se opakovala znovu s dal$i revizi projektové normy ON 73 5080
(1967). Od roku 1960 zpracovavany navrh na vybaveni 1ékaren tak po nékolika pravach

vstoupil v platnost 1. zati 1968 jako ON 84 5405 Lékdarny — Vnitini vybaveni lékdren. 1™

V roce 1970 zpracovalo stfedisko navrh na revizi této normy, jeZ se tentokrat obesla bez pritahti
a revidovana ON 84 5404 vysla v roce 1971 s mirn€ pozménénym nazvem Vybaveni lékaren a
splatnosti od 1. zafi 1971. V normé jako povinné vybaveni Iékaren nalezneme napt. stiediskem
vyvinuty déli¢ praski i vahy L2/50. Chybi zatim strojek na plnéni zelatinovych tobolek, jejichz
piiprava v lékarnach byla u nas teprve v zaatcich. Na rozdil od pfedchozi verze tato norma

uvadéla také vybaveni analytického pracovisté a také 2 sady stojatek. 1’9 180

Sady stojatek (I a II, pro lékarny typu A-C a E-F) byly vysledkem cinnosti stiediska.
Obsahovaly seznam stojatek vypracovany podle pozadavkii lékopisu a prizkumu cetnosti
pouzivani 1é¢iv v 1ékarnach, provedeného stifediskem. Na jejich zakladé byly do seznamu

zatazeny stojatky I na v praxi pouzivana neoficinalni 1é¢iva. Naopak byly vyfazeny stojatky na
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1ékopisna 1éCiva, kterd se v 1ékarenské pripravé LP nevyskytovala. Pro atypicky se vyskytujici
léciva obsahovaly sady potfebné mnozstvi nesignovanych stojatek. Tento seznam byl
podkladem pro vyrobce stojatek (Cesky kiistal), ktery je tak vyrabél a dodaval do lékaren
ve dvou kompletnich sestavach a jiz oznacené, aby signovani, vyjma nutnych piipadu,

nemuselo byt provadéno v 1ékarnach.>’® 18

Krom¢ ptislusnych norem a seznamti pfistrojového a pomtickového vybaveni usnadnil orientaci

Vv sortimentu dostupné 1ékarenské techniky také stfediskem sestaveny katalog, vydany v roce
1976.182

Dalsi prace RLS na rozvoji 1ékarenské techniky byly bohuzel omezeny na minimum po snizeni

poctu jeho pracovniki a s tim souvisejicim zrugenim piislusného useku stfediska v roce 1979.174

4. 6 DalSi ¢innost Rozvojového lékarenského stiediska

Krom¢ aktivit RLS podrobnéji popsanych v piedchozich kapitolach se stiedisko vice ¢i méné
vénovalo také dal$im ulozenym ukolim. Zajist'ovalo poradenskou ¢innost pro 1ékarny v oblasti
ptipravy LP. Piiklady feSeni inkompatibilnich nebo obtizné pfipravitelnych LP byly
publikovany ve Zpravich Rozvojového lékdrenského  strediska.® Ve  spolupraci
s farmaceutickymi fakultami a s komisi expertd €. 4 pti RLS byly intenzivné feSeny zékladni
otazky organizace a provozu LS (sit’ Iékarenskych zafizeni, kategorizace LS, méfitka potfeby
pracovnich sil, méfitka pracovniho zatiZeni 1ékaren, koncepce 1ékarenstvi a dalsi).!83 RLS také
neslo vyznamny podil na doplnéni sbirky Praescriptiones pharmaceuticae i na vydani jeji nové

verze v roce 19723184

RLS ptispélo k posileni dispenza¢niho pojeti vydejni ¢innosti nejen podilem na vyvoji vhodné
uzpusobeného pracovniho prostiedi, ale také podilem na vyvoji jednoduchych informacnich
pomicek. Témi prvnimi byla tzv. diSpenza¢ni minima zpracovana pomoci lékarenskych
piktogrami podle navrhu V. Smecky, jeZ byla vydéna jako ptiloha ke Zpravam Rozvojového
Iékdrenského stiediska v roce 19818 RLS se rovnéz zabyvalo, spiSe v teoretické roving,
vyuzitim vypocetni techniky v I1ékarenstvi. Ackoliv jeji pouZziti se v zasobovacich,
administrativnich a ¥dicich slozkach LS v Ceskoslovensku rozvijelo postupné od konce 60. let
minulého stoleti, jeji vyvoj i uplatnéni byly v porovnani s vyspélymi demokratickymi staty

znatné opozdény. K vybaveni jednotlivych lékdren pocitaci v socialistickém lékarenstvi
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nedoslo, 1 kdyz teoretické moznosti jejich odborného vyuziti pii dispenzaci LP byly popsany

jiz v 70. letech, 3185187

4.7 Zhodnoceni pisobeni Rozvojového lékarenského stiediska

Neorganizované snahy jednotliveill o vyvoj a uplatnéni racionalizacnich opatieni v 1ékéarenstvi
projevujici se béhem 40. a 50. let 20. stoleti vyustily v poZzadavky na vytvofeni instituce, jez by
se studiu racionalizace Iékarenského pracovisté, provozu a Cinnosti a racionalni organizace
Iékarenské sluzby vénovala systematicky. Puvodni plan na vytvoreni Vyzkumného tustavu
Iékarenské technologie a ekonomiky se podafilo realizovat jen caste¢né v roce 1955 ztizenim
Vyzkumného 1ékarnického strediska (pozdéji Rozvojového 1ékarenského stiediska). Ackoliv
ani v nazvu stfediska ani ve vyc¢tu jeho ukoll se vyraz racionalizace neobjevuje, vétsina jeho
¢innosti byla zaméfena na feSeni problematiky, jiz 1ze do oblasti racionalizace a normalizace

zaradit.

V ptedchozich kapitolach popsanou ¢innost RLS v oblasti racionalizace a normalizace
1ékarenského pracovisté a jeho nabytkového a piistrojového vybaveni lze v danych podminkéach
povazovat za uspéS$nou. Ve spolupraci s dal§imi institucemi a odborniky se podafilo navrhnout
ucelnou vazbu a prostorové feseni 1ékarenskych mistnosti i raciondlné pojaty nabytek a také
vyvinout nékolik novych pristroji ¢i pomticek. Jejich feSeni byla vedena snahou zajistit plynuly
provoz tc¢elnym vyuzitim daného prostoru, ptispét k vytvoreni vhodnych podminek k uplatnéni
nékterych novych ¢innosti (dispenzacniho pojeti expedi¢ni prace) a v neposledni fadé omezit
zbyte¢nou fyzickou namahu zaméstnanct a zvysit bezpecnost prace. Také vyvoj a zavadeni

novych pomitcek a ptistroji mély prispet k racionalné;si praci a vyssi kvalité jejich vysledk.

Oznaceni instituce jako ,,stfedisko* bylo pfiléhavé, nebot’ RLS skute¢né predstavovalo jakési
centrum, do né&jz se soustfedily racionaliza¢ni a normalizacni prace dalSich instituci. Ptinos
RLS v oblasti feSeni 1ékarenského pracovisté a jeho nabytkového vybaveni spocival kromé
vlastnich navrhli vypracovavanych pracovniky stfediska zejména v posuzovani vysledki z
jinych pracovist’ a v praci normaliza¢ni. RLS se vyznamnou mérou podilelo na tvorbé piedpist
a podkladii upravujicich vystavbu a vnitini zatizeni 1ékdren. Stfedisku se do téchto predpist
podafilo implementovat na racionalizacnich zasadach zaloZzené nové poznatky a konkrétni
vysledky védecké prace zejména fakultnich pracovist. Tim byly dany pfedpoklady pro jejich
uplatnéni v praxi. Neméné vyznamnou roli v tomto procesu sehrdlo RLS svou poradenskou

sluzbou pfi vystavbé a rekonstrukcich 1ékaren. Diky tomu se tak v praxi skutecné uplatnily
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napt. sektorovy nabytek; dispenzacni boxy, dispenzacni mistnosti a rozdéleni vydeje mezi
lékarniky a laboranty jako podminky uplatnéni dispenzac¢niho pojeti vydejni ¢innosti; z oblasti
lI¢karenské techniky piesné vahy a méné rozSifeny automaticky déli¢ praskt ¢i tfenky

V chirotechnické upravé.

Na druhou stranu je zfejmé, ze ¢ast ukold, potize s jejich feSenim i jejich vysledky byly
podminény tehdejsi organizaci 1ékarenské sluzby, vyplyvaly z nedostatki, jimiz 1€karenstvi
Vv realném socialismu trpélo, a byly upottebitelné pouze v tehdejSich podminkach. Napiiklad
vysoké mnozstvi zasob, jez musely byt v Iékdrnach udrzovany, vyzadovalo velké naroky na
plosnou vyméru skladli 1ékaren a déale podmiinovalo hledani vysokokapacitnich uloznych
systému, jakymi byly napft. kulisové skiin€. Pozadavky na ploSnou vyméru lékaren vyplyvaly
také z kontrastu mezi zvySujici se spotiebou 1éCiv a snizujicim se poctem lékaren. Od nefunkéni
centraln¢ fizené¢ ekonomiky a omezenych moznosti dovozu zahrani¢ni techniky se odvijely
nedostatky a zaostavani v technologickém vybaveni Iékaren a potize s vyvojem a hledanim
vyrobcu pfistroji a pomtcek. To si vynucovalo dalsi usili o racionaliza¢né-normalizacni
opatfeni v této oblasti a také komplikovalo plné uplatnéni vysledkii prace RLS v praxi Ptesto
lze fici, Ze ¢innost RLS v popsanych oblastech dospéla k mnoha vysledkiim, jeZ byly obecné

pouzitelné v 1ékarnach bez ohledu na systém a formu vlastnictvi, v nichz se nalézaly.
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5. Zavér

Pti pohledu na vyvoj lI€karenstvi na nasem tizemi v priubéhu 20. stoleti Ize vysledovat postupné
silici tendence vnést do podoby a provozu Iékarenského pracovisté racionalizacni a
normalizaéni opatfeni. Prvni takové snahy se ojediné€le objevily jiz na pocatku minulého stoleti.
V mezivale¢ném Ceskoslovensku tyto trendy v souladu s obecné uplatiiovanou snahou vnést
racionalizaci a normalizaci do vSech odvétvi a obora zesilily a vedly ke sdruzeni 1ékarnikt
zabyvajicich se problematikou racionalizace do farmaceutické sekce Komise pro racionalisaci
a normalisaci v 1ékafstvi, zvérolékaistvi a 1¢karnictvi, jeZ v ramci Masarykovy akademie prace
vice ¢i mén¢ intenzivné pusobila v letech 1926-1937. Farmaceutickd sekce vSak vyvijela
¢innost pouze kratce na prelomu 20. a 30. let a jeji existence ¢eskoslovenské 1ékarenstvi vyrazné
neovlivnila. Jejim prakticky jedinym uspéchem byly navrhy na normalizované kartotéky pro
evidenci zbozi jako jeden z vyvojovych krokt lékarenskych informaénich databazi. Clentim
komise se vSak podafilo nastinit zdkladni otazky racionalizace a normalizace v oboru, jez pak
mohly byt dale rozvijeny. Pfi¢inou netspéchu pusobeni farmaceutické sekce RANOKu byla
slozita situace v tehdejSim lékarenstvi a ziejmé i1 skutecnost, ze jeji Clenové se této praci
vénovali dobrovolné v ramci svého volného Casu. Jiz po zéniku farmaceutické sekce RANOKu
publikovali své navrhy racionalizacnich opatieni jednotlivi 1ékdrnici v Casopisu Prakticky

lékarnik. Jeho redakci se také podaftilo realizovat mySlenku kartotéky 1écivych specialit.

Po 2. svétové valce se racionaliza¢ni tendence v 1ékéarenstvi opét objevuji v podobé mnoha
navrht dispozi€nich feSeni 1ékarenského pracoviste i jinych ptikladl racionalizacnich opatieni,
publikovanych Iékarniky, ktefi se tématu vénovali jiz v mezivaleném obdobi i novymi z4jemci
o danou problematiku. Projevem oziveného racionalizacné-normaliza¢niho hnuti bylo také
nckolik neuspéSnych pokust toto hnuti institucionalizovat formou obnoveni normaliza¢ni
komise. Po zmé&né politickych pomért a znarodnéni lékaren se otazky zejména racionalizace
lIékarenského pracovisté a jeho nabytkového vybaveni stale intenzivnéji teSili iniciativou
jednotlivych 1ékarnikli, a to nejen teoreticky, ale i1 realizaci racionalizanich zéasahl pii
rekonstrukcich Iékaren. Byla také navrhovana zlepSeni I¢karenské techniky. Tento trend byl
kromé prohlubujicich se zmén v naplni prace Iékaren podminén také stavem jejich stavebniho
feSeni a technologického vybaveni, ktery piestal vyhovovat zvySujicim se narokiim na
1ékarenské sluzby. Potfeba zlepsit tuto situaci podminila stale Castéji vyslovované pozadavky
na zfizeni instituce, jeZ by se otdzkami racionalizace a rozvoje lékarenského pracoviste,
I¢karenské technologie a ekonomiky provozu zabyvalo systematicky. Tyto pozadavky byly

vV omezené mife naplnény ziizenim Vyzkumného Ilékarnického stfediska, pozdéjsiho
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Rozvojového I€karenského strediska, v roce 1955. Stiedisko se mélo zabyvat rozvojem vsech
aspektt 1€karenstvi, ale v prvnich letech své existence byla jeho ¢innost zaméfena zejména na
oblast lékarenské technologie LP, posuzovani zlepSovacich névrhli a vyvoj lékarenské
techniky. Po roce 1960, v souvislosti s reorganizaci 1ékaren a jejich t€snéjsi integraci mezi
ostatni slozky zdravotni péce, se RLS vice zamétilo na problematiku racionalniho uspotadani
lIékarenského pracovisté, jeho ucelného nabytkového vybaveni a jejich normalizace. Ve
spolupraci s farmaceutickymi fakultami se v této oblasti podafilo vyvinout a do praxe uvést

fadu inovaci.

Ostatni oblasti racionalizace v 1ékarenstvi, jejichz feSeni se RLS vénovalo (organizace
1¢karenstvi, sit’ 1ékarenskych zatizeni, racionalizace 1ékarenského provozu vyuzitim vypocetni

techniky), poskytuji bohaty tematicky zdklad pro dal$i vyzkum této problematiky.

Politicko-spolecenské zmény v roce 1989 prinesly zanik statem fizeného a provozovaného
Iékéarenstvi, a podminily také zanik Rozvojového Iékarenského stfediska v roce 1992.
V posledni dekadé 20. stoleti pak otazky racionalizace a normalizace v 1ékdrenstvi ustoupily na
okraj z&mu Iékarnikti. Postupné byl omezen také vyzkum této problematiky na

farmaceutickych fakultach.
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6. Seznam zkratek

CFM Ceské farmaceutické muzeum

CSL1 Ceskoslovensky lékopis 1. vydani

CSLS Ceskoslovenska 1ékarnicka spole¢nost

FANOK Fachnormenausschus Krankenhaus

HSL Hlavni sprava Iékaren

HVLP Hromadné vyrabény 1é¢ivy ptipravek

IPLP Individualné pfipravovany 1é¢ivy ptipravek

KFP Katedra farmaceutického provozu

KGL Krajska galenicka laboratot

KKL Krajské kontrolni laboratote

KSL Krajska sprava Iékaren

LO KUNZ Lékarenské oddeleni Krajského tstavu narodniho zdravi

LO Mzd Lékarenské oddeleni Ministerstva zdravotnictvi

LP Lécivy ptipravek

LS Lékarenska sluzba

LS OUNZ Lékarenska sluzba Okresniho ustavu narodniho zdravi

MAP Masarykovy akademie préace

Mzd Ministerstvo zdravotnictvi

n. p. Narodni podnik

0. p. oborovy podnik

ON oborova norma

RANOK Komise pro racionalisaci a normalisaci v 1ékafstvi, zvérolékaistvi a
1ékarnictvi

RLS Rozvojové 1ékarenské (1€karnické) stiedisko

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

SDz Severomoravské dievarské zavody

STVUZ Studijni, typizaéni a vyzkumny ustav pro zdravotnické stavby

UN Usekova norma

USL Ustiedni svaz lékarnik

UTKL Ustiedni technicko-kontrolni laboratof
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VLS
ZN

Vyzkumné 1ékarnické stiedisko

ZlepSovaci navrh
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7. Seznam obrazku

Obrazek 1. Kartotécni listek léciva podle navrhu V. Bosdka.®®

Obrazek 2. Kartotécni listek speciality podle navrhu J. S. Novdka.>®

Obrazek 3. Listek speciality z kartotéky Praktického lékdrnika — averz (archiv CFM).
Obrazek 4. Listek speciality z kartotéky Praktického 1ékdrnika — reverz (archiv CFM).
Obrazek 5. Navrh dispozicniho feSeni oficiny velké lékarny podle Strzinka.®

Obrazek 6. Navrh dispozicniho reseni oficiny malé lékdrny podle Strzinka.®

Obrazek 7. Navrh dispozicniho reseni lékarny 2. typu podle Heinigeho.™*

Obrazek 8. Dispozicni Fesenti oficiny a navrh pracovni tary dle Adelsbergera.®
Obrazek 9. Navrh sektorového nabytku dle Gallase.®®

Obrazek 10. Prvni koncepce sektorového nabytku dle Smecky 3

Obrazek 11. Pracovni linky z prvkii sektorového nabytku dle Smecky 2

Obrazek 12. Kruhovy dispenzacni box podle ON 84 5205.14

Obrazek 13. Priklad dispozicniho reSeni lékarny vcietné nabytkovych sestav dle Typisacni

smérnice (archiv CFM).
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8. Abstrakt

Ve 20. stoleti lze v cCeskoslovenském Iékarenstvi sledovat snahy o vyvoj a uplatnéni
racionalizacnich a normaliza¢nich opatfeni. Ty se mimo jiné projevily ve vzniku instituci, jez
se danou problematikou zabyvaly. Na ptelomu 20. a 30. let to byla farmaceuticka sekce Komise
pro racionalisaci a normalisaci v 1ékafstvi, zvérolékaistvi a 1ékarnictvi (FS RANOKu) a v letech
1955-1992 Rozvojové lékarenské stiredisko (RLS). Doposud se vSak zadné soucasné prace

z d¢jin farmacie ptisobenim téchto instituci podrobnéji nezabyvaly.

Cilem disertacni prace bylo zaméfit se na fenomén racionalizace v Ceskoslovenském lékarenstvi
v minulém stoleti a na jeho institucionalizovanou podobu. V piipadé FS RANOKu, jakoZto
prvni instituce svého druhu, bylo cilem zaméfit se na poznani SirSich souvislosti jejiho vzniku,
na predpoklddanou ndpln jeji Cinnosti a na pficiny jejiho neuspéchu v realizovani
racionalizacnich navrhi. U RLS bylo cilem poznat okolnosti pfedchazejici jeho vzniku.
Z rozsahlé agendy, jiz se RLS zabyvalo, pak byla pozornost zaméfena na jeho ¢innost v oblasti

racionalniho feseni 1ékarenského pracoviste a jeho nabytkového a technického vybaveni.

Prace je zaloZena na studiu archivnich prament obou instituci a relevantni literatury, pfedevS§im

odborného periodického tisku ze sledovaného obdobi.

Vznik FS RANOKU byl diisledkem obecnych tendenci uplatnit racionalizaci ve v§ech oborech,
jez byly pro mezivaleéné Ceskoslovensko charakteristické. Sekce si vytkla za cil zabyvat se
Sirokou skdlou problémi od ucelného usporadani lékarenského pracovisté po normalizaci
administrativnich pomicek. Jedinym vysledkem jeji cinnosti vSak byly navrhy na
normalizované kartotéky pro evidenci zboZi. Vyznam FS RANOKu tak spociva piedev§im
vV otevieni tématu a vymezeni oblasti racionalizace a normalizace v ceskoslovenském
1ékarenstvi. Pficiny relativniho neuspéchu FS RANOKu ziejmé spocivaly v nedostateCném
zajmu veétSiny l1ékarnikil 1 v pracovni vytizenosti ¢lenti komise. V mezivalecném obdobi se
kromé ¢lentt FS RANOKu racionalizaci individualné zabyvalo n€kolik dalSich 1ékéarniku, ktefi

své naméty publikovali v odborném tisku.

Na konci 40. let 20. stoleti se znovu objevuje zvySeny zajem 0 racionalizaci v 1ékarenstvi i
snahy zfidit ptislusnou instituci. Po znarodnéni 1€kéren na zacatku 50. let prerostly v pozadavek
ziidit vyzkumny 1ékarensky Gstav. Ten byl pouze ¢astecné splnén zfizenim RLS. Také pracovni
program RLS byl $iroky. Od 60. let se intenzivné rozvinula ¢innost stfediska v oblasti
racionalniho dispozi¢niho fteSeni I€karenského pracovisté, vyvoji ucelného sektorového
nabytku a inovaci lékarenské techniky. RLS spolupracovalo zejména s farmaceutickymi
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fakultami. Spolecné vysledky pak uvadélo do praxe prostfednictvim tvorby zavaznych norem
pro vystavbu a vybaveni Iékaren. RLS také poskytovalo konzultace k projektiim vystavby a
rekonstrukei 1ékaren. Svou ¢innosti vyrazné ovlivnilo podobu ceskoslovenskych Iékaren 2.

poloviny 20. stoleti. Po névratu nestatniho 1¢karenstvi zaniklo.

Névrhy racionaliza¢nich a normaliza¢nich opatieni definované mezivale¢nym racionalizacnim
hnutim byly v ¢eskoslovenském lékarenstvi dale rozvijeny a uplatnény v praxi v podminkach
statniho socialistického Iékarenstvi. V posledni dekadé 20. stoleti zajem o otazky racionalizace

Vv 1ékarenstvi upadl.
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9. Abstract

In the 20th century, the efforts to the development and application of rationalization and
standardization approaches were observed in the Czechoslovak pharmacy. They were, among
others, reflected in the founding of institutions which dealt with given issues. Between 1920s
and 1930s, there was the group for pharmacy in the Commission for Rationalization and
Standardization in Medicine, Veterinary Medicine, and Pharmacy (FS RANOK) and from 1955
to 1992, there was the Pharmaceutical Development Centre (RLS). So far, however, there is no
current work from the pharmacy history focusing on those institutions in detail.

The aim of the doctoral thesis was to focus on the phenomenon of rationalization of
Czechoslovak pharmacy in the previous century and its institutionalized form. In the case of FS
RANOK, as the first institution of this kind, the aim was to understand the broader context of
its establishment, the expected content of its activities, and the causes of its failure in the
implementing of rationalization ideas. Out of large RLS agenda, the RLS activities were studied
in the field of rationalization of the work place in a pharmacy as well as the furniture and
equipment facilities.

The work was based on the study of archival references concerning both institutions as well as

relevant literature search, especially from professional journals from the period under review.

The establishment of FS RANOK was realized due to the general tendency to apply
rationalization in all specializations which were typical for interwar Czechoslovakia. The group
of pharmacy committed to deal with the wide range of issues from the efficient organization of
the work place in a pharmacy to the standardization of administrative tools. However, the only
result was the proposals for the standardized filling for registration of goods. The role of FS
RNAKOK was therefore mainly in the opening of the topic and the definition of rationalization
and standardization in Czechoslovak pharmacy. The reasons of the relative failure of FS
RANOK apparently consisted in the insufficient interest of the majority of pharmacists as well
as the workload of committee members. Within the interwar period, there were other
pharmacists, instead of FS RANOK members, individually addressed the rationalization and

published their ideas in professional journals.

At the end of 1940s of 20th century, the increasing interests about pharmacy rationalization and

efforts to establish an appropriate institution appeared. After the nationalization of pharmacies
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in the early 50s, there was a demand to set up a research pharmacy institute. This was partially
met by establishing RLS. The working program was also broad. From 1960s, RLS intensively
worked on rationalized layout of pharmacy work place, development of efficient sector
furniture, and innovation of pharmacy technology. RLS cooperated especially with faculties of
pharmacy. Their results were then applied in the practice in a way of mandatory standards used
for building and reconstruction of pharmacies, for which professional counselling was also
provided by RLS. Overall, this institution influenced significantly the Czechoslovak pharmacy
formation in the second half of 20th century. RLS stopped working after returning of non-state

pharmacy.

Proposals for rationalization and standardization approaches defined by rationalization
movement were further developed and applied in the practice in terms of the state socialist
pharmacy in Czechoslovakia. In the last decade of the 20th century, the interest in

rationalization issues in pharmacy was reduced.
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