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A közlemény megírásával az a célom, hogy a gyógyszerrel kapcsolatos tevé
kenységek fejlődéséről, ennek kapcsán a kialakult új intézményekről i rodalmi 

összeállítást adjak, továbbá az egyes korszakokat a szervezettség fejlődése szem
pontjából vizsgáljam, értékeljem. A magyar gyógyszertörténeti adatok i lyen 
szempontból való feldolgozásával, értékelésével az irodalomban eddig nem talál
koztam. 

Vizsgálódásaim középpontjában az egészségügyi célokat szolgáló gyógyszer, 
a gyógyszerrel kapcsolatos tevékenységek, intézmények fejlődése áll. Elsődleges 
feladatom a gyógyszerrel kapcsolatos tevékenységek változásának vizsgálata, 
mer t ezen változások eredménye az új szervezeti formák, intézmények megjele
nése. N e m tekintettem feladatomnak, és e közleményemben nem foglalkozom 
a gyógyszeres terápia fejlődésével. 

A Z O R V O S I É S G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I T E V É K E N Y S É G 
D I F F E R E N C I Á L Ó D Á S A 

A gyógyszerekkel kapcsolatos mindenfajta tevékenység hosszú évszázadokon 
keresztül egybeforrt a gyógyítást végző egyén, az orvos munkájával. A gyógy
szerekkel kapcsolatos tevékenységek (gyógyszerkészítés, vizsgálat stb.) lassú fe j 
lődési folyamat eredményeként a gyógyító orvos munkájából szakadtak le és fe j 
lődtek önálló tevékenységgé, hivatássá. Nálunk Magyarországon a X I I — X I I I . 
századra esik az orvosi és a gyógyszerészi gyakorlat, hivatás részbeni elkülönülé
sének a kezdete, és lényegében a X V I I I . században fejeződik be. Ezen fejlődési 
időszakban — ugyanúgy, m i n t Európa más államaiban — nálunk is gyakori v o l t 
az orvos-gyógyszerész, illetve a gyógyszerész-orvos. Schelenz [1] is rámutat, 
hogy ebben az időben gyakran voltak egyrészt orvosok gyógyszertárak tula jdo
nosai, másrészt voltak gyógyszerészek, akik orvosi gyakorlatot folytattak a gyógy
szertárukban. Adlung és Urdang munkájukban [2] rámutatnak, hogy a külön
böző orvosi rendtartások Európa-szerte törekedtek az orvos és a gyógyszerész 
feladatainak egyértelmű elválasztására. 

A dél-franciaországi Arles-ban 1162-től 1202-ig kiadott orvosi rendtartás és 
a M o n t p e l l i e r - i egyetemen ugyanezekben az években már alkalmazott orvosi 

2 O r v o s t ö r t é n e t i K ö z l e m é n y e k 1974 



eskü szövege egyben az első gyógyszerészi rendtartások. II. Frigyes német-római 
császár által valószínűleg 1230—40 között kiadott törvénykönyvének orvosi rend
tartása hasonlóképpen elsők között indította meg az orvosi gyakorlat megosztá
sát. A rendelkezés a gyógyszerészi officinák felállítását állami jóváhagyás mellett 
a b i rodalom meghatározott helységeire korlátozta, elrendelte azok hatósági ellen
őrzését és egyben irányelveket adott a gyógyszerek árszabására. A h o l gyógyszer
tárakat állítottak fe l , ot t a rendelkezés megkövetelte az orvos és gyógyszerész 
személyében és tényleges szakmai működésében a szigorú szétválást, a gyógy
szerész azonban egyben kötelezve v o l t pontosan az orvosi receptek, i l l . egységes 
előiratok alapján dolgozni . A rendelet ezzel kifejezésre juttatta az orvosi és gyógy
szerészi hivatás különbözőségét. [1 ] 

Oettel [3] megállapítja, hogy az orvos nemcsak a gyógyszerkészítést, hanem 
sok más manuális tevékenységet is átengedett az „orvosi kézművesek"-nek 
(Medizinischer Handwerker) , így a seborvosoknak, sebészeknek, szemészeknek, 
bábáknak, kőmetszőknek, fogászoknak. A z orvosi és gyógyszerészi hivatás ha
zánkban gyakorlatilag az 1644-ben kiadott „Lex sanitaria Ferdinanda" kibocsá
tását követőleg különült el. Találunk azonban még később is szórványosan kivé
teleket, így 1690-ben /. Lipót megengedi Rauchenfeld János orvosnak, hogy 
Pozsonyban patikát nyithasson, s amellett orvosi gyakorlatot is folytathasson. [4] 

A z orvosi tevékenységtől különvált gyógyszerészi tevékenység magában fog
lalta a következő feladatok ellátását : fő feladat a gyógyszerek elkészítése az orvosi 
receptek alapján és a gyógyszerek kiadása a betegeknek; mellékfeladat a gyógy
szeralapanyagok biztosítása, gyógynövények gyűjtése, szárítása, raktározása és 
gyógyszerekké való feldolgozása. 

A G Y Ó G Y S Z E R T Á R A K K I A L A K U L Á S A 

A fentiekben vázolt hosszú és lassú fejlődési folyamat alatt kialakultak a gyógy
szertárak, m i n t a gyógyszerekkel kapcsolatos tevékenységek első intézményei. 
A gyógyszertárak — az orvosi tevékenység céljának megfelelően — olyan „in
tézmények, amelyeket az egészség helyreállításához és megtartásához, Ül. legalább 
a betegség okozta fájdalmak enyhítéséhez szolgáló szükségletek (gyógyszerek) ki
elégítésére állítanak fel". [5] A gyógyszertár s benne a gyógyszerész szerepét te
hát — eredete, szerkezeti összefüggése és a tevékenység célja folytán — az egész
ség érdekében tett szolgálat, m i n t erkölcsi érték határozza meg. 

Hazánkban az első gyógyszertárakat — kezdetleges alakban — ugyanúgy, 
m i n t Európa többi államában, a gyógyítással foglalkozó szerzetesrendek kolos
toraiban találhatjuk meg. Baradlai [4] szerint a X I I . századtól kezdve a szerze
tesi kórházakban gyógyszertárakat is vezetnek hospitalarius barátok. Ezek a 
gyógyszertárak nem voltak nyilvánosak, csak a kolostorok lakói és betegei részére 
készítettek gyógyszereket. A magyarországi szerzetesrendi gyógyszertárak kiala
kulásával, munkájával Ernyey [6 ] foglalkozott, aki a rendelkezésre álló kódexek, 
levéltári források alapján sok értékes adatot tárt fe l . 

A z első magyar írásbeli okmány, amely gyógyszerekről és gyógyszertárakról 



intézkedik, a Budai Törvénykönyv (Statuta civitatis Budensis)f melyet közel 
200 éven át, 1244-től 1421-ig folyamatosan vezettek. Ennek alapján arra követ
keztethetünk, hogy Budán a X I I I — X I V . században már önálló nyilvános gyógy
szertár is működött. A törvénykönyv 102. §-a (von den Apothekaren) ugyanis 
intézkedik, hogy a gyógyszerészek csak olyasmit adjanak el , „ami régtől fogva 
patikába való" és vasárnap és ünnepeken a „gyógyszert a betegeknek testi köny-
nyebbülésükre" nappal és éjjel kiadhatják. [4] 

Hazánkban a Budai Törvénykönyv e rendelkezéseit tekintjük az első olyan ha
tósági intézkedésnek, amely a lakosság egészségügyi érdekeit szolgálja és célja 
v o l t hatalmi szóval irányítani, szervezni a gyógyszerek forgalmazását, a betegek 
ellátását. E törekvések a mai értelemben vett gyógyszerügyi szervezés első meg
nyilatkozásai, tevékenységei. 

A nyilvános gyógyszertárak száma hazánkban az évszázadok alatt lassan emel
kedett : 1720-ban még csak 16 gyógyszertár működött a magyar városokban, bár 
feltehető, hogy az összeíráskor egyes vármegyék nem adtak pontos jelentést. 
Gyorsabb ütemű fejlődés csak a X V I I I . század második felében i n d u l t meg, 
miután Mária Terézia 1770-ben rendeletileg szabályozta a gyógyszertárak jog
viszonyát, a gyógyszerészek egyetemi képzését. A X V I I I . század végén már 80 
gyógyszertár működött Magyarország jelenlegi területén. Ezt követő időkben 
a közforgalmú gyógyszertárak száma a mai Magyarország területén az alábbiak 
szerint alakult [7] : 

A gyógyszerekkel kapcsolatos tevékenységek első önálló intézményei tehát 
a gyógyszertárak. A gyógyszertárak kialakulása, azok munkájának fejlesztése 
szükségessé tették a gyógyszerészek képzettségének egységesebb és magasabb 
szintű biztosítását, a gyógyszerkészítés és -vizsgálat módszereinek meghatározá
sát, továbbá a gyógyszereltartás és -kiadás stb. körülményeinek a szabályozását. 
M i n d e z az egyetemi gyógyszerészképzés bevezetésével, Gyógyszerkönyvek k i 
adásával és hatályos jogszabályok alkotásával valósult meg. 

Évszám : Gyógyszertárak száma : 

1801—1810 
1841—1850 
1871—1880 
1901—1910 
1921—1930 

99 
242 
395 
843 

1280 
1395 
1429 
1414 

1938 
1950 
1970 



A Z E G Y E T E M I G Y Ó G Y S Z E R É S Z K É P Z É S B E V E Z E T É S E 

Hazánkban, a török hódoltság után felszabaduló Magyarországon az egyetemi 
oktatás nagyon vontatottan alakulhatott csak k i . Többek között ennek tudható 
be, hogy az orvosi fakultás felállítását csak 1769-ben rendelte el Mária Terézia. 
A Kar megalakulásakor az orvostanhallgatók részére kötelezően előírt 5 tárgy 
(institutiones medicináé, praxis medica, anatómia, chirurgia, va lamint botanica 
ac chimia) között az utolsó összevont tárgy let t végül is az egyetemi gyógysze
részképzés alapja Végh megállapítása szerint. [8 ] Hasonló következtetésre j u t 
Dickmann [ 9 ] , amikor megállapítja, hogy európai viszonylatban a gyógyszeré
szek szakmai képzése az egyetemi kémiai és botanikai előadások bevezetésével 
vette kezdetét. 

A gyógyszerészek kötelező egyetemi vizsgáztatását, egyetemi oklevéllel való 
ellátását Mária Terézia 1770-ben rendelte el. Ennek következtében az 1770/71-es 
tanévben a nagyszombati egyetem orvosi fakultásán már 2 gyógyszerészhallgató 
vizsgázott és kapott 1771-ben „magister pharmaciae" oklevelet. A z 1771/72-es 
tanévben 7 gyógyszerészhallgató vizsgázott le . Ezt megelőzően hazánkban a 
gyógyszerészek részben külföldi egyetemeken (Bécs, Pádua, Bologna, Krakkó, 
Utrecht stb.) szereztek oklevelet, részben gyógyszertárakban sajátították el a 
szükséges szakmai ismereteket. A gyógyszertári képzés esetében a tanítómester 
„felszabadította" a jelöltet és erről írást adott neki . Az egyetemi oktatás hazai 
megvalósítása egyrészt megadta az alapot a gyógyszerészeti tudományok hazai 
kialakulásához, másrészt lehetőséget teremtett az egységes gyógyszerészi gyakor
lat kialakításához, hiszen ezt megelőzően a kiképzés gyógyszertáranként más és 
más vol t . A z egyetemi gyógyszerészképzés fejlődésével egyre nőtt az egyetem 
szerepe és felelőssége a korszerűbb és egységesebb gyógyszerellátás megvalósí-

1. táblázat 

A magyar egyetemi gyógyszerészképzés fontosabb változásai 

Képzési idő 
Kötelező 

tantárgyak 
száma 

Kötelező 
vizsgák 
száma 

Időszak 
összesen 

ebből 
gy.tári 

gyakorlat 

ebből 
egyetemi 

oktatás 

Kötelező 
tantárgyak 

száma 

Kötelező 
vizsgák 
száma 

1770—1850 7 év 6 év 1 év 4 4 

1851—1891 8 év 6 év 2 év 4 4 

1892—1913 7 év 5 év 2 év 9 8 

1914—1939 7 év 5 év 2 év 11 9 

1940—1948 6 év 2 év 4 év 24 21 

1 9 4 9 — 4 Va év 7 2 év 4 év 26 34 



tásában. Az egyetemi képzés változását hazánkban 1770-től napjainkig az 1 . sz. 
táblázat tartalmazza. A gyógyszerészképzés ma már minden kulturáltamban egye
temen történik. 

A G Y Ó G Y S Z E R K Ö N Y V E K K I A D Á S A 

A tudományok fejlődését, a gyógyszertári munka szervezettebbé tételét szol
gálták a gyógyszerkönyvek, melyek szerkesztésében — a gyakorló gyógyszeré
szek mellett (Müller, Jár may, Deér) — legnagyobbrészt az orvos-és gyógysze
részképzés professzorai (Than, Bókay, Winkler, Schulek) vettek részt. így a 
gyógyszerkönyveken keresztül is az egyetem irányítása ju tot t érvényre a gyógy
szertári gyakorlatban. Hazánkban a X I X . század második feléig osztrák gyógy
szerkönyvek (Pharmacopoea Austriaca Provincialis) alapján dolgoztak e gyógy
szertárak. Az 1871-ben megjelent /. Magyar Gyógyszerkönyv, majd a továbbiak 
nyomán a ma hivatalos VL Magyar Gyógyszerkönyv'-ig egyre inkább emelkedett 
a gyógyszerekkel kapcsolatos tevékenységek színvonala. A magyar gyógyszer
könyvekre vonatkozó adatokat a 2. sz. táblázat tartalmazza. 

2, táblázat 
A magyar gyógyszerkönyvek fontosabb adatai 

Megnevezés 
Megje

lenés 
éve 

A szerkesztő bizottság 
elnöke 

Cikke
lyek 

száma 

Kémsze
rek és 

standardok 
száma 

Terjedelem 
(lapszám) 

P h . H g . I . 1871 P r o f . T h a n K á r o l y 513 46 581 

P g . H g . I I . 1888 P r o f . T h a n K á r o l y 514 60 716 

P h . H g . I I I . 1910 P r o f . B ó k a y Árpád 511 106 430 

P h . H g . I V . 1934 Prof . V á m o s s y Zoltán 565 117 435 

P h . H g . V . 1954 P r o f . Schulek E l e m é r 820 553 1627 

P h . H g . V I . 1967 Prof . Schulek E l e m é r 
( f i 964) 

Prof . V é g h A n t a l 
( 1 9 6 4 - t ő l ) 

815 753 1546 

H A T Á L Y O S J O G S Z A B Á L Y O K A L K O T Á S A 

A gyógyszerészet fejlődését, egységesítését elősegítette a gyógyszerészi műkö
dést szabályozó jogszabályok alkotása és hatályba helyezése is. A már említett 
„Budai Törvénykönyv"-ön kívül nagyobb jelentőségűek a következők: /. Ferdi-



nánd által 1552-ben kiadott „Ordo politiae" rendelkezik a gyógyszertárak f e l 
ügyeletével kapcsolatban. A z 1644-ben életbe léptetett „Lex sanitaria Ferdi-
nanda", amely a gyógyszerek készítésével, kiadásával, utánpótlásával kapcsolat
ban, továbbá a gyógyszertárak ellenőrzésével kapcsolatban hoz rendelkezéseket. 
A törvény véglegesen eltilt ja a két hivatás (orvosi-gyógyszerészi) együttes gya
korlását. A z 1770-ben Mária Terézia által kiadott „Generale Normativum in 
Re Sanitatis", amely az orvosok, sebészek, gyógyszerészek és szülészek működé
sének előírásait alapjaiban határozta meg. A törvény gyógyszerészi vonatkozás
ban legfontosabb tétele: a gyógyszerészek hivatásának gyakorlásához kötelezően 
előírta hazai egyetemen vizsga letételelét és bizonyítvány, oklevél megszerzését. 
Szabályozta továbbá a gyógyszerek raktározásának, elkészítésének, a mérgek ke
zelésének irányelveit. Intézkedik az orvosi kézigyógyszertárakról és megadja a 
gyógyszerészi eskü szövegét. 

A z 1876. évi XIV. törvénycikk a közegészségügy rendezéséről — amely köz
egészségügyi alaptörvényünk — elsőnek határozza meg a gyógyszerészet fogal
mát és helyét. A törvény megállapítja, hogy a gyógyszerészet a közegészségüggyel 
szoros kapcsolatban áll, a gyógyszertárak, közegészségügyi intézmények n e m so
rolhatók az iparüzletek közé. A „gyógyszerészeti ügy fontosságára és a gyógyszer
tárvezetés egy formaságának biztosítása érdekében" elrendeli , hogy a gyógyszeré
szet „az állam felügyelete alá helyeztessék". Szabályozta a többi között az új 
gyógyszertárak létesítésének a kérdéseit, felállításukat miniszteri engedélyhez 
kötötte és megszüntette újabb reáljogú gyógyszertárak adományozásának a lehe
tőségét. A nyílt forgalmú gyógyszertárak mellett intézkedett a fiók- és házigyógy
szertárak, valamint az orvosi kezelésben engedélyezhető, ún. kézigyógyszertárak 
létesítésének ügyében is. Lényegében ez a közegészségügyi törvény és az ezen 
alapuló kiegészítő rendelkezések szabták meg hazánk gyógyszerkészletének és 
gyógyszerellátásának további alakulását és fejlődését egészen a második világhá
ború befejezését követő évekig. 

A z 1876. évi XIV. törvénycikk alapján Magyarország gyógyszerészete tovább
ra is magánkezdeményezésen alapuló állami koncessziós rendszerben fejlődött. 
A z állami egészségügyi igazgatás a mindékor hivatalos állami Gyógyszerkönyv 
kötelező előírásain túlmenően, különböző irányú rendelkezésekkel — a köz
egészségügyi érdekeknek megfelelően — szabályozta és egységessé tette a gyógy
szertárak működését. A gyógyszerellátás színvonalának folyamatos emelését cél
zó törekvések gyakorlati végrehajtása azonban nagymértékben az egyes gyógy
szertár-tulajdonosok egyéni anyagi áldozatvállalásától és hivatástudatától füg
gött. A gyógyszertárak számának a szaporodásával egyre inkább előtérbe kerül
tek a gazdasági, anyagi érdekeltségek vonatkozásai. Ez különösen a városi gyógy
szertárak gazdasági versenyében nyilvánult meg. 

A z 1948. évi XXX. törvény hatályon kívül helyezi az 1876. évi X I V . törvény
cikk gyógyszerészi vonatkozású paragrafusait, és a fejlődésnek megfelelően újból 
szabályozza a gyógyszertárak és a gyógyszerellátás legfontosabb feladatait. M e g 
hagyta azonban a gyógyszertár egészségügyi intézmény jellegét. 

A z 1950. évi 25. törvényerejű rendelet a gyógyszertárak állami tula jdonba véte
léről rendelkezik, s ezzel a gyógyszerellátás szervezését új alapokra helyezi. 



E törvényerejű rendelet tette lehetó'vé a szocialista egészségügy alapelveire épülő 
állami gyógyszerellátás kiépítését, amit 1919-ben a Magyar Tanácsköztársaság 
tervbe vet t és részben meg is valósított. 

A z 1972. II. törvény újabb jelentős állomást jelent a gyógyszerészet történe
tében, mive l alapjaiban meghatározza a gyógyszerügy, a gyógyszerellátás felada
ta i t , helyét az egészségügyön belül, lefekteti egészségügyi politikánk alapelveit. 

A fentiekben ismertetett fontosabb gyógyszerészeti vonatkozású jogszabályo
kat a 3. sz. táblázat foglalja össze. 

3. táblázat 
A gyógyszerészetiéi kapcsolatos fontosabb jogszabályok 

A kibocsá
tás éve A jogszabály megnevezése A jogszabályalkotó megnevezése 

1244—1421 Statuta civitatis Budensis 
(Budai Törvénykönyv) 

Budai polgárok tanácsa 

1552 Ordo politiae I . Ferdinánd 

1644 Lex sanitaria Ferdinanda I I I . Ferdinánd 

1770 Generale normativum i n re sa-
nitatis 

Mária Terézia 

1876 1876 : X I V . törvény a közegész
ségügy rendezéséről 

Magyar képviselőház és fő 
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A G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R A K K I F E J L Ő D É S E 

A X I X . század második feléig a gyógyszerrel kapcsolatos tevékenységeket 
csaknem összességükben a gyógyszertárak végezték. A természettudományok, 
főleg a kémia fejlődése, a műszaki tudományok kialakulása és ezekkel párhuza
mosan fejlődő társadalmi, gazdasági változás, a kapitalizmus kialakulása megér-



lelték a helyzetet a gyógyszerüzemek kialakítására, melyek — a tőke felhalmozá
sával — az idők folyamán egyre nagyobb gyógyszergyárakká nőttek. Ez nagy 
hatással a v o l t a gyógyszerrel kapcsolatos tevékenységek alakulására, a szervezeti 
formákra, m e r t a gyógyszer-előállítás egyre inkább áttevődött a gyógyszertárak
ból a gyógyszergyárakba. A kultúrtörténeti szempontokból is jelentős iparosítás
sal a gyógyszerekkel kapcsolatban tehát kezdetét vette az a folyamat, melynek 
előrehaladása eredményeként a gyógyszertárak legklasszikusabb tevékenysége, 
a gyógyszerkészítés más működési, szervezeti és intézményformában valósul 
meg, ezzel egyidejűleg kialakul a tervszerű gyógyszer kutatási tevékenység. 

Schenk [10] a gyógynövénykémia megszületését a X I X . században az ópium 
legfontosabb hatóanyagának, a morf iumnak az izolálásában látja. A gyógyszerész 
Sertürner ezen felfedezése jelentette a gyógyszer-előállítás kémiai, egzakt alapokra 
való helyezését, s ez egyben maga után vonta a kémiai tudományok fejlődését, 
amely sokáig az alkímia sok véletlen eredményt hozó útvesztőiben tévelygett. 
Wershofen [11] rámutat munkájában, hogy a gyógyszerkémiai ipar a X I X . szá
zadban gyógyszertárakból született meg. Elég néhány olyan gyógyszertár nevét 
felsorolni, melyek gyógyszertárakból nőttek k i és ma világviszonylatban elismert 
tevékenységet fejtenek k i : E. Merck; Schering; Geigy ; Trommsdorf ; Riedel; 
Boeringer s tb . M á s gyógyszergyárak szerves színezékeket gyártó vállalatok rész
legeként alakultak meg, aminek oka abban van, hogy a szintetikus gyógyszerek 
a színezékekkel rokon szerkezetűek. így i n d u l t meg p l . a Hoechst és a Bayer 
gyárak gyógyszeripari tevékenysége és fejlődött világszerte ismert gyógyszer
gyárrá. 

Magyarországi viszonylatban ugyancsak megállapítható, hogy már a X I X . 
században egyes gyógyszerészek felismerték a műszaki és társadalmi fejlődés kö
vetkeztében a termelési eszközökben és a termelési viszonyokban mutatkozó 
változásokat és kezdeményezésükkel a magyar gyógyszeripar megalapítóivá vál
tak. A z első kezdeményezés Horváth [12] szerint d r . Wagner Dániel gyógysze
résztől származik, aki már 1839-ben javasolta gyógyszervegyészeti gyár alapítá
sát, majd 1867-ben megalapította Budapesten, a Soroksári úton a „Központi 
Magyar Gyógyszerészeti és Művegyészeti Vállalat RT"-t. A vállalat igazgatóságá
ban Wagneren kívül dr . Balassa János és d r . Korányi Frigyes orvosprofesszorok, 
dr . Vass Illés, Vlasek Ede gyógyszerészek nevét találjuk. Sajnos, az első magyar 
gyógyszergyár csak 10 évig maradhatott f enn , 1877-ben az akkori pol i t ikai és 
gazdasági viszonyok, tőkehiány miat t beszüntette működését. 

Az első, folyamatosan működő magyar gyógyszergyár sok külföldi gyógyszer
gyár példájához hasonlóan gyógyszertári laboratóriumból nőtt k i . Richter Gedeon 
gyógyszerész ma is fennálló gyógyszertárában ( I X . Üllői út 105.) 1901-ben 
megkezdte az adrenalin (Tonogen) előállítását, ma jd amikor ehhez a gyógyszertár 
keretei szűknek bizonyultak, 1907-ben önálló i p a r i üzem alakítására kért és ka
pott engedélyt Kőbányán Richter elsősorban organotherápiás készítmények 
gyártására rendezte be üzemét, amely ma Kőbányai Gyógyszerárugyár néven 
működik. 

A nagyipari gyógyszer-előállítás, -termelés kialakulása már abból kifolyólag is 
szükséges v o l t a gyógyszerészet számára, m e r t a lakosság egyre növekvő száma-



nak a folyamatosan emelkedő gyógyszerszükségletét az egyedi, kisüzemi gyógy
szerkészítés kielégíteni már n e m lett volna képes, így szükségszerű vol t a tech
nika modern nagyüzemi módszereinek bevezetése, a felhasználásra kész gyógy
szerkészítmények nagyüzemi termelése. Másik tényezőként szerepel az a körül
mény, hogy századunk kutatási eredményeként számtalan olyan gyógyszert is
mertünk meg, melyek előállításának és vizsgálatának a technikai feltételei a 
gyógyszertárak laboratóriumaiban nem voltak meg és nem is vol tak megvalósít
hatók, eltekintve attól, hogy a készítmények előállítása már gazdasági okok miatt 
sem lett volna realizálható. 

A nagyipari gyógyszergyártás az idők folyamán — m i n d hazai, m i n d külföldi 
viszonylatban — mennyiségében és az előállított termékek spektrumában, félesé
gében is sokat növekedett. A gyártás kiterjedt a gyógyszerészeti kémiai, növény
kémiai, biokémiai, egységes összetételű és kombinált gyógyszerkészítmények, 
a gyógyszerkülönlegességek nagy számára. A gyógyszergyárak által előállított 
törzskönyvezett gyógyszerkülönlegességek egyre inkább vezető szerepet kaptak 
a gyógyszerellátásban, ennek jellegét és képét nagymértékben megváltoztatták. 

Mindezek alapján megállapítható, hogy a tudományos, műszaki, társadalmi 
fejlődés eredményeként a gyógyszerekkel kapcsolatos legfontosabb tevékenység, 
a gyógyszerkészítés ú j , nagyüzemi formákat kapot t , új intézményekként jelentek 
meg a gyógyszergyárak. A fejlődés jelentős mértékben visszahat a gyógyszerekkel 
addig kizárólagosan foglalkozó gyógyszertárak munkájára (gyógyszerkészítés 
csökkentése), s egyidejűleg új tevékenységek (gyógyszerkutatás, gyógyszerismer
tetés) kerülnek előtérbe, i l l . mások (gyógyszerellenőrzés) az addiginál lényegesen 
nagyobb jelentőséget kapnak. 

A Z Á L L A M I G Y Ó G Y S Z E R E L L Á T Á S K I A L A K U L Á S A 

A társadalmi és gazdasági fejlődés mindig nagy befolyással v o l t és van ma is 
a gyógyszerészet, a gyógyszerellátás alakulására. A szocialista társadalmi és gaz
dasági rend alapjainak lerakása és építése új lehetőségeket adott a gyógyszerellá
tás számára i s : megvalósult az állami gyógyszerellátás. 

A felszabadulás után az állami gyógyszerészet, gyógyszerellátás megszervezé
sére fokozatosan került sor. A gyógyszeripar 1948. évi államosítását 1949-ben 
követte a gyógyáru-nagykereskedelem, majd 1950-ben közforgalmú gyógyszer
tárak állami tulajdonba vétele. Kormányzatunk 1950-ben létrehozta az Egészség
ügyi Minisztériumot. Az egészségügyi miniszter hatáskörébe került a gyógysze
részet és a gyógyszerellátás valamennyi kérdése, ezen belül a gyógyszerek és 
gyógyítás célját szolgáló anyagok és készítmények minőségi ellenőrzésének elvi 
irányítása, forgalomba hozataluk engedélyezése, állásfoglalás a gyógyszerkészít
mények gyártása és behozatala ügyében. 

A z államosított közforgalmú gyógyszertárak összefogására, működésük biz
tosítására és irányítására közigazgatási területenként (főváros és tizenkilenc me
gye) vállalatokat szerveztek. E megyei (fővárosi) vállalatokat az Egészségügyi 
Minisztérium közvetlen felügyelete alatt működő középirányító szerv, az Orszá-



gos Gyógyszertári Központ fogta össze. A központ érvényesítette az egységes 
irányelveket a gyógyszertár-vállalatok szakmai és gazdasági működésében, b i z 
tosította az ország gyógyszerellátásának egyenletes fejlesztését. 

A z 1952. év elején megjelent egészségügyi minisztériumi utasítás elrendelte, 
hogy a gyógyszertár-vállalatok és az ezek felügyeletét ellátó Gyógyszertári K ö z 
pont szakmai munkájának irányítására főgyógyszerészeket ke l l alkalmazni. A f ő 
gyógyszerészek irányítása alá rendelt szakfelügyelő gyógyszerészek munkába 
állításával megvalósult a gyógyszerészi kar ama régi, jogos kívánsága, hogy a 
gyógyszertárak működésének a vizsgálatát, i l l . ellenőrzését jól képzett, a szakma 
problémáit és nehézségeit jól ismerő gyógyszerész szakfelügyelők lássák e l . A f e l 
állított szakfelügyelői gyógyszerellenőrző laboratóriumok egyre jelentősebb sze
repet töltöttek be a gyógyszerellenőrzésben, a gyógyszertári munka irányításá
ban és ellenőrzésében. ( M e g kell jegyezni, hogy az Országos Közegészségügyi 
Intézet gyógyszerügyi felügyelői már 1936-tól rendszeresen végeztek gyógyszer
tár-vizsgálatokat a t iszti főorvosokkal együtt.) 

A gyógyszerfogyasztás rohamos növekedése, a gyógyszerek gyors és biztonsá
gos utánpótlásának biztosítása megkívánta, hogy a gyógyszertár-vállalatok f o k o 
zatosan a területük gyógyszertárait ellátó gyógyszerraktárakkal egészüljenek k i . 
A z 1953-as év végén már valamennyi megyének saját raktára vo l t . Ez elősegítette 
a tervszerű gyógyszergazdálkodás kialakítását. A gyógyszertár-vállalatok gyógy
szerellátó hálózata kialakításának utolsó jelentősebb mozzanata: az egyes me
gyékben a középüzemi gyógyszerkészítő — ún. galenusi — laboratóriumok f e l 
állítása vo l t . 

A megyei (fővárosi) gyógyszertári vállalatokat 1957-ben, m i n t megyei, fővá
rosi „Gyógyszertári Központ"-okat az illetékes megyei (fővárosi) tanács egész
ségügyi osztálya felügyelete alá rendelték, ezzel a gyógyszerellátás szakigazgatási 
problémái szorosan beépültek a megye egészségügyi szakigazgatási feladatai 
közé. A gyógyszertári központok, m i n t önálló szervezeti egységek látták el f e l 
adataikat. A gyógyszertári központok, m i n t új szervezeti egységek sok tekintet 
ben csökkentették a hozzájuk tartozó gyógyszertárak önállóságát. 

A gyógyszeripar államosítása ugyancsak döntő fordulatot hozott a termelés és 
kutatás szerkezetében, s egyben megváltoztatta a gyógyszeripar szervezeti f e l 
építését is . A kisebb üzemeket felszámolták, i l l . nagyobb egységekbe tömörítették, 
és — az oltóanyag-termelést nem számolva — végeredményben öt gyógyszer
gyár működött tovább. 

A gyógyszergyárak termelési prof i l j a is célszerűen elhatárolódott. A Chinoin-
gyár a tradicionális szintetikus gyártmányok mellett megkapta az egyes a n t i b i o t i 
k u m o k üzemi gyártását. A Kőbányai Gyógyszeráragyár — bár hű maradt az 
organoterápiás és fitokémiai készítményekhez — a szintetikus munka kifejlesz
tésével egyre inkább megvalósította a természetes anyagok szintetikus gyártását. 
A z Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár feladata lett az ország gyógytápszerek-
kel való ellátása, de lehetőséget kapott a gyár a szintetikus p r o f i l fejlesztésére 
is. A z Alkaloida gyár a mák hatóanyagai mellett egyéb alkaloidák, valamint más 
vegyületek termelését tűzte programjára. A felszabadulás után a gyógyszeripar 
másik jelentős vidéki bázisa lett a debreceni Biogal gyár. 



Az államosítás az oltóanyag-termelésben is nagy változást eredményezett. 
A z idők folyamán létesített kisebb oltóanyag-termelő laboratóriumok ugyanis 
beolvadtak a Phylaxiába. Ezzel megszűnt ezen a területen is a szellemi erők és 
termelési kapacitások szétforgácsoltsága, és összehasonlíthatatlanul több lehe
tőség kínálkozott az egységes kísérleti és kutatómunkára, a helyes munkameg
osztásra, a p r o f i l bővítésére stb. A későbbiekben a Phylaxia tevékenysége csak 
az állatgyógyászati célra felhasználásra kerülő oltóanyagok gyártására korlátozó
dot t , míg az embergyógyászati készítmények termelését a Human Oltóanyagter
melő és Kutató Intézet vette át. 

A z államosítás tette lehetővé azt a már korábban említett intézkedést is, amely
nek során megtisztították a magyar gyógyszerlistát az avult , túlhaladott készít
ményektől, így a lehetőség szerint m i n i m u m r a csökkentették azoknak a gyógy
szereknek a számát, amelyeket különböző néven, több cég is gyártott. Elvként 
mondták k i ugyanakkor, hogy csak jól definiálható hatóanyagot tartalmazó, sta
b i l sajátságú, bizonyíthatóan terápiás értékű készítmény törzskönyvezhető, de ez 
is csak akkor, ha a meglevőkkel szemben lényeges haladást képvisel. Ebből kö
vetkezően a kozmetikai és higiénés cikkeket törölték a hivatalos gyógyszerek 
jegyzékéből. Ezekkel az intézkedésekkel a törzskönyvezett készítmények számát 
jelentősen csökkentették (GGOO-ról k b . 680-ra). [13] 

A z ú j , egységes irányítás, a szellemi és anyagi erők koncentrálása révén a 
gyógyszeripar gyorsan behozta a háború okozta lemaradást és hatalmas fej lődé
sen ment keresetül. 1940-ben elérte az 1938. évi termelési nívót. Az állami gyógy
szertermelés, gyógyszerellátás az eltelt közel 20 év alatt tevékenységében sokat 
fejlődött, szervezetében a későbbiekben is kisebb-nagyobb változtatások történ
tek. A változtatások célja végső soron a jobb egészségügyi ellátás biztosítása. 

A gyógyszertermelés, -ellátás államosítása jelentőségében hasonló nagy válto
zást hozott a gyógyszerekkel kapcsolatos tevékenységek végzésében, m i n t közel 
egy évszázaddal ezelőtt a gyógyszerek i p a r i termelésének megvalósítása. A vál
tozás kihatásait — teljes mélységében — talán az azóta eltelt idő távlatában n e m 
is lehet még látni és felmérni. 

A gyógyszerellátás állami jellege összességében abban valósult meg, hogy a 
gyógyszerekkel kapcsolatos minden tevékenység megszervezése, a tárgyi és sze
mélyi feltételek biztosítása, a tevékenység irányítása és gyakorlati elvégzése álla
m i feladattá vált. A z államosítást megelőzőleg a gyógyszergyárak és nagykeres
kedelem magánkézben voltak, általában részvénytársasági alapon. A közforgalmú 
gyógyszertárak pedig magánkezdeményezésen alapuló állami jogosítványos r e n d 
szerben működtek. A z intézmények működésével kapcsolatban az állam, a ható
ság feladata mindössze jogszabályok alkotásában és felügyeletben nyilvánult meg . 

A gyógyszerellátás állami jellege lehetővé teszi a gyógyszerrel foglalkozó i n 
tézmények egységes irányítását, a tervszerű tudományos és műszaki fejlesztést, 
a tudomány és gyakorlat egységének biztosítását. Az állami jelleg megszüntette 
az ellátás azonos szintű intézményei (gyógyszergyárak, gyógyszertárak stb.) kö
zött a gazdasági versengést, ami feltehetően egyes esetekben az egészségügyi e l 
látás minőségi csökkenését eredményezhette. A merkant i l szellem helyett e lő
térbe került az egészségügy érdekeinek szemmel tartása. [14, 15] 



G Y Ó G Y S Z E R K U T A T Ó , - E L L E N Ő R Z Ő S T B . 
I N T É Z E T E K F E L Á L L Í T Á S A 

Az állami egészségügy és azon belül a gyógyszerekkel kapcsolatos tevékenysé
gek fejlődése, differenciálódása szükségessé tették részben az egészségügyi, rész
ben más tárcák főhatósága alatt újabb intézmények szervezését, melyek egészben 
vagy részben gyógyszerekkel kapcsolatos tevékenységet látnak el . Hasonló fejlő
dési folyamat tapasztalható más, magas gyógyszerkultúrával rendelkező országok
ban, a társadalmi és gazdasági rendszertől függetlenül. így létesítették hazánk
ban a gyógyszerkutatás legfontosabb bázisait (Gyógyszerkutató Intézet, Központi 
Orvostudományi Kutató Intézet, Human Oltóanyagtermelő és Kutató Intézet), 
a hatósági gyógyszer-ellenőrzés intézeteit (Országos Gyógyszerészeti Intézet, Or
szágos Közegészségügyi Intézet, Országos Élelmezés és Táplálkozástudományi In
tézet, Országos Állategészségügyi Intézet stb.), a gyógyszer-külkereskedelem i n 
tézményeit (Medimpex Gyógyszerkülkereskedelmi Vállalat) stb. 

* 

Végezetül megállapíthatjuk, hogy a gyógyszerekkel kapcsolatos tevékenységek, 
intézmények fejlődésének legfontosabb eseményei, állomásai hazai viszonylatban 
az alábbiak. 

Az orvosi és gyógyszerészi működés differenciálódása a X I I — X V I I . század
ban. 

A gyógyszertárak kialakulása a X I I — X I I I . században. 
Az egyetemi gyógyszerészképzés bevezetése 1770-ben. 
A gyógyszerkönyvek kiadása a X I X — X X . században. 
Jogszabályok alkotása a X I I I . századtól. 
A gyógyszergyárak kifejlődése a X I X — X X . században. 
Az állami gyógyszerellátás kialakulása a X X . század közepén. 
Gyógyszerkutató, -ellenőrző stb. intézetek felállítása. 
A felsorolt tényezők a gyógyszerrel kapcsolatos tevékenységek fejlődésében, a 

szervezettség folyamatos fejlesztésében jelentős változást eredményeztek, s ma
guk után vonták új intézmények alapításának szükségszerűségét. 

A gyógyszerekkel kapcsolatos tevékenységek azonban nemcsak szélességük
ben, féleségükben, hanem mélységükben, jelentőségükben is sokat növekedtek. 
A ma gyógyszerei biológiailag általában sokkal hatékonyabbak, ugyanakkor a l 
kalmazásuk sokkal nagyobb veszélyt rejt magában, így körültekintőbb k l i n i k o -
farmakológiai kipróbálás, ellenőrzés és bevezetés után is — a gyógyszerbiztonság 
érdekében — sok esetben folyamatos megfigyelést igényelnek. A ma gyógysze
reinek előállítása az eddiginél sokkal nagyobb műszaki felkészültséget, speciális 
technológiai folyamatok alkalmazását nem nélkülözheti. A ma gyógyszereinek 
tömeges termelése, elosztása, gazdasági és kereskedelmi kérdések egész sorát is 
magába foglal ja. A gyógyszerkultúra növekedése, a gyógyszerek egyre szélesebb 
körben való alkalmazása maga után vonja a gyógyszerek alkalmazásával, azok 
rendelésével, kiadásával kapcsolatos jogi kérdések fokozott szabályozását is . 



E s z e r t e á g a z ó f e l a d a t o k e l lá tása n a g y f e l e l ő s s é g e t j e l e n t a m u n k á b a n r é s z t v e v ő 
g y ó g y s z e r é s z e k , o r v o s o k , v e g y é s z e k , m é r n ö k ö k , b i o l ó g u s o k , m a t e m a t i k u s o k , 
s t a t i s z t i k u s o k , k ö z g a z d á s z o k , j o g á s z o k s z á m á r a , 
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Summary 

T h e a u t h o r presents a h i s t o r i c a l survey o f the act ivit ies c o n n e c t e d w i t h m e d i c i n e s , 
o f the types o f i n s t i t u t i o n s t h a t emerged i n H u n g a r y i n t h i s f i e l d , and evaluates the 
succeeding per iods o f d e v e l o p m e n t f r o m the v i e w p o i n t o f t h e o r g a n i z a t i o n o f the 
s u p p l y o f medic ines . 

T h e m o s t i m p o r t a n t phases i n the d e v e l o p m e n t l e a d i n g to a homogeneous a n d 
up , to-date system o f s u p p l y i n m e d i c i n e are the f o l l o w i n g : the separat ion o f m e d i c a l 
a n d p h a r m a c e u t i c a l a c t i v i t y between the 1 2 t h a n d the 18 th c e n t u r i e s ; the i n t r o d u c 
t i o n o f the t r a i n i n g o f pharmac is t s at the u n i v e r s i t y i n 1770 ; the p u b l i c a t i o n o f p h a r 
macopoeias i n the 19 th a n d 2 0 t h c e n t u r i e s ; the creat ion o f regulat ions a n d l a w s 
f r o m the 13 th c e n t u r y o n ; the establ ishment o f a n a t i o n a l h e a l t h service w i t h the 
state o r g a n i z i n g the s u p p l y o f medic ines i n the m i d d l e o f t h e 2 0 t h c e n t u r y ; a n d 
f i n a l l y the set t ing u p o f i n s t i t u t e s f o r p h a r m a c e u t i c a l research a n d s u p e r v i s i o n . 

T h e f u r t h e r d e v e l o p m e n t o f the act iv i t ies connected w i t h m e d i c i n e s and the v a r i e d 
a n d c o m p l e x character o f t h e i n s t i t u t i o n a l n e t w o r k ensued t h e d i f f e r e n t i a i t o n o f the 
pharmaceut i ca l sciences a n d an increas ing n u m b e r o f special ists f r o m var ious f i e l d s 
became i n v o l v e d i n the p e r f o r m a n c e o f the tasks. 
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