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A gyógyszertár-ellenőrzés és a szakfelügyelet kialakulásának története 
DR RÓZSA PAL 

A gyógyszertárak vizsgálatát 1927-ben az Or­
szágos Közegészségügyi Intézet kémiai osztá­
lyának létesítése idején, a megyei tiszti főor­
vosok végezték. 1936-tól rendszeressé vált, 
hogy a vizsgálatokhoz az Intézettől gyógysze­
rész-szakértő kiküldését kérték, és az Intézet 
vizsgálta meg a gyógyszermintákat is. 1940-ben 
az Intézetre ruházták a gyógyszertárvizsgálatok 
jogát és kötelességét, és 2 főfelügyelői, valamint 
3 felügyelői állást létesítettek, akik pontos ügy­
rendi előírások szerint jártak el. A gyógyszertá­
rak államosítása, majd a megyei gyógyszertári 
központok megszervezése időszakában az Intézet 
képezte ki az első megyei gyógyszerész szakfel­
ügyelőket, és folyamatosan gondoskodott to­
vábbképzésükről. A szakfelügyelőket vizsgáz­
tató bizottság az Intézet, az Egészségügyi Mi­
nisztérium, és az Egyetem megbízottaiból állt 
Az Intézet kémiai osztálya látta el a gyári mi­
nőségellenőrző laboratóriumok, a Gyógyért-Za­
boratórium szak1n.ai ellenőrzését is Az ellen­
őrző és tanácsadó feladatok az új analitikai 
módszerek bevezetését, különleges vizsgálóel­
járások kidolgozását tették szükségessé, ezért 
az Intézet felügyelői és tudományos munkatár­
sai számos új módszerrel gazdagították a 

gyógyszer analitikát. 

* 
Az elhangzott előadás folytatásaként ismer­

tetem a gyógyszertár-ellenőrzés és a szakfelü­
gyelet kialakulásának történetét. A gyógyszer­
táraknak, mint közegészségügyi intézmények­
nek, a vizsgálatát az OKI kémiai osztályának 
felállítása idején, 1927·-ben, a megyei tiszti fő­
orvosok végezték Ez a vizsgálat lényegében a 
gyógyszertár közegészségügyi, közigazgatási vo­
natkozásaira terjedt ki. A gyógyszerész szakmai 
tevékenységét szakszerűen nem ellenőrizte sen­
ki. A tiszti főorvosok többsége is tisztán látta, 
hogy a gyógyszer ész szakmai tevékenységét 
szakszerűen nem tudja megbírálni, ezért tekin­
tély.e megvédése érdekében 1936-tól már több 
tiszti főorvos gyógyszerszakértő kiküldését kér­
te az Intézettől a gyógyszertárak vizsgálatához. 
Az osztály szívesen tett eleget .ezeknek a kéré­
seknek) s midőn a kiszállások sűrűsödtek) moz­
gatható laboratóriumot állítottunk össze, ame­
lyet kiszállásainkkor magunkkal vittünk. A hor­
dozható laboratóriumban lombikok, pipetták, 
büretták, normáloldatok, reagensek és az eg3r-
3zerűbb vizsgálatok elvégzéséhez szükséges kel­
lékek voltak Ezekre egyrészt azért volt szük­
ség) mert nem minden gyógyszertárban vol­
tak meg ezek, s ha meg is voltak, gondosan el­
csomagolva pihentek valahol valamelyik szek­
rényben Másrészt azért, mert saját felszere­
léseinkben és oldatainkban jobban megbíztunk, 

s rossz eredmény esetén bátran állíthattuk, 
hogy a vizsgált készítmény nem volt megfelelő 

Pár évig tartott csak ez a „hívásra házhoz 
n1együnkii szisztéma, mert a vi_zsgálatok er:ed­
ményeiből kitűnt, hogy a gyógyszertáraknak 
szakszempontból gyógyszerészekkel végzendő 
ellenőrzése indokolt. Ezért a BM 750/1940 sz 
rendelete a gyógyszertárak szakmai ellenőrzé­
sét az Intézetre ruházta. Az egészségügyi kor­
mányzat ennek a feladatnak a teljesítésére 2 
gyógyszerügy,; főfelügyelői és 3 felügyelői állást 
rendszeresített. Az Intézet pályázatot írt ki az 
állások betöltésére. Az állásokra pályázhatott 
minden gyógyszerész, akinek meg volt az app­
robációs (gyógyszertár vezetésére feljogosító) 
vizsgája, továbbá kémiából, gyógyszerész.etből, 
közegészségtanból vagy gyógyszerismeretből 
doktori címet szerzett, és volt legalább 5-éves 
laboratóriumi gyakorlata Az állások betöltése 
után, 1941-ben, a megyéket elosztották a fel­
ügyelők között, s az Intézet a tiszt( főorvosokkal 
együtt elkészített munkaterv alapján megkezd­
te az ország összes gyógyszertárának rendszeres 

, vizsgálatát A vizsgálatokat a tiszti főorvosokkal 
együtt végeztük; a főorvos közegészségügyi, 
közigazgatási szempontból, mi pedig szakszem­
pontból 

Vizsgálatunk menete a következő volt: legelőször az 
általánO's rendről és tisztaságról győződtünk meg utá­
na a mérlegek és súlyok hitelesítését, majd a kábító­
szerek és egyéb erős hatású gyógys,zerek raktározását 
ellenőriztük. Megnéztük. hogy a száraz kivonatalc nin­
csenek-e elfolyás-odva. Ellenőriztük a kenőcsök hom_o­
g.enitás;át: a tinktúrá1~ üledékmentesség€t, 1a szlirupok 
tisztas.agat: nem peneszesek-e, a cukor nincs-e ben­
nük kikristályosodva Vizsgáltuk az olajok zsírok ki­
fogástalan állapotát - nem avasak-e· a~ illóola'j.ok 
nincsenek-1e elgyantásodva; a drogok 'nem férg:e:Sek, 
porO'sak vagy penészesek-e„ Ellenőriztük . ,a sebészeti 
kötözőszerek csomagolá:sána;k épségét, a szérumÜk hli­
vös helyen tartását; s azt, hogy a lejár at:i időhöz kö-
1ött drogokat és más gyógyszereket kellő időbe!l1 ki­
cserélték-e; a tűzveszélyes anyagok biztonsági tartály­
ban tartását, továbbá a tömény savak és az ammónia 
e-lkülönített raktározását 

Ezután megvizsgáltuk a méreg.;., a defektus- és a 
labor.atór.iumi. könyveket A laboratóriumi könyv alap­
ján 'kiválasztottunk egy vagy két olyan galenikumot. 
amelyet a gyógyszertárban készítettek - mert akkor 
a gyógyszerészek még sok galenikumot maguk állítÜt­
tak elő -, s ha lehetséges volt, ott a hely·színen meg­
vizsgáltuk azokat, pl. a jodum solutum.ot, s spiritus 
camphoratust, a collyrium adstring.enst, a hydrogenium 
peroxydatumot, a syr. ferri jodatit stb„ Ha a helyszíni 
vizsgálatra nem volt mód, akikor a mintavétel szabá­
lyai szerint eHen·rninta hátrahagyásával mintát vet­
tünk, s a vizsgálatot az osztályon végeztük el. Ha hiá­
nyosságot vagy szabálytalanságot észleltünk, azt .a 
jegyzőkönyvbe bev-ezetttiJk, s azok pótlására, ill._ kijaví­
tására határidőt tűztünk ki, amelynek lejártáv<il a 
tisztiorvos személyesen győződött meg azok teljesí­
séről 

Ez a vizsgálat az Intézet részéről elsősorban 
tanító-nevelő jellegű volt Ilyenkor alkalma volt 
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a még abban az időben laborálással foglalkozó 
kollégáknak a szakmai problémáikat előadni 
és velünk megtárgyalni. Tanítás célját szolgál­
ta „A gyógyszertárak vizsgálatának vázlatos 
munkabeosztása" című jegyzetem is, amelyben 
a gyógyszertár berendezésére, felszerelésére, a 
gyógyszerek szabályszerű eltartására vonatkozó 
gyógyszer könyvi rendelkezéseket is összeállí­
tottam a jegyzetet az általam el1enőrzött terü­
leten illetékes tiszti főorvosokkal sokszorosíttat­
tam, majd szétosztottam a megye gyógyszeré­
szei között A jegyzet birtokában könnyebb volt 
rendet tartani a gyógyszertárban, mert nem kel­
lett a Gyógyszerkönyvben kutatni a vonatkozó 
rendelkezések után: a j€gyzetben kéznél voltak 
azok Ezt a jegyzetet egyík szaklapunk is lekö­
zölte 

A gyógyszertárakból vett minták közül 1936-
ban 23,1% volt kifogásolt készítmény Minden 
igyekezetünk ellenére 12-150/o-nál jobb ered­
ményt nem sikerült elérnünk A gyógyszerek 
minőségének kifogásolása esetén néha előfor­
dult, hogy a gyógyszerész nem értett egyet 
vizsgálatunk eredményével. Ilyenkor ·- amihez 
joga volt - újabb vizsgálatot kért. Az ellen­
mintát ilyen esetben az illetékes minisztérium 
szakembereinek jelenlétében ellenőriztük Az 
utólagos vizsgálatok eredménye azonban az ese­
tek 990/o-ában azonos volt az első vizsgálatéval 
Erről az érdekelt felet hivatalból értesítettük 

A háborús eseménvek megakadálvozták ter­
vünk teljesítését A kiszállások akadoztak. vé­
gül megszűntek A háború után is csak . félerő­
vel" tudtuk a kiszállásokat folytatni, mert az 
osztály gyógyszerész szakembereinek szórna le­
csökkent, s a rossz közlekedésÍ viszonvok miatt 
nem tudtunk utazni Ezért a gyógyszertárak el­
lenőrzése ismét a tiszti főorvosokra hárult. de 
a már említett jegvzet birtókábári riagvobb szak­
értelemmel véi::rezhették a viz~qá]atot és a min­
tavételt. Munkánk egy ideig a füztiorvosok 
által beküldött gyógvszermintók továbbá a for­
galomban levő gyári készítmények vizsgálatára 
szorítkozott 

A helyzet 1951-52-ben megváltozott mert 
az EüM Gyógyszerészeti Főosztályának főosz­
tályvezetője dr: Mészáros Ferenc Véqh Antal 
dr.-t és engem a minisztériumba hivatott. és 
felkért bennünket, hogy személyes tapasztala­
taink alapján, lehetőleg a gyógyszerésznoktori 
fokozattal rendelkező kollégák közül gyógysze­
rész-szakfelügyelővé képzésre alkalmasnak ta­
lált 20-25 kollégát válasszunk ki A bizottság 
által kiválasztott ko11€gák képzettebb gyógv­
szerészek, a gyógyszertár-ellenőrzés alapele­
meit tanfolvamon elsajátították majd az OKI­
ban gyakorlati kiképzésben részesültek és si­
keresen levizsgáztak Az akkori gvógyszervál­
Jalatok · - az Országos Gyógyszertári Központ 
hozzájárulásával - a levizsgázott kollégákat 
szákfelügyelővé nevezték ki, és megbízták őket 
a gyógyszertárak, a galenusi laborntóriumok 
és a gyógvszerraktárak rendszeres ellenőrzésé­
vel Továbbképzésük végett az Egészségügyi 

Minisztérium illetékes osztálya a hálózatban 

működő gyógyszerész-szakfelügyelőket az OGYI 
felállításáig évente 1-1 hónapra az OKI ké­
miai osztályára osztotta be, hogy ott gyakor la­
tilag gyarapíthassák szakmai, analitikai isme­
reteiket. 

A szakfelügyelők utánpótlását úgy szervezték 
meg, hogy a jelölteket az Egészségügyi Minisz­
térium műszaki fejlesztési osztálya, majd ennek 
továbbfejlesztett utóda, az OGYI néhány hetes 
elméleti, majd gyakorlati oktatás után egy vizs­
gáztató bizottság elé utalta A bizottságban az 
Egészségügyi Minisztériumot Hunfaivi Géza 
osztályvezető, az egyetemet dr Végh Antal 
egyetemi tanár, az OKI-t dr. Rózsa Pál tudomá­
nyos főmunkatárs képviselte A bizottság előtt 
a jelölteknek a gyógyszerészetre vonatkozó 
jogszabályokban, a gyógyszerészeti kémiában 
és az összetett gyógyszerek analitikájában való 
jártasságukról kellett bizonyságot tenniük Saj­
nos azonban több olyan gyógys„erész szakfel­
ügyelő is működött a hálózatban, aki sem tan­
folyamot nem végzett, sem a vizsgabizottság 
előtt nem tett bizonyosságot arról, hogy ilyen 
fontos és felelősségteljes állás betöltésére alkal­
mas 

Az OKI feladata volt a szakfelügyelők gva­
kor!ati továbbképzése, amiről már megemlé­
keztem valamint ·gvógyszervizsgáló tevékeny­
ségük ellenőrzése Ezt az ellenőrzést évente 
egyszer végeztük Az ellenőrzés kiterjedt a la­
boratóriumok berendezésére és felszerelésére. 
a munkanaolóra, a gyógyszertárakban észrevé­
telezett hiányosságok és rendellenességek fe­
lülvizsgálatára 

Néhánv, szakfelügyelő által .iónak minősített, 
valamint kifogásolt gyógyszerkészítményt a 
helyszínen egyíitt megvizsgáltunk Ismertettük 
az úiabb vizsgálati módszereket. s ha voltak 
nroblémák azokat megtárgyaltuk Ezután a 
szakfelügvelő társaságában megnéztünk néhány 
gyógyszertárat, hogy az általa kifogásolt hiá­
nvosságok helytállók-e, rendezték-e azokat; ha 
volt a gyógyszertárnak vagv a központnak ga­
lenusi laboratóriuma.· azt is meglátogattuk, s 
ha kellett. gyakorlati tanácsokkal segítettük a 
munkát Végül a gvógyszerraktárt vizsgáltuk 
meg, ahol a szakfelügyelő érzékszervi vizsgá­
lattal ellenőrizte a raktáron tárolt gyógyszere­
ket. s ha változást észlelt, azt az OKI-nak beje­
lentette Ez rendkívül értékes tevékenvség volt 
és maradt. mert a gyógyszerek minőségében a 
nem megfelelő körülmények között végzett szál­
lítás és tárolás, továbbá az elnagyolt csomago­
lás következtében beállott sok olyan változásra 
hívták fel az OKI közegeinek figyelmét, amelvet 
a «Yárban, az ellenmintaraktárban, az ottani kö­
rülménvek között nem észleltünk 

·Mivel a méri kezdő. kevés gyakorlattal ren­
delkező szakfelügyelők a gyógyszereknek a 
.gyógvszervizsgálatok eredménve alapján való 
minősítésekor néha nehéz helyzetben voltak 
ezért az OKI részéről dr Rózsa Pál főmunka­
társ az Egészségügyi Minisztérium illetékes osz­
tályvezetőjével. HunfaZvi Géza gyógyszerésszel 
kidolgozta az OKI 30 éves gyógyszervizsgálata-
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nak tapasztalatai alapján a gyógyszertárakban 
mintavételezett, magisztr álisan készített gyógy­
szerek, valamint a galenusi és gyári készítmé­
nyek minősítési szabályzatát, amelyet az EüM 
183 423/1958 XII. számú rendelete léptetett ha­
tályba Nagy segítség volt ez a minősítő részére, 
mert lehetővé tette, hogy egységes szem1élettel 
minősítsék az egységes módszerekkel megvizs­
gált gyógyszereket Tudomásom szerint a sza­
bályzat összeállítása úttörő jellegű munka volt 
Természetesen mint minden emberi munka, ez 
sem volt hibátlan, de a hibák menet közben ki­
javíthatók voltak Egy ujabb szabályzat összeál­
lítása pedig ennek alapján már valóban semmi 
nehézséget nem jelenthet 

A megyei főgyógyszerészi állások rendsze­
resítésével, 1957-ben, a gyógyszertárak állami 
ellenőrzése végre kizárólag gyógyszerészi fel­
adattá vcá1t. A megyei főgyógyszerészek úgy, 
mint vaLa!IJlilikor a tiszti főorvosok, a gyógyszertár 
vizsgálatok alkalmával vett gyógyszermintákat 
az OKI-ba küJdték ellenőrzés végett, és a gyógy­
szertári központ tevékenységére felügyeltek (ők 
ellenőrizték az intézeti gyógyszertárakat is) Az 
OKI azonban azt a jogát, hogy az újonnan léte­
sített gyógyszertárakban megnyitásuk előtt 

szakértői szemlét tartson és véleményt nyilvá­
nítson, továbbá hogy bármely gyógyszertárban, 
ha a szükség úgy kívánja vizsgálatot végezzen, 
továbbra is fenntartotta 

Az OKI ezután a gyógyszertárban dolgozó 
gyógyszerészek munkáját a megyei főgyógy­

szerészek által beküldött, már említett gyógy­
szerminták, valamint az SZTK közegei által vett 
és beküldött gyógyszerminták vizsgálata alap­
ján ellenőrizte 

Az OKI kémiai osztályának feladatai a követ­
kezők maradtak: 

- A gyári készítmények, ún spedalítások 
és egységes összetételű gyógyszerek, a galeni­
kumok és a magisztrálisvényre készített gyógy­
szerek vizsgálata 
_ - A Gyógyáruértékesítő Vállalat (GYóGY­

ERT) által kifogásolt gyógyszeralapanyagok, ga­
lenikumok, drogok, illóo1ajak, sebészeti kötöző­
szerek, az Országos Mezőgazdasági Minőségvizs­
gáló Intézet (OMMI) által kifogásolt drogok és 
illóolajok minőségének felülvizsgálata, és indo­
kolt esetben forgalomba hozatalra engedélye­
zé5e 

- A nem megfelelő készítmények kivonása 
a forgalomból. 

- OKI-határozatok és engedélyek kiJadása a 
Gyógyszerkönyvben előírt minőségtől eltérő mi­
nőségű gyógyszerek és készítmények forgalom­
ba hozatalára 

- A szakfelügyelő-gyógyszerészek tevékeny­
ségének ellenőrzése az Intézet szakközegei út­
ján. 

- A gyógyszer gyárak és az Intézet közötti 
szorosabb együttműködés biztosítása: szakta­
nácsadás időszerű analitikai és galenusi prob­
lémák megoldására 

Ezekben vázoltam röviden azt a tevékeny­
séget, amelyet Intézetünk a gyógyszertár-el-; 
len őrzés és a szakfelügyelet kialakítása, majd 
továbbfejlesztése érdekében kifejtett Minden 
igyekezetünk azt a célt szolgálta, hogy a bete­
gek minden tekintetben kifogástalan minőségű 
gyógyszereket kapjanak Ahhoz azonban, hogy 
az említett ellenőrzéseket és oktató-nevelő 

munkát nyugodt lelkiismerettel végezhessük, 
sok, főleg gyaJkorlati úton szerzett tudásra és 
tapasztalatra volt szükségünk Ezt a tudást és 
tapasztalatot folytonos továbbképzés és sok, la­
boratóriumban végzett, manuális munkával sa­
játítottuk el. Laboratóriumi munkára bőven 

volt alkalmunk, mert a galenikumok, a ma­
gisztrális vényre készült gyógyszerek legtöbbje 
több hatóalkotórészt tartalmazott, s olyan mód­
szer, amely a hatóanyagok elválasztását és 
mennyiségi meghatározását írta le, mind a bel­
földi, mind a nemzetközi irodalomban ritkán 
voltak találhatók, s ami volt az részben hossza­
dalmas volt, részben más okból bizonyult hasz­
nálhatatlannak Így a legtöbb gyógyszer-össze­
tételr e az osztálynak kellett eljárást kidolgoz­
nia 

A kül- és belföldi szakirodalomban leírt, to­
vábbá az V. Magyar Gyógyszerkönyvbe felvett 
analitikai módszerek bizonyítják, hogy az OKI 
kémiai osztálya ezen a területen is derék mun­
kát végzett 

Miután 1969-ben az OKI gyógyszerellenőr­

zést végző osztályai egyesültek az újonnan lé­
tesitett Országos Gyógyszerészeti Intézettel, a 
gyógyszerel!enőrzés, az ellenőrző tevékenység 
irányítása és felügyelete az OGYI feladata lett 

(1137 Budapest, Radnóti Miklós u. 22/a) 
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HUfi npoifjelCUOHQJlbHOi?O 1-laiJ3opa 

l{onrporrHpüB3HHe anieK B 1927 TOAY, BO npeMH C03}J.3-

Hl151 XHMHqeCKOrO ÜT,rr:e.Jia f OCY):l3j)C'IBeHHOf'O l1HCfl1I'YT3 

ÍHI 11ettht Bb!IlOJIH.HJIOCb r J13BHblMI1 C3HHT3pHbIMH epaqaMl1 

06nacre11. C 1936 r·op;a CI3JIO CHCTeMOÜ, 'lfO /l,JUI HCCJie}J.O­

B3HJ1tí npOCHJIH KOMM3H)lJ1püB3HHe cpapMaUeBT3-3KC-

11ep1·a or 11HCTI11Yra, 11 T3l(}f(e 11HCIHIYTOM HCC.rre.n;osa­
Jl!1Cb o6pa3UbI neKapc1netttthIX npenaparos B 1940 rOAY 
Ha I1HCTI11'YT B03JlQ)í{I1.Jll1 npana I1 AOJl)l(HOCfb KOHTpOJI5I 

arneK 11 cos;::i;a11H 2 rnrara r naBHhIX HHcneKropos, 3 rnraT­

Hh1x }l0Jl)t{H0CJCl1 HHCileKTOpOB, KOiűpble BbIITOJIH5IJll1 

CBOH 3a_na411 no crporHM npe)lnHC3HHTtM. B nepHOA Ha„ 

HHOH3.JIH3aIU1H anrcK, 33'IeM BO BpeMTI opr3Hl133U:I1H o6-
J13CIHbIX a11Te4Hb!X IleHTpOB 11HCTHTYI 06Yl!3JI rrepBbIX 

npoq1ecc11onaJJbHhIX HHCneI<IOJ10B-$apM3U.CBTOB o6na-· 

C'reH 11 ll03360Jl1JIC5I 0 Henpepb!BHOM YCOBeprneHCTBOB3HHH 

HX KB3JIHlfl11K3U.HH. 3K33MHH3U.HOHH3Tl KOMHCCIIH npo­

qJecc110HaJJbHLJX HHCneKTüpüB, COCTOll.Jia 113 npe.u.craBH­

reJ1e1'í l1ttcr11ryra, J\'lHHHcrepcrsa 3ApasooxpatteHH5I 11 

) 1Httsepc11rera. XHMH'-!CCKHH 01,ne11 l1ttcr11·1yra BbIITOJIH5IJI 

T3K)t{C rrpolflecc110HaJTbHbIÍ'Í KOH rpOJib 33BO,llCKHX 11a6opa10-

p11H KOHTpOJ15I KatreCTBa 11 na6oparopHH „GYÓGYÉR f" 
(Cett1pnbHHH CKrra.n; Me)lH1IHHCKHx Bew.ec1„ B) 3a;:i;al!H 

no KOHrpo1110 l1 KOHCYJlb- T31.l,,1111 rpe6osa1111 BBCACHHC 

HÜBhIX 3H3J111I'H4CCKHX MCIOAOB, paspa60IKY crreu.11a­

JlbHblX MeTO)J;OB HCCJ1C)l0B3HM5I, IT03TÖMY H3)l3HpareJIH 11 

H3YqHbie COTPY)lHHKH l1HCTHIY13 o6or·aTHJTH aHaJIH'IHKY 

JlCKapcrBeHHblX npenaparoB MHOroq11c.JieHHbIM!1 HOBbIMH 

MeTO)l3MH 
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Dr P. Rózsa: Development oj the control of 
pharniacies and of the systeni aj phartnacy .inspection 

Ar·ound 1927, in the pe1 iod of the foundation of the 
Che1nical Depert1nent of the National Institute of Pub­
lic Iíealth, the control of publicity pha11nacies \Vas the 
task of the County Chief Physicians After 1936, 
usually spccialists of the Institute have been invited to 
act as ad viscrs of the County Chief Physicians ln 1940, 
the task of the control of pha11nacies \Vas taken over by 
the Institute con1pletely To perfo11n this task, \Vork­
places vvere established for 2 Chief Inspectors and 3 
Inspectors at the Chernical Dept of the Institute 
After the nationa.lization of the drug supply and founda­
tion of the County Pharmacy Centcrs, the control of 
pharmacies has been decentralized The first pharn1acy 
Inspectors of the counties \Ver e trained during 1951~52 
in the Instituté and tried by a co111n1ission consisting of 
representants of the lVIinistry of Ifealth, the BudaPest 
l\iedical Unive1sity and the Institute The training of 
the Phar1nacy Inspectors >vas takcn over in 1969 by the 
Postgraduate School of l\iedicine and b;y the Nat.ional 
Institute of Phar1na.cy, rcsp., established in 1967 
The duties of the Chernical Dept included thc con­
trol of the quality 0ontrol depart1nents of the phar­
mac:cutie:;al factorics and of the National Drug \Vholsale 
Oo1npany too Fo1 the 1nanysided c:ontrol purposcs 
nlany ne\v analytical procedu1es were dcveloped and 
adapted by the staff of the lnstitute 

A CINKHIÁNY TÖRPENÖVÉST OKOZHAT 
Ibj Öst. Ap. Ztg 81, 9, 181 (1977) 
Szervezetünknek szüksége van cinkre. Ez a fén1 111int­

egy 30 enzin1 tartós alkatelen1e, arnely enzin1eknek mint 
biokatalizát,oroknak fontos szerepük van élctn1űködé„ 
sünkben A cinktartaln1ú karboanhidráznak például a 
légzésnél van füntossága: a széndioxid gyors kiválasztá­
sáról gondoskodik. A kar boxipoptidáz - a hasnyáhni­
rigy váladékának alkatelen1e -felelős a fehérjék ernész­
téséért: MindE;n enzin1nek n1t:1gvan a inaga sajátos funk­
ciója. 

Noha a felnőtt e1nber szervezetében csupán néhány 
rng cink-van, <le ha ez. hiáilYit.ik;· liti1ú'"k6pi.ő<llietiiek-éli:JL­
füntosságú enzünek. A következ1nény: anyagcserezava­
rok, rnegbetegcdések. A kutatók az utóbbi időben rájöt­
tek a1ra, hogy pl. rnájzsugorodás, akut tbc, légcsőrák, 
leuké1nia, valan1int terhesség esetén a vér cinkkonc:ent­
rációja jellegzetesen csökkent. De szerepe van a cink­
hiánynak növekedési zavarokban, sclerosis inultiplex­
ben, sebek gyógJ:ulásában és egyéb élettani fülyan1ai­
ban is. 

A tudo111ány csak az utóbbi években is1ne1 te fel a 
nyon1elen1ek jelentőségét, 1nelyekhcz a cink 1nellctt a 
vas, a kobalt, a kró1n és a 1nagnéziu1n, valan1int 10 to­
vábbi vegyi elern tartozik De ezen a t.é1en a kutatás 
1nég csak a. kezdetnél tart Döntő lökést korszerű anali­
tikai eljárások kidolgozása jelentett, nünt pl. a neutron­
aktiváló analízis vagy a polar·ográfia. Segítségükkel ina 
1nár pontosan rnegállapíthatjuk a nyon1ele1nek koncent­
rációját a különböző élettani nüntákban Ezen a téren 
szakn1aközi együitrnűködés szükséges. Orvosok, fizi­
kusok, biológusok, biokén1ikusok, vegyészek és a táplál­
kozástudon1ány szaken1be1ei együttes erőfeszítésekkel 
juthatnak közelebb a problé1na n1cgol<lásához„ 

A korszerű ·analitikai rnódszerekkel ka.pc::solatban a 
nyomelemek új diagnosztikai lehetőségeket nyitnak ineg 
az 01 vos elött. l\iáj- és léprnegbetegedések, ané1nia és tör­
penövés a vérszérurn cinktartaln1ából már korán fel­
ismerhet6k - és idejében gyógykezelhet6k. 

Ma iná.r tudjuk, n1ekko1a jelentőségük van tá.plá.lko­
zásunkban a nyon1ele1ncknck. A túlnyon1órészt fehérjét, 
zsíradékot, szénhidrátot, vizet és konyhasót tartaln1azó 
étrendünket úgy kell alakítanunk, hogy szervezetünk 
1nindig hozzájusson az optüná.Iis lnennyiségű biológiai­
lag aktív n:yon1elen1ekhez Naponta 15 n1g cinkre és 

Dr. l} R ó z s a: Entwicklung der Apothekenlcontrolle 
und der Fachinspektion in Unga.rn 

In der Zeit <ler Aufstellung de1 Chc111ischen Abtei .. 
lung <les Staatlic:h0n H ygienischen Instituts, utn 1927 
>vurdcn die „.\potheken durch den 1(01nitatsschafarzt~ 
kontrolliert \Ton 1936 an nahrnen in dicser Arbeit auch 
pharn1azeutische Sa.chve1sb'indiger Teil \Ton 1940 
'vurde die Kontrollc der Apothekcn die Aufgabe des 
Instituts. Für die AusüUung dieser Aufgabe \Vurdcn 
Arbeitsplatze für 2 Pha1111azie-Oberinspekto1en und für 
3 Pharmazie-Inspektoren gcgründet Die v-erstaat.­
lichung der Arzncirniltelversorgung und die Gründung 
der Koniitats-Apothckenzent1en brachte eine Dezen­
tralisierung der Inspektion der Apothcken nüt sich Die 
e1sten IJharn1a2:ie-Inspektorc der Ko1nitaten \Vurden in 
1951-52 irn lnstitut ausgebildet und von eineni., aus je 
einc111 Representatcn <les Gesundhcits1ninisteriu1ns, de1 
Budapest.e1 l\Iedizinischcn Univf;rsitat und <les lnsti­
tuts gcbildeten, Ausschuss geprüft Die Aus- und 
\V eiterbildung der ~?ha.r inazie--:Fachinspektor8n übe1-
nahn1 in 19fi9 das Arztevo1tbildungs-Institut in Zu­
sa1nn1ena1bt-1it nüt de111 in 1967 gf:gründctcn Staatlü.:hcn 
l)harn1azeutischen Institut Schon seit den1 Anfang an 
v.rurden auch die Qualitiitskontroll-La.bora.torit-~n der 
phaunazeutischen Fabriken Kontrolliert Für die Kon­
t.rollaufgaben, einschlicsslich die Übc1 \\ achung der 
]'unkt,ion dcs Labora.toriu1ns dcs zentralen A.rz1H-:igross­
handlungs-Untcrnc hu1e11s, \Va1cn ncuartigF: ana.13 tischc 
lVIt-Jthoden nötig. Einc grosst-J Anzahl von spt-~zii:i.lle -VE:r­
fahren dc1 l'._1znt-1Ünittclanalys0 'v111de von den J\Titarbei­
te1 n <les lnstituts ausgear beitct., bzw. adaptic1 t 

vasra, l 1ng fluor1a, 0,1--0,1 n1g jód1a t;s inolibdénrt: 
van szüksége szervezetünJ:;;:nck Ezek általában bt-Jnnc 
vannak 1nindennapi táplálékunkban, így nincs szükség 
pótlásuk1a De a t-cchnológia fejlődé~e nyo1náu éleln1ünk 
szegényebb lett nyo1nelcnlekben Igy a fehér kenyér 
fogyasztása a ba1na helyett, va.Ja1nint a civilizáció elő­
idézte ta1tós stressz-állapot oda vezetett, hogy szc1Veze­
tünk nen1 nünden esetben jut az optitn4lis n1t-Jnnyiséglí 
nyon1elen1hez. Az An1e1ikai Egyesült Allan1okban pi 
1ná1 a lakosság széles I'étegei több életfontosságú elein 
hiányának határán élnek Rt-Jndkívüli terhEJiések - n1in1 
pi 1nütét, szülés \agy n1est.erségeR tá.plálás ·- t-Jsetén 
nyon1ele1nhiány fordulhat elő, anü eddig ncni is1ne1t 
kóros jelenségekhez vezethet (135) 

11 B 

HIGANYFEHTÖZÉS VESZÉLYEZTETI 
A FÖLDKÖZI-TENGER ÁLLATVHÁGÁI 

Smog Öst Ap .. Ztg H, 11, 216 (1977) 
Frane:;ia és olasz tenger kutatók egy csopo1 tja a közel< 

1núltban azon a.ggodalinának adott kift:jezést, hog,)-- a 
higanyfertőzés a Földközi-tenger nyugati r-észénBk egész 
ökológiai r endsze1 ét veszélyezteti 

A sienai egyeten1en rnegvizsgált apró rákok tízszc1c­
sét ta1taln1azták annak a higanyn1ennyiségnek, an1en)­
nyit a. \i\TIIO 1nég inegengedhctőnek tart. :F1anciao1szág­
ba,n 31 halfajta közül l 'i„bt-Jn két-sze1, sőt háro1nszor olyan 
nagy volt. a higanJ--ta.1talorn, n1int an1enn)-i a Ne1nzeti 
Egészségügyi Hivatal által felállított no1 n1a Előfordult, 
hogy e f~rtőzés következtében egész halpopulációk ki­
vesztek. Igya higany1a legérzékenyebben reagáló ton­
hal 1náris erősen 1neg1itkult ezen a tengc1részen Toulon­
ban a kagyló- (osztriga-) kite1n1elés évi 12 OOO tonnáról 
5000 tonnára csökkent. Az intézet vezetője szc1inl eg,)-· 
halász szá1nára, aki átlag hatszor annyi ha.lat fOgyaszt 
1nint a lakosság többi része, 20 év alatt halálos inérgf:zést 
jelenthet a táplálékkal inagához vett higany 

A nizzai kutatócsopo1t vezetője Aubert _prof óva int 
a tenger vizének - ennek a n1i világunknak e<ldig inég 
legkevésbé n1egzavart ökológiai területének - további 
szenn:yezésétől Ha tengereket továbbr·a is az ipa1i és 
egyéb szennyezések lerakóhelyéül haszná.ljuk, úgy az 
e1nbe1i táplálkozás egyik legfontosabb for1ását veszé·· 
lyeztetjük (140) 11 B 


