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A hatósági gyógyszerellenőn:és kialakulása és fejlődése. 1 V. rész 

Dr. Bayer István, dr. Dömyei Sándor és dr. Zboray Bertalan 

T~:1uln1ányu1~k ezen részében azokat a lépéseket isnze.rtctjük, n-1elyeket az Országos 
Koz.egészségzigyi Intézel a két világháború között tett a gyógyszertárban e/6á/l!toll gale-
11us1 és mag1sz1ráils kész!1mé11yek ellenórzése és a korszeríí és szakszerű gyógyszertárvizs­
gála/1 rendszer megvalós!tása érdekében. 

VI. A gyógyszertárak vizsgálata 

TanulmányurLl< els6 részében, amely a hatósági gyógy­
szerellen6rzés el6zményeivel és kezdeteivel foglalkozott 
[1]. rövid áttekintést adtunk azokról a törekvésekről, me­
lyek a középkortól kezdve a gyógyszertárak hatósági vizs-
gálatának rendezésére irányultak. ~ 

Magynrországon a gyógyszertára.lü!taz 1876.évi XfV .tc. 
nyilvánította közegészségügyi intézményeknek és int.éz,lzc­
dett rendszeres hatósági ellen6rzésükr61. Évenkénti ellen-
6rzésükct viszont nemcsak az ezután kiadott 22.370/1883 
BM és a 75.641/1893 BM sü1mú rendeletek. hanem már a 
Helyhatóság korábbi (3647/1850 és 66.533/1863 számú) 
rendeletei is elóírtá.lz. Tanu!mányurLk: jelen részében azokat 
a lépéseket ismertetjük, melyeket az Országos Köz­
egészségügyi Intézet tett a két világháború között a korsze­
rű és szakszerú gyógyszertárvizsgálati rendszer mcgvn!ósf­
tása érdekében. Az áttekintést nagyban megkönnyítette az 
a körülmény. hogy egyikünk-dr. Zboray Bertalan aktív 
szerepet játszott ebben a folyan1atban és crró1 több közle­
ményben be is számolt.~" 

Tanulmányunk második részében ismertettük azt az óri­
ási 1nunkát, inelyct az Országos Közegészségügyi Intézet 
működésének els6 tíz éve alatt végzett a gyógyszerkülön­
legességek ellenőrzésének terén, beleértve ezek töiZsköny­
vezését [2]. 

Schulek Elenrér tisztában volt azzal, hogy a magyar 
gyógyszcrcllen6rzési rendszer nem lehet teljes a gyógy~ 
szertárak és a gyógyszertára"kban készített gyógyszerek 
vizsgálatának korszerúsítése nélkül. !~probléma lényegét 
Schulek világosa.n fogalmazta meg a Gyógyszerészek Év­
könyve 1937. évi kiadásában [3]: 

„ ... A gy6gys:::ereket régen kizárólag a: Olf,'OS nu1giszt­
rálisan fe/{rt rendelvényeire a szakképzett gyógyszerész 
készítene el, s így a gyártás legkisebb nwzzcuulta is a 
Íeleh5sségge! nztfköd6 gyógyszerész kezében volt. Ilyen 
rends:::cr n1e/le.tt tökéletesen nzegfelelt a gyógyszertárak 
ellen6rzésének a::: 1876)(TV.tc. alapján a: e célra esetleg 
tanfolyamokon képzett lön,érzyhatósági tisztif6orvosok ál­
tal gyakoro/I módja, bár ez, valljuk be 6szi111é11, már akkor 
is nagyrésztfornu.ílis volt. Él s:::igorúan vetí orvosi tudonuínv 
roharnosfejl6dése egynuísurán szorította ki az orvos stúdiz;­
rnai közül azokat a terrnészettudonzányi Uírgyakat, rnelyckre 
nzint alapokra egy kés6bbi tanfolyanz a gyógyszerek i1izsgá­
!ati nz6dszereinek tanítását felépíthette. De a tis:tio11'osi 
tanfo/yarnok is sok nuís ÍOlltos tárggyal b6,'iiltek, hogy a 
s:::iikségszerúleg egyre jobban el6térbe nyo11iul6, a neni::et 

*Részletes ismertetés 1977~ben jdent n1eg n Commw:icationcs de 
Jlistoria Artis f:Jedicir..ae 9-10, s1.án1Íl Suppfrmeniilm-f!.bn.n (69-83. old.). 

érdekében els6rangú fontosságot 11yert preventív orvosi 
tudon1ányokkal isrnertessék 1neg a tö11'ényhatósáook leen­
dő tiSZtiÍÓOrvosait: a 1na kir. tisztiorvosait ésf6ori~saif. f oy 

„ ' 1 á ö torlenl, wgy m r a 22.92511919. N.M.M. számú rendel el a 
gyógyszerek, illetve a gyógyszertiÍrak vizsgálati nzódszere­
inek tan{tását törölte a tisztiorvosi tanfolyanzokon tartott 
cl6adások sorából ... " 

Felhívjuk a figycln1et az idézett szövegrész egyik n1cl­
lék.rnondat~a, amclyit;: utalást tartalmaz a tisztiorvosi rcnd­
szcrlx~n bckövcLkczctt nagyon lényeges változásra: 1936-
ban á1Iamosított{1J::: ezt a rendszert, melynek rnúködéséért 
ettől kezdve nem a helyhatóságok, hanem az Orsz,1.gos 
Közegészségügyi Intézet volt a íclelős. (Ezt a rendszeri a 
II. ·világháború után számolták fel, an1i 2roteszk illusztrá­
ciója annak. hogy egy centralizációra tÖrekv6 rendszer 
főként az ún. Tanácstörvény révén -hogyan szüntetett meg 
egy állami irányítás alatt jól múk:öd6 centralizált köz~ 
egészségügyi szisztétnát.) 

Az 193ó-os hc}yzctct Schulek 1937".'bcn - ugyancsak: a 
Gyógyszerészek Evkönyvében -isn1ertettc: „r1 gy6gvs:::er­
tárak 1nint közegészségügyi intézniényck az 1876.évi X.1v·.1c. 
alapján az állarn cllenór::ése alatt óllanak. Ezt az ellen6r­
zést a ;n.kir. tiszrif61..1rrosok és tis:::!ior1•osok gyakorolják. 
Ebbeli működésüket az 1936. évi lX.tc. alapján kiadott 
90011936. B.lvf. s:::ániú rendelet állapftja ;neg. E rendelet a 
gyógyszerek és a gyógyftóeszközök forgalniának ellen6r­
zését enilfti, a gyógy.:zcrek nu'n6ségi ellen6rzését-vizsgá­
!aíáí - nenz (1J·a e/6. j gy hdí a gy6gys:ertárvizsgálat rendje 
nraradt a régiben úg)' ahogyan a::t a:: 187ó. évi J{!F.tc. 
alapján kiadott rende!etek (22.37011883 B.M. sz„ illetve 
75.64111893. B.lví.sz.) e!úír!ák". 

?~ gyógyszcrtárvizsgálatok forrnálís voitára jellen1z6 a 
Zahoráns:ky Er)'irl egyik közleményéből kiemelt alábbi 
idézet [4]: „Régen a gyógyszertárvizsgálat idejéről az ér­
dekelt gyógyszerész ternzészcícsen jó el6re értesült, tehát a 
riagytakar(tást idejében el lehetett végezni. A főorvos és 
kísérete a gyógyszertár és ;nellékhelyiségeinek rnegteki11té­
se után valarni szép színes reakciót csináltatoít valarnelv 
gyógyszer (leggyakrabhan antipyrin) azonosságának ~ 
niegállapftására. Ezután következel/ a legfontosabb rész, a 
rnéregszekrény nicgtekintése abból a s:::enrpontból, hpgy 
Yan-e benne rno:sár, kis kézi rnérieg és törlőruha - ·O.n-iit 
soha senki sern hasznólí -, és rnint szintén rendkívül fontos 
dolog, hogy az egyleli vények rneg vannak~e ta.):álva. Ezután 
niár csak a jegy:őkönyv kitöltése és alá(rcísa volt hátra, s 
kezdődött e.. nagy ebéd." 

Az Országos Közegészségügyi Intézet Chemiai osztáiya 
munkaprogramjdban már az OKI létesítése óta szerepelt a 
gyógyszertárvizsgálat kérdése, de ennek gyakorlati mCgva-
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lósítását a tisztiorvosi kar államosítása tette ténylegesen 
lehetővé. Err61 a folyamatról és a végzett munbíról Zboray 
Bertalan a következőképpen számolt be a Magyar Gyógy­
szerésztudományi Társaság Értesítőjében [5]: 

„ ... Gyógyszertárakból származó gyógyszermintákat 
úgyszólvá11 az (Országos Közegészségügyi) Intézet ml1kö­
désé11ek megi11dulása óta vizsgálunk. Gyógyszertárvizsgá­
lattal kapcsolatos minta beküldéséról azonba11 csak 1929 
óta lehet beszélni, arrúkor is az ország leg11agyobb várme­
gyéje, Pest vármegye, ahol természetesen a legtöbb gyógy­
szertár is van (számszerint 238), felkérte az Intézetet a 
beküldött minták rendszeres vizsgálatára. Pest vármegye, 
valamint a közben bekapcsolódott Zemplén és Bara11ya 
vármegyék példájával igyekezett azután osztályu11k részben 
a tisztiorvosi értekezleteken, részben a tisztiorvosi tanfo­
lyam útján népszert!slteni azt a gondolatot, hogy a vizsgáló 
fóorvosok gyógyszertárvizsgá/at alkalmával a helyszlni 
apróbb gyógyszervizsgálatok helyett inkább küldje11ek be 
1nintát /tJtézetünkhöz. A részletes gyógyszervizsgálat anuí­
gyis hosszabb idót vesz igénybe, a legst!rt!bben használatos 
gyógyszerek és gyógyszerformák vizsgálata pedig ott a 
helyszli1e11, jól berendezett laboratórium hiá11yában leg­
többször egye11ese11 keresztülvihetetlen. A mellékelt grafi­
kono11 (1. ábra) feltüntetett számok élénken bizonyltják, 
hogy az évek múltával ezt az elgondolást a tis:tifóorvosok 
közül egyre 1öbbe11 tették magukévá. A beérke:ett minták 
s:áma - csekély kivét e/tó/ e/teldntve évről-évre szaporo­
dik, sót éppe11 az elmrilt eszte11dóben egye11ese11 rekord-
11agyságot ért el. 

1. ábra: A tis=ti orvosok állal beküldött gyógyszermint.ák s:áma. 1927-
1936-ig. 

Ez utóbbi jelenség niagyarázatáu! az év folya1ná11 
életbeléptetett törvényt kell elfogadnunk, ;ncly a tiszti 
orvosi, íl/etve fóorvosi állásokat állanwsltotta. A vezető 
poz!ciókba ugyanis olyan fóorvosok kerültek, akik már 
!ntézetii11kben nyertek kiképzést, vagy pedig nzár régeb­
ben felisnierték az lntézetiinkkel való együttrn(iködés 
ercdrnényes voltát. 

.. Aíiután a tiszti 011.>osi tanfolya1njelenlegi tananyagá­
óan a· gyógyszervizsgálatok rnár nern szerepelnek, osz1á­
lyunk évek óta hangoztatja a gyógys:ertárifelügyc!ók rend-

szeresltésé11ek szükségességét. Ezek a sza!Jcépzett és állami 
kinevezésben részesüló gyógyszerészek jámák be a tiszti 
fóorvossaf együtt évente az ország gyógyszertárai! s végez­
nék a gyógyszertárvizsgá/at sokszor alapos gyógyszerészi 
felkészültséget és a laboratóriumi vizsgá/atokba11 teljes jár­
tasságot k!vá11ó m1111káját. 

Addig is, mlg a készü/ó gyógyszerészeti törvény törvé-
11yesen is rendezi ezt a kérdést, ajánlatunkra a fóorvosi kar 
néhá11y tagja önké11t hlvta meg Intézetünk tagjait gyógy­
szertárvizsgá/atra. 

E/só ílye11 hely.dni vizsgálatot Zemplén vármegyében 
végeztü11k. 

A nzegye nen1 nagy, s nlindössze 24 nyilvános gyógyszer­
tára va11, úgyhogy kétszer 3-3 napos kiszállással rnla­
mennyi gyógyszertárat megvi:sgáltunk az 1936. év folya­
rnán. Ugyancsak jelen voltunk ugyanebben a nzegyében a 
sárospataki harnu1dik gyógyszertár rnegnyitásánál, illet6-
leg az általunk lefolytatott gyógyszertárvizsgálat alapján 
adta 1neg a bizotlság az engedélyt a gyógys::ertár 111egnyi­
tására. 

U g~vancsak 111eghfvást kaptunk az elnzúlt év folyanzán 
Gyór várnicgyébe, ahol kéts::eri kis::állással 10, torábbá 
Szeged városba, ahol a 25 gyógyszertár közül 20-at vizsgál­
tunk nieg részben a ·város belteriiletén, részben a külteriile­
teken. 

I'ovábbi hároni törvényhatóság területén is kö:::re1núköd­
tiink a gyógyszertárak nzegvi::sgálásánál, azonban nenz 
1riinden egyes alkalonunal, csak ott, ahol afóorvos valanU 
rendellenesség nziatt vagy egyéb okból réS::letesebb vi::sgá­
Iatot óhajtott leÍolyta!lii, vagy nagyobb vdrosokban, ahol 
több gyógys:ertár lévén, a:: egy nap alatt végzett vi::sgá!a~ 
tok szánzát az egyik helyr61 a n1ásikra való uta:ással eltöl­
iött idó nern csökkentetie. 

E::ek voltak Békés \'Órnzegye, ahol 9 gyógys:ertárat, 
Sopron várn1egye, ahol 1 O gyógyszertárat és Zala vár-
1neg~ve, ahol ugyllncsak 10 gyógyszer1áraí vizsgáltunk 
n1cg. 

;l többi vizsgálatot ezekben a nzegyékben a f6orvosok 
egyedül végezték s csak nUntát küldtek be hoz:ánk ... ". 

Említésre inéltó. hogy bár a gyógyszert{Lrvizsgála-
to!d1oz szükséges k6n1szerck 6s eszközök a Gyógyszer~ 
könyv előírása szerint a gyógyszcrttI.rakba:n állandóan 
készletben találhatók voltak - Zboray a helyszíni vizs­
gáJatok n1egbízhatóságn érdekében 2 l<idábnn ,.1nozgö 
laboratóriumot" állított össze. friss rnéróol<latokkal és 
vegyszerek„l.:cl, s ezt a felszerelést <! kísér6 laboráns 
hozta nu1gával. 

Galenusi kés:ítniények 

1~" helyszínen vizsgál!, valamint a tisztiO!i/Osok á!­
i.al beküldött n1inták zöinmel galenik.un1ok voltak. 
Ezen a körülményen csupán azok a fiatal (és kevésbé 
fiatal) gyógyszerészek lepódlictnck incg. akik a gyógy~ 
szertári n1unkával a gyógyszertára~ államosítüsa után is­
n1crkedtek xneg és n1agától érlet6dónck tartják. hogy a 
galcniku1nokat központilag állítják eló a gyógyszergyá­
rak vagy a gyógyszertári központok 1Zalenusi laboratóri-· 
un1ai és a gyógyszertár - vi~sgálati '"'sz.ánunal ellátva -
készen kapjc. kézhez ezeket. :.\bbnn az id6ben ugyanis ~1 
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gyógyszerkönyvek előírásai - beleértve az akkor új 
IV. Magyar Gyógyszcrkönyvct is - arra kötelezték a 
gyógyszerészeket, hogy a galenikumokat maguk állítsák 
el6. Kétségtelen, hogy a gyógyszerészek egy jelentős 
része nem tartotta be ezt a kötelezettséget, hanem kü­
lönböző laboratóriumoktól (Rex, Török Labor, stb.) sze­
rezte be főként azokat a galenikumokat, melyek csekély 
mennyiségben való előállítása nem volt kifizetódó (pl. 
száraz extrak1umok), de ezek minőségéért a gyógysze­
rész ugyanolyan felelősséget viselt, mintha maga állí­
totta volna elő. Mivel nem létezett még sem MEFO 
rendszer, sem a Gyógyáruértékesítő Vállalat laboratóri­
umának a minőségvizsgálata (és felelósség-átvállalása), 
a gyógyszerésznek nagyon meg kellett gondolnia, hogy 
melyik laboratóriumban. ill. nagykercsked6ben bízik 
meg. 

A gyógyszertárak galenusi tevékenységének jellegére 
következtetni lehet abból is. hogy a ,.gyógyszertárak beren­
dezése és felszerelése" tárgyában 1934-ben kiadott belügy­
miniszteri rendelet a gyógyszertár laboratóriumával foglal­
kozó fejezetében - számos más edény, eszköz és készülék 
111ellett - áztatóedények. bepárlócsészék. gőzfürdő, fest­
vcnysajtó, fém üstök és perkolátor kötelező tartását is előír­
ta. 

"A galenusi gyógys:erek vi:sgcilatainak tanulságai" -ról 
Zboray 1934-ben megjelent közleménye nyújt tájékoztatást 
[ó]. Ezekre a tanulságokra nem térünk ki. csupán az érde­
kesség kedvéért idézzük a közleményből azt, hogy az OKI 
1929 és 1933 között a IV. Magyar Gyógyszerkönyvben 
hivatalos 207 féle galenusi készítmény közül 82 félét vizs­
gált meg. Legtöbbször n következó leggyakrabban alkal­
mazott - gyógyszerek kerültek vizsgálatra: Syrupus kalii 
sulfoguajacolici, 1'inctura jodi, Syrupus h~vpophosphoro­
sus, Tinctura rhei Darelli, 1'inctura n1alatisfcrri, Tinctura 
Chinae coniposita, Syrupus ferri jodati, Unguentuni 
h.vdrargyri." 

E felsorolásnál figyelembe kell venni, hogy akkor 
még csupán a tiszti f6orvosok által beküldött minták 
eredményei álltak Zboray rendelkezésére, tehát az ada­
tok a .,leggyakrabban alkalmazott gyógyszerek'' szcrn­
pontjáböl a beküld6 tisztifőorvosok véleményét tükrö­
zik. A_ vizsgált gyógyszerek szán1ának kiszélesítésére 
csak évek múlva, a helyszíni gyógyszcrtárvizsgálatok 
bevezetése után került sor. 

Tekintettel arra. hogy közlcrnényünknek a gyógyszertá­
rak vizsgálata a tárgya, nen1 pedig a gyógyszertárakban 
készített galenikumok analitikai vizsgálata, ncn1 térünk ki 
azokra a nüntavételezési, analitikai és min6sítésí kérdések­
re, meiyek pedig dönt6 fontosságúak a gyógyszerészet és a 
gyógyszcrellen6rzés szempontjából. Érdemes !enne átfo­
góan t~inulm{myozni azt. hogy Schulek Elcn1ér és munka­
társai - a kor szellcrnét évtizedck..lzc! nicgclózve - hogyan 
dolgozták ki a szakszerű mintavételezés szab(tlyait és ho­
gyan fejlesztették ki azokat az analitikai módszereket, ame­
lyek tudományos szempontból is elfogadhatóvá teuék a 
galeniku1nok minősítését egy olyan korszakban. amikor a 
mai analitikában rutinszerúen alkalmazott olyan eljárások, 
mint pl. a kromatográfia, még nen1 léteztek. Ezt a tanul­
inünyt Schulek és n1unkat{trsa.i közleményei, valamint 
Schulek és Las:!ovszky kvantitatív an2.litikai kérniai mód-

szereket ismertető ,.Gyógyszerellenórzés" címmel 1969-
ben megjelent könyve [7] nagy mértékben elősegítenék. 

Magisztrális készítmények 

Az elmondottakból nem szabad azt a következtetést 
levonnunk, hogy az OKI lemondott volna a magisztrális 
gyógyszerkészítés ellenőrzéséről. Ennek szervezési mód­
szerét az OKI célkitűzéseinek és a társadalombiztosító 
intézetek érdekeinek szerencsés egybeesése szolgáltatla. 
Erről - és az ellenőrzés hatásáról Schulek a következő­
képpen s7.1molt be a Gyógyszerészek Évkönyvében, 1938-
ban [8]: 

„ ... A gyógyszerészi szakrnunkába azonban akkor kap­
tunk iga:i betekintést, anlikor Intézetünk az Országos Tár­
sadalombiztosftó intézettel, majd késóbb a Magánalkal­
niazottak Biztosító lntézeté\·el kötött szerződéses 
niegállapodás ér1elrni!ben az azok tagjai részére orvosi 
vényre gyógyszertárakban clkés:ftett készftrnényeket ke:dte 
quantitativ szen1pontból vizsgálni. Az ilyen vizsgálatok szá­
nu1 a nzcgállapodás szerint évi 1400. illetve 500, összesen 
tehát kb. 1900. J\'enz lesz érdektelen, ha nzegenzlfteni, hogy 
a rendszeres ellen(frzés eredrnényeként a kifogásolások 
ardnyszárna 25-30 0~-ról 14-15 %-ra csökkent. .. " 

A teljesség - és az objektivitás - érdekében meg kell 
említenünk, hogy a társadalombiztosító intézetek és az OKJ 
közötti megállapodás létrejöttét nagymértékben katalizál­
ták azok a- napi sajtóban is megjelent-híresztelések, hogy 
a gyógyszerészek részéról egészségkárosító és a társada­
lombiztosító intézeteknek anyagi károkat is okozó soroza­
tos visszaélések történnek. 

.!\ magyar gyógyszerészet integritását súlyosan érintó 
vüdal.::ra tcrn1észctesen azonnal reagáltak a gyógyszerészek 
érdckvédcln1i testületei és 1naguk is folytattak vizsgálato­
kat. Ezek a vizsgálatok. a társadalon1biztosító intézetek 
vizsgálatai és ncn1 utolsó sorban az OKI analitikai crcd1né­
nyci alapján nyugodtan lehet állítani. hogy nem volt szó 
sorozatos visszaélésekről. Ez nen1 jelenti azt, hogy a gyógy­
szerészek között ncn1 voltak olyanok, akik tényleges 
visszaéléseket követtek volna cl, de ezek ellen a gyógysze~ 
résztcstületck fcgycl1ni úton léptek fel, melynek kövctkez~ 
tében néhány jogosítványmcgvonásra is sor került. (Ezek 
az esetek cgyértcln1úcn világítJnak nl a szcinélyijogosítvá­
nyos rendszer azon előnyére, hogy lehetetlenné teszi az 
egyéni felelősség alól való kibúvást.) 

A napi sajtóban megjelent vádaskodások egyik feltehető 
alapja az volt, hogy a Schulek által ís említett 25-30 !/é-os 
kifogásolási arányt visszaélésekn..ek tulajdonított{lk. Ez az 
arányszüm ténylegesen magas volt, de- az en1lítctl néhány 
eset kivételével - csupán inérési pontatlanságokböl (,,ad 
oculos" Inérés) és ncn1 tudGtos visszaélésekb61 eredt. 

fa. sajtókrunpány rnásik okához viszont a gyógyszeréM 
szcknek nem sok közük volt. A ,.MAB! kodein-botrányt" 
az váltotta k:i, hogy a iviagánalkaln1azottak Biztosító Inté­
zete - spörolüsi szándékból - kodeiniu1nkloridot in sub­
stantia szerzett be és ebből bém1unkában gyártatott tablettát 
egy nen1 teijescn n1egbízható laboratóriununal. .4. M.A.BI 
házigyögyszertüra ~ilta1 expcdiált tabletták kodein-tartalma 
jöval kevesebb volt a deklaráltnál. A fegyeln1i, majd bíró­
sági eljún!s ebben az esetben jóval nehezebb volt, n1int a 
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gyógyszertára.le esetében, mivel itt már megjelent a jól 
ismert kollektív felelósség, ami „elmosta" az egyéni fele­
lósség fogalmát és bizonyíthatóságát. 

A társadalombiztosító intézetekkel kötött megállapodás 
lehetóvé tette az OIG számára el6bb két, majd néhány év 
múlva négy - az OTI által díjazott - gyógyszeranalitik-us 
foglalkoztatásá~ al<lk a magisztrális készítmények vizsgá­
latát végezték. Mivel az utóbbi évtizedekben hozzászok­
tunk az intézmények nagy munkaerőlétszámához, célszerű 
megemlíteni, hogy ez nagyságrendi kapacitásbővítést je­
lentett az OKI számára Illusztrációként elegendó arra rá­
mutatni, hogy pl. 1936-ban az Országos Közegészségügyi 
Intézetben összesen 46 diplomás dolgozott, ezek közül 16 
a Kémiai osztályon. 

Gyógyszertárak 

A gyógyszertárvizsgálatok nem szorítkoztal< a gyógy­
szertárban tartott és készített gyógyszerek minőségének 
ellenőrzésére. Az ellenórzés köréről Schulek el6bb már 
idézett közleménye nyújt áttekintést: 

„ ... A helyszlni kiszállásokkal kapcsolatos gyógys=ertár­
ellen6rzések a gyógyszertár berendezésére, üzenu·endjére, 
az elólrt könyvek (méregkönyv, laboratóriumi könyv, 

gyógyszervizsgálati napló, stb.) szabályszerli vezetésére, 
különösképpen pedig arra terjednek ki, vajon a IV. kiadású 
Gyógyszerkönyvben hivatalos gyógyszerek megfelelő mi­
nőségben és mennyiségben rendelkezésre állnak-e? Vajon 
ne1n engedélyezett gyógyszerkészítményeket és egyéb cikke­

ket árnslt-e a gyógyszerész? E tekillletben nem lesz feles­
leges megismételnünk, lwgy a gyógyszertárakban csakis 
törzskönyvi számmal ellátott gyógyszerkülönlegességek, 
vegyileg egységes összetétel([ gyógyszerek és az Országos 
Közegészségügyi llltézet zárszalagjával ellátott „kom­
;nersz" -injekciók, gyógyszerkiilönlegesség számba lnen6 
homeopathiás készltmények és belügymilZiszteri engedély 
alapján beho:ott ún. kontingentált gyógys:erek tarthatók ... 

A gyógyszertárak ellenőrzése szempontjából fontosabb 
újabb rendeletek a következők: 212.400/l933. !}ki.sz. ren­

delet, rnely szerint a gyógyszertárban a teclulikai segédsze­
mélyzet szlnes köpenyt tartozik viselni. A 252.62711934. 

B.M. számú rendelet a gyógyszerészi gyakorlat folytatása 
tárgyában intézkedik, a 260570119}4. B .M. számú rendelet 

a nyilvános gyógyszertárak árusltási körét szabályozza. A 
260520/i934. B.M. számú rendelet a gyógyszerészi műkö­

dés és eljárás szabályozásáról szól, a 260.50011934. BM. 
számú rendelet pedig a gyógyszerek: ár szabásánál köi1eten­
dö eljárást tárgyalja. A gyógyszertárak mliködésének elbl­

rálására különösfolltosságú még a 21.00011936. KKM. 
számú rendelet is, mely a gyógyszerek és gyógyszeifélék 

kereskedelmiforgaln1ó.t szabályozza ... 11 gyógyszertárvizs­
gálatok legfontosabb segédkönyve természetesell a IV. ki­

adású Magyar Gyógyszerkönyv. E könyv rendelkezései be­
tartására klilö11ös go1Zdfordltandó." 

A gyógyszertárak helyszfui ellenőrzése szempontjából 
dönt6 fontoss.ágú volt a belügyminiszter 750/1940 sz. ren­
delete, amely a gyógyszertáni.k szakmai ellenőrzését az 
Országos Közegészségügyi Intézetre bízta. Ezzel a rende­
lettel megvalósult a gyógyszerészeknek az a régi kíváns,ígn 

és törekvése, hogy a gyógyszertárak szakmai tevékenységét 
ne orvosok, hanem gyógyszerészek végezzék. 

Az új rendszer bevezetéséről és múködésér61 dr. Rózsa 
Pál „A gyógyszertár-ellenőrzés és a szakfelügyelet kiala­
kulásának története" címú közleményéből idézzük az aláb­
biakat (9]: 

„ ... Az egészségügyi korniányzat ennek a feladatnak a 
teljesltésére 2 gyógyszerügyi főfelügyelői és 3 felügyelői 
állást rendszeresltett. Az Iwézet pályázatot Irt ki az állások 
betöltésére. Az állásokra pályázhatott minde11 gyógysze­
rész, akinek meg volt az approbációs (gyógyszertár l'ezeté­
sére feljogosltó) l'izsgája, továbbá kémiából, gyógyszeré­
szetből, közegészségtanból \'agy gyógyszerismeretből 
doktori cfrnet szerzett, és volt legalább 5 éves laboratóriunzi 

gyakorlata.Azállások betöltése wán, 1941-ben, a megyéket 
elosztották afeliig_velók kö:öll, s a: Intézet a tis:tÍÍÓ01To­
sokkal együtt elkészfteu rnu11k.aterv alapján rnegke::.dre a: 
ors::.dg összes gyógyszertdrának rendszeres 1·izsgálatdt. A 

vizsgálatokat a tisztif6orvosokkaí együu végc::.tü/~; afáor~ 
vos közegészségügyi, közigazgatási szen1pontból, rni pedig 
szakszempontból. 

Vl:sgálatunk nzenete a következő volt: legelós::.ör az 
általános rendről és tis:taságról g_v6z6dtiink nzeg, utána 
a rnérlegek és súlyok hitelesítését, niajd a kdbtrószen:k 
és egyéb er6s hatású gyógyszerek raktáro:ását el!en6-

riztük. Afegné::tük, hogy a száraz kivonatok nincsenek-e 
eífolyósodi·a. E!!en6riztiik a ken6csök honzogenitását, a 
tinktúrák iiledéknzentességét, a szirupok tisztaságát: 11en1 
penészesek-e, a cukor nincs-e bennük: kikristályosodva. 
lli=sgáltuk az olajok, zs(rok kifogástalan állapotát -
11e11z avasak-e; az illóolajok nincsenek-e elgyantásodva; 
a drogok ne1n férgesek, porosak vagy penészesek-e. El­

len6riztük a sebészeti kötöz6szerek. csonzagolásának ép­
ségét, a s:éruniok hifvös heiyen fartdscit,· s azt, hogy a 

lejárati id6hö: kötölt drogokat és niás gyógyszereket 
ke!l6 id6ben kicserélték-e; a ttfzveszélyes anyagok biz­
tonsági 1artáiyba11 tartását, továbbá a törné.ny savak és 
a::. anunónia elkiilön{tetl raktározását. 

Ezután rnegvi:sgáltvJ~ cJ rnéreg-, a defektus- és a labora­
tóriunú könyveket. fl laboratóriurrzi könyv alapján k.ivdlas:­

tottunk egy vagy két olyan galenikurnot, arnelyet a gyógy­
szertárban kés::.ftettek - 111ert akkor a gyógyszerészek niég 
sok galenikunzot rnaguk álfftoltak elő-, s ha lehetséges volt. 
ott a helys:fnen nzegvi::.sgáltuk a:ok.at, pl. a joduni solutu-

1no1, a spiritus can1phoratust, a collyriun1 adstringenst, a 
hydrogeniurn peroxydatunzot, a syr.j-erri jodatit, stb. íja a 

helyszfni vizsgálatra nern volt rnód, akJ.::.or a 1nintcn·é1el 
s::.abályai s;erinl ellenrninta hátrahagyás(rval 1ni1Hát vet­

tünk, s a vizsgálatot az osztályon végeztük el. fia hiányos­
ságot vagy szabálytalanságot és:leltünk, azt a jegy::.6könyv­

be bevezettük, s azok pótlására, ill. kijav!tására határidőt 

1!1'ztünk ki, anu:lynck lejártával a tisztiorvos szenzéiyescn 
gy6zúdötl nzeg azok teljesftésér6l .. .'' 

1936-bnn nz OJG 86, 1937-ben 229 gyógyszertárban 
végzett helyszÚ1i vizsgáJatot és ez n szám állandó c111cLL.:c­
dést mutatva. 1940 végére érte cl a csúcspontot. id6közben 
az ország területi növckedés6vcl párhuz..tunosan ernclkedclt 
a gyógyszertárak: száma is, viszont a világháború ljtörésc 
és a felügyel6k k.atonai szolgálata következtében l 944-rc ~1 

vizsgálatok száma eróscn csökkent. 
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A mellékelt táblázatban a gyógyszertárak számának ala­
kulását mutatjuk be, az OKI felállításának idópontjában, a 
gyógyszertárak helyszíni vizsgálatának kezdetén, összeha­
sonlításul feltüntetve az 1943-as állapotot, amikor a gyógy­
szertárak száma a maximumot érte el. 

/.táblázat 
A gyógys;:;crtárak s;;áma Magyarors:ágo11 

Nyilvános gyógyszer· 
tárak (beleértve a fiók-
gyógyszert.árakat is) 
Házi gyógyszertárak 
Kézi gyógyszertárak 
Katonai gyógyszer· 
tárak 

Összesen 

1926. dec. 31. 
Bp. Vidék Ossz.. 

148 1014 1162 
12 19 31 

85 85 

4 9 13 

16-1 1127 1291 

1937. nov. 21. 
Bp. Vidék Ossz. 

183 12ll 1394 
15 21 36 

122 122 

5 9 14 

1943.dec. 31. 
Bp. Vidék Ossz. 

190 1823 2013 
15 20 35 

90 90 

6 19 25 

1 203 1363 1565 1 211 1952 2163 

A táblázat adatait érdemes összehasonlítani azokkal, 
melyeket Ródóc;;y• Gyula közölt a múlt évben „Trianon -
gyógyszerész szemmel" címmel [10]. A trianoni szerzódés 
a!Mrásakor 2016 nyilvános gyógyszertár működött Me­
gyarországon, melyekb61 csupán 966 maradt meg az új 
határok között, 1050 gyógyszertár jutott az utódállamokhoz 
a következő megoszlásban: 

Ausztria 
Csehszlovákia 
Jugoszlávia 
Románia 

41 gyógyszertár 
324 gyógyszertár 
208 gyógyszertár 
477 gyógyszertár 

A IL Világháborút követően az Országos Köz­
egészségügyi Intézet folytattc., illetve újra kezdte tevé­
kenységét. beleértve a gyógyszertárvizsgálatokat is, 
melyeket 1950-ig, a gyógyszertárak államosításáig foly­
tatott. Ezen idószal' gyógyszertárvizsgálatairól nehezen 
lehetne teljesen objektív képet nyújtani, részben az 
OKI-ban bekövetkezett jelentős átszervezések miatt, 
részben azért, mert a „fordulat évét" követóen a kor­
mányzati és tanácsi szervek - havonta többszöri -
pénzügyi és raktárkészlet ellenőrzései mellett eltörpült a 
gyógyszertárak szakmai ellenőrzésének kérdése. Azt vi­
szont kötelességünk n1egá1lapítani, hogy az OKI mun­
katársai a gyógyszertárak vizsgálatát ebben a nehéz idő­
szakban is igyekeztek szakszerűen végezni, anélkül. 
hogy segédkezet nyújtottak volna azoknak, akik a 
gyógyszert{!ftulajdonosokat potenciális gazdasági búnö­
zóként kezelték. Ez elsősorban az OKI Gyógyszercllc­
nórz6 Csoport igazgatójának. dr. i1astagh Gábornak az 
érdeme. 

A gyógyszertárak államosítása új helyzetet teremtett a 
magyar gyógyszertárügy terén, melynek elemzésére és 
ennek keretén belül a szakfelügyelet kialalzításúra - a ké­
sóbbiekbcn térünk vissza. 

FÜGGELÉK 

A gyógyszert:íra„\;, sz.-'1.mának :i.bkuhísál b.!n.H1t.ató táblázutban su:rcp-.!1 
n házigyógyszert:irn1egnevezés. A Gyógyszerészek Evkönyvében közölt 
;:idatokalapján ;:idunk t:íjékozt.atást arról, hogy 1943-ban milyen különböző 
jellegű gyógyszertárak L1rtoztak ebbe a kategóriába, feltüntetve az alapí­
tási évet és a ve?.ct6 (kc?.-eló) nevét is. 

I. Szent György tér 5. 
1922 

tl. Fó u. 41143 
1898 

V. gr.Klebcrsberg Kunó u.19. 
1939 

VI. Podmaniczky u.111. 
l927 

VII. Péterffy S.u.12. 

1921 
VII. Csengery u.25. 

l928 
VIII. Gyulai Pál u.2. 

1823 
VIII. Dologház u.4. 

1920 
IX. Hőgyes Endre u. 7f). 

1907 

IX. Gyáli út 1. 

1885 
IX. Gyáli út 5. 

1894 
X. t-..1aglódi út 34. 

1939 
XII. Kékgolyó u.5. 

1942 
Xii. Hieronymi üt l. 

1899 
XIV. Uzsoki u. 27. 

1927 

Bábolna (Koniárom m.) 
1900 

Balf(Sopron m.) 
1898 

Brcnnbcrg (Sopron m.) 

1895 
Debrecen (Hajdu m.) 

192'.' 
K<L~sa (Abaúj-Ton1a rn.) 

1941 
Kisb~r (Kon1<irom m.) 

1913 
Kisp~st (Pi::st m.) 

19 l l 
Kolozsvár (Kolozs m.) 

1941 
Kolozsvár (Kolozs m.) 

1940 
Kolozsvár {Kolozs ni.) 

1941 
rviá1rah:íza (Heves m.) 

1932 
l\.'1ez6hegycs (Csanád m.) 

1900 
lvlisko\c (Borsod m.) 

1921 
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Budapest 

Konnányzóság 
dr. Sárkány rvfiklós 
S:t.ent Ernébet apácarend női kórh:íza 
Nagy Mária Gabriella Amilla nővér 
lv1agyar Hajózási B.B.L 
Kinál József 
t-.1AV Betegségi Biztosító Intézet 
\Vcber László 
t<.1agánalkalntaz.oll::ik Biztosító 
Int.Kórháza 
Urszinyi Károly 
OTI Csengery-utcai rendelóje 
Rossmann Ferenc 
Szent Rókus közkórhí1z 
Halász György 
OTI Központi Rendelóintézctének és 
Baleseti Kórház..inak 
házig yó gy.> ze rt:ir.i. 
Botka Elemér 
Kir.rvL Pázn1ány Péter 
Tudományegycte1n 
dr. t\1o:t.sonyi SándoregycLtan:ir 
hdyenese: dr. Csipke Zolt:in 
cgyet,c.ri;:.tanlÍr 
Bp. Székesfóv•íros Szent István 
Közkórl1:lz 
Keresztény Béla 
Bp. Székesfőváros Szent L1.szló 
Köz.kórház 
Nen1eskéry L;i,jos 
Letartóztató Intézetek Központi 
1 lázigyógyszertár:i 
Remetey Fülepp L;i,jos 
Postás Alapítványi Kórház 
l lázigyógyszcrtára 
Mclzger Olga 
Bp. Széke~f<'iv:\ro!; Szent j:inos 
Közkc'irház 
Fejes István 
OTI Uzsoki-utcai Kórh:í;:a 
Schrnidt Józef 

Fid ék 

ivLKir. Allarni h-1énes ln!étt.:t 
Ruttka Ferencné 
Fürdő1ársaság 

dr. \Vosins:tJcy lstv:ín 
Brennbergi Bányat:i.r:mbt 
dr. SzecsóJy József 
Tis1..n. Istv:ln Tudon1ányegyetcm 
dr. 1'.1ikó Gyula e!!vet.rk. t:már 
1ví.Kir. Allruni K6ri1áz 
Tcschlcr Lajos 
1\1.Kir. r-Í.llan1i fviénes lntétt!t 
dr. Jeney Gézu 
i\1.Kir. Pénzügyrninis:.::térium 
("f;:ingyógyszertár) 
dr. Zal:iy Dezső 
OTI rcndelóintézct 
Ercse Ferenc 
l\1.Kir. Ferenc Józ:,t.:f 
Tudományegyete1n 
dr. Ferencz Áron egyet.m. tanár 
i\1Á V rendel6 h:ízigyóg:yszcrtárn 
Vályi Andor 
l\.1.Kir. Alin.mi Honhy f\.1iklós 
Gyógyintézet 
S1.cn1lér Károly 
iY1.Kir. Allanli Nléncsbirtok 
fv1okcsay Uíszló 
Borsodvám1egyei Er1,sébct közkórh:iz 
Fehér Béla K:íro!y 
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Nagyvárad (Biharn1.} 
1940 

M.Kir. Állami Kórház 
Bonyhay Kálmán 

sa és fejlódése.11.rész. Az Országos Közegészségügyi Intézet első évtize~ 
de: 1927-1936. GyógyszcrészetJJ, 573-579 (1989). -3. Schulek Elemér: 
?\1agyarorsz.ig gyógyszerellátásának ellenőrzése. Gyógyszerészek Év­
könyve 1937, 167-178. -4.ZahoránszkyErvin: Gyógyszertárvizsgálatok. 
Gyógyszerészeti Közlöny 1938, 27-28. - 5. Zboray Bertalan: Újabb 
gyógyszertárvi7.sgálatok. Magyar Gyógyszerésztud.Társ.Ért. 1937, 562-
569. -6. Zboray Bertalan: A galenikus gyógyszerek vizsgálatainak tanul­
ságai. Magyar Gyógyszerésztud.Társ.Ért. 1934, 33-41. - 7. Schulek 
Elemér,IAszloi's:kyló;sef: Gyógyszcrellenórzés. Akadémiai IGadó, Bu­
dapest, 1969. - 8. Schulek Elemér: Gyógyszertárak vizsgálata. Gyógy­
szerészek Évkönyve 1938, 149-177. - 9. Rózsa Pál: A 
gyógyszertá.r-ellcnórzés és a szakfelügyelet kialakulásának története. 
Gyógyszerészet 21, 451-454 (1977). 10. Rádóczy Gyula: Trianon -
gyógyszerész szemmel. Gyógyszerészet 34, 647 (1990). 

Pécs (Baranya m.) 

1927 
Pestújhely (Pest m.) 

1921 
Pusztavacs (Pest m.) 

1884 

Kir. Erzsébet Tudományegyetem 
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Érkezett: 199 !. IV. 18. 

We, a Swiss based company engaged in pharmaceutical trade 
and marketing, have a vacancy for a 

SCIENTIFIC COLLABORATOR / l\!1EDICAL REPRESENTATIVE 

Requirements: 
- - pharmacist or medical doctor diploma 

- between 25 and 40 years old 
- fluent in English (German and/ or French vvould be an asset) 
- good communication skills 
- willingness to travel 
- experience in pharmaceutical marketing 
- private telephon line. 

you are interested ina challenging position you are kindly requested. 
to send your curriculum vitae in English with code-word. 

„Budapest Office" to Budapest Pf.: 170. -1922 


