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A hatósági gyógyszerellenőrzés kialakulása és fejlődése 
V. rész: 1937-1956 

Dr. Bayer István és dr. Diimyei Sándor 

Tanulnzányunk V. részében állekintést adunk a háborús évekrlJ!, nuzjd részletesebben 
elcrnez::iik az 1950 és 1956kö::.ötti kors::.akot, kité1Tc az Országos I<ö::eg1'szségügyilnté.::ct 
dezintegrá!ására, a gyógyszcrniinöséget és annak cl!enörzését, \'alan1i11t a g_yógys:erkincs 
alakulását befolyásoló lt~nyc:ökre. 

Tanuln1ányunk II. részében 1 isn1ertcttük azt az évtizedet. 
rnclynck folyan1án az Országos l(özegészségügyi Intézet 
n1cgszcrvcztc és kialakította a korszerű hatósúgi gyógyszcr­
ellenőrzést. Jelen közleményünkben az OKf első évtizedé­
nek történetéhez fűzött néhány kiegészítés ut{tn a következő 
két évtizedben, tehát a II. világháború idején és az azt 
követő időszakban bekövetkezett radikrílis változások ha­
tását elemezzük a gyógyszerellen6rzés szen1pontjúhól. 

Változások 1950-ig 

Még az Orszügos l(özcgészségügyi Intézet 1936. évi 
történetéhez tartozik. hogy Johan Béla belügyi :íllnnltitkári 
kinevezését (1935) kövct6cn Tomcsik József lett az OKf 
igazgatója. Torncsik ezt a tisztséget l 943-ig töltötte be. 
arnikor a baseli egyctcn1 1ncghív{1s~ínak eleget téve. erről 
lc111ondott. Ekkor állan1titkári rnegbí?itsüt rncgtartva. is1nét 
Johan Béla vette át az Intézet irányítüsüt. .Az új llclyzethcn 
jelentős szervezeti változtatásokra ke1iilt sor: 1943-ban Jo­
han n1ár főigazgatóként tért vissza. az OI(I aclcligí osztály­
vezetői pedig köztük Sch1dek Elcrn(r is - nagyobb éin:H­
lcísügot és igazgatöi cí1net kaptak. 

.A.. gyÖg)1Szcrellcn6rzési rendszer fcjl6désénck leírüsa 
nem lenne teljes a 245 300/1938. BM szúmü rcmlckt em­
lítése nélkül. ez ugyanis bevezette az oltóanyagok törzs­
künyvezésél is. 

A gyógyszercllcnörzés szcrnpontjáböl el\'lx~n és gyakor­
latban egyaránt jelentős volt az 1940. évi \ 11. törvénycikk 
41. paragr~ú·usa. A törvénycikk 5:2 paragrafusa közül ugynn 
ez csak egy- és elsó olvasásra talán ncrr1 is nlindcnki veszi 
észre a szövegben elhelyezett két . .is" fontossügát -. n1égis 
célszerűnek tartjuk ezekre felhívni a rigyelrnct. 

rviindkét esetben a rr1ég n1indig korszerűnek tekinthető 
1876. évi XlV. törvénycikk módosításáról van szó. Ennek 
8. paragrafusa ügy rcndclkczclt, hogy „ ... egészségre úrtal­
rnas tápszerek, italok és edények. valan1int az egészségre 
küros vagy veszélyes oly anyagok. szerek és készítrnények. 
rnelyeknek tartására az illető jogosítva nincs ... rcnc!órílcg 
elkobozhatók és n1egscmn1i;;íthet6k''. 

Az 1940. évi n1öclosít:ís azzal egészítette ki ezt n rendel~ 
kezést. hogy ,„ .. a gyógyászati célra szúnt, dc erre ncn1 
alkalrnas anyag. szer vagy készít1nény tekintetében is (ki­
cn1clés a szcrL6t6l) lefoglalüsnak van helye." 

1 Gyógysz~réo;z;;t33, ( 11 ), 573-579 ( 19(\9) 

Ez a 111óc!osítás egyértclrntívé tette. hogy a rendelkezés a 
gyógyszerekre is vonatkozik és lchetövé tette azon gyógy­
szerek lefoglal;ís:lt. rnclyck nent feleltek n1eg az clöírt kö­
vcteh11ényeknek. nlivcl ezen előírások be ncn1 tartása 
egészségi károsodús forrüsa lehet. 

.A.. n1ásik 1940. éví rnödosítás az clóbbihcz kapcsolódó 
törnon<lat: .. A lefoglalást a bclügyn1inisztcr is (klcrr1clés a 
szcr1.ótól) elrendelheti.·· Ez a közegészségügy ál!an1osítü­
s~ínak egy lényeges ele1nc, n1ivcl fclhatalrnazta a bclügyrniM 
nisztcrt arra, hogy - a helyhatcísúgok fclclósségének fcnnM 
tartása rnellett -f::ö:rctlcniil is felléphessen. 

1\ 1nagyar gyógyszerészek, orvosok és a gyógyszeripar 
sz.:ünára ina „1nag:ítöl értct(xlónck" tűnik. hogy az OGYIM 
nakjoga van egy gyögyszerkészítrnény zürolúsa, lefoglalá~ 
sa, kivon:ísa tárgyában intézkedniazorszúg egész területén. 
l 940"bcn viszont czl n1ég soka1~ a hc!yhatós~ígok önállósá­
ga rncgsé11ésénck tekintették. (Erde111es 1negen11ítcni. hogy 
ezt a jogot az arncrikai konnány nevében eljáró Food ancl 
Dn1g Adnünistration a rnai napig scn1 kapta n1eg.) 

Az 1940. évi VI. törvénycikk végrchajuís{tröl a belügy~ 
111inisztcr 750/1940. Bf\-1 sz{unü rendelete intézkedett (az 

iparügyi. valarnint a kercskedelrni- és közlekedési n1inisz­
tc1Tel egyetértésben) . . t\. rendkívül részletes és pontosan 
f'ogalrnazntt rendelt.:tbúl világosan kitűnik, hogy azon 
gyógyszereket kell gyógyüszati célra alkalrnatlannak tekin­
lt:ni. rnclyL~k nincsenek a f\·fagyar Gyögysl.crkönyvbc fel­
vévt.'. (vagy' a gyögyszerkünyvi követe!rnényeknek nein fe­
lL~lnek ineg). n1elyck nincsenek törzskönyvezve. tovúbbü 
azokat. 1nelyck haszn;ilati ideje lej;irt. 

A rendelet kite1jesztctte az OK1jogkörét.1nivel az Inté­
zetet fclhataln1azta arra. hogy vit~'ts esetekben niegúllapílsa 
a készít1né11y gyógyúszati alkalrnassúgüt. és evégből hely­
színi sze1nlét is tarthasson, továbbá arra is. hogy az OI<I 
.. cllcn6rzó szak.közege·· elrcndclhesse a készítrnény zár alü 
helyezését. Ez a fclhatalrnazüs szorosan függ össze azzal, 
hogy ugyanez a rendelet az 01(1-ra hízta a gyógyszertürak 
helyszíni ellenőrzését is. Erről a tcvékeny~égrül előző küz­
lcrnényünkben részletesen heszün1oltunk. -

U g:yancz a rendelet terjesztette ki az OKI ellcnórzési 
körét a sebészeti kötszcrekre is. 

Ezek a lépések rnár egyérteln1úen jelezték az egész­
ségügyi konnünyzat azon szúndéküt. hogy az Orszügos 
Közegészségügyi Intézetet hat(1~~ígi jogkii1Tcl ruluízza fel. 
Erre l 942-bcn került sor. 

.., 
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,Az 1942. évi XII. törvénycikk az alábbi szöveget tartal­
rnnzza: 

„A bcliig_rnlini.r:tcr a: Ors:ágos Kö::cgés:ségiigyi fnfé­
:ctcl 111cghí:hatja a::a/, hog_v kis:erc/t gyó gys::erck ( gyógy­
s::crkés:ftn1lí11yek}, gyógy1á11s::erck, a: crnbcrorros/ásban 
has:nó/atos s::crobaktcrológiai kés::(tnzén)'Ck, /ertötlenítö 
és diagnos:tikai kés:ft1111!n_vck, tovcíbbd ko::111etikai s:erck 
és scbés:cti kötö:ös:erckfórga!on1haho:atalcít cngedél_ve::­
:c. 

A II. világháború egyre erősebben éreztette hatását a 
gyógyszcrclhítás terén is. Ebben az időszakban bővült a 
magyarnyclv a .. hiánycikk„ kifejezéssel. melyet azóta sem 
sikerült elfelejtenünk. Bizonyos gyógyszeranyagok és 
gyógyszerek tekintetében n1ür .. anyaggazdálkodús" folyt. 
a1ni ezek hatósági kontingentálásátjelcntette. Egyes gyógy­
szeran:yagokat rnür ncrn lehetett a tradicionális forrüsokból 
hcszcrczni. az új forrüsokból pedig ncn1 rnindig sikerült 
ugyanazt a n1in6ségct biztosítani. Ebben a helyzetben az 
OJ(I-ra új. fclc16sségtcljcs feladat hürult. n1elyr6! Vasragh 
Cláhor 1977-hcn. a hatósdgi gyógyszcrcllcnőrzés bevezeté­
sének 50. évfordulöjn alkaln1úval így e111lékczctt vissza: 

„Egy, a fuíhoni a/a!l nagyon já111ossá ~·ál1 rcndclctröl 
kell n1éx n1cgcn1h;/.:.e::.ncn1. E::. o 4í0!/943. !v!E rendclcr, 
an1cly stalluílta a::. 01(!-nak a::.r a jogát, hog_v ha s::.ükségcs, 
of.van /.~yögys::.cran.vagok fórga/on1ha ho::.ásár is cngcdé­
!yc::.::.c, c1111c!yck a nzin/Jséglikben ncn1, ragy 11cn1 nlindcnbcn 
felelnek nzcg a G.rúgys::.crk/iny~·nck, dc gyógyás::.ati célra 
a:ért a!ka!rnasak. E:ck a: á!1a/á11osan isn1crt, IÍn. OKI-, 
n1ajd OCJY!-határo:ato/.:. E::. a rendelet (ittcrrc a: a::.óta is 

.rc1111áltá jogköre a::. (JGY!-nak) soks::.or ethárftoll nuískii­
lö11hc11 lu:/.;Jii.·crkc::.ö gyág_rs::.erhiányt. Pers::.c soks::.or igen 
nehé::. i·oít egyensúlyba ho:ni, hO/(\' egyrés:t kielégílsiik a 
jogos cgés::.ségiigyi /:tJi·crcl1nényc!:.ct ( ártalnulllanság, harcí­
sosság, 1nclh'kluuások, sfahi!itásJ, n1ás_lcl/!I pedig ne s:cn-
1·cdjc11ck csorbát a népga::.daság jogos (l.fl'nyci scrn aga:­
dasú,~os rern1c!és, illct1·e hes:cre::.hct/iség s::.cn1po11rjdháí." 

19511-1956 

;\ ll. vil:ígh:iborüt k(ivctfi politikai, gazdas:igi és túrsa­
clalrni vültoz<Ísok lcír:ísa tcrrnészctcscn ncrn képezheti ta­
nulrn:ínyunk türgyúL dc 111ég a gyógyszerészeti vonatkozá­
sú csen1ényck és vúltoz{1sok küzül is csup[tn azokat ernlítjUk 
111cg. rnelyek a gy15gys:crcl!cn/ir:és alak.11/ástít bcfo!yúso!­
ták. 

A::. ()rs:ágos f(ii::.cgés:ségligyi lr1f!í::.et dc:i1J1cgrálása 

,L\ hatósági gyógyszcrcllenórzés b;izisa iov;:íbbra is az 
(Jrszügns Közegészségügyi Intézel kén1iai osztúlyn, bioló­
giai osztúlya és gyögyszeriro:lúja rnaradt. n1clyek együtte­
sének elnevezése viszont súrún vültozott. Az OJ(I gyögy­
szcrcllcnörzési tevékenységét tcnnészctescn bcfolyüsoltjk 
az Orszügos Közegészségügyi Intézet egészét érint() alap­
vető v;íltozások. 

.4.. rnagyar c~észségügy ,.szocialista útszervczésc" lénye­
gCbcn 1949-ben l'.rtc cl az OIZI-t. /\z Intézetet 1945 öta 
vezető Clorn·ay (;yijrgy<.if ekkor \cvültotlúk. helyébe a 
l\ Ioszkvúböl hazatért f l a1·as Andrási ültették. 

Az ütszcrvezést az 1949. március 26-án kiadott kor­
mányrendelet szabályozta. Ennek értelmében a korábbi 
feladatok nagyrészét elvették. A Johan-koncepcióban az 
OICI a széles értelemben vett egészségvédelem országos 
központj;;i volt, számos tekintetben hatós:ígi jogkörrel. Az 
újjászervezés során az Intézet higiéniai kutatóintézetté ala­
kult. meghagyva bizonyos oktató-továbbképz6 és rutin fel­
adatokat. 

Megszűnt a tisztiorvosképzés, az ;:íltalános egész­
ségvédelmet, a hatósági feladatok túlnyomó részét, az 
egészségügyi felvilágosítást a Népjóléti (l950-t61 Egész­
ségügyi) Minisztériun1, a munkacgészségügyct az 1949. 
január 22-én létrehozott Országos Munkaegészségügyi 
(kés6bb Munka- és Üzemegészségügyi) Intézet. a táplálko­
zás tudományt az 1949. augusz}us 6-án létesített Élelmezés­
tudományi (kés6bb Országos Elclmezés- és Táplálkoz{Jstu­
dornánvi) Intézet. az oltóanyagtennclést túlnyon1ó 
rnértéki1en a Phylaxia :\llnrní Oltöanyagtcnnel6 Intézet 
cn1hergyógyászati osztúlya ( 1954-től a I-Iun1án Oltóanyag-
1cn11cl6 és l(utató Intézet), a tücl6bcteg-, nemibcteg- és 
n1alúriagondozást a tanácsi gondozói hálózat vette át. 

.A..z 01(1 vidéki üllon1:ísai cls6sorban bakteriológiai vizs­
g;ílatokkal foglalkoztak. A„z ütszervczésck ezeket az állo­
músokat fokozatosan lev.ílasztnllák az OKI-tói. 1951-hen 
létrehoztúk a közvetlenül a Iv1inisztériun1 al:í rendelt. ható­
s:ígi jogkOrrcl fclruhüzott .-\I1a1ni Közegészségügyi Fcl­
ligyclctct. .A. tan:ícsok szervezetének a kiépülése során köz­
egészségügyi orvosi és 111cgyei cpidcniiológusi úllf1sokat 
szerveztek. A KÖJAL-ok kiépítése 1954-ben indult meg. 
1956-ban pedig rncgkczdúdött az _ÁJJanli Közegészségügyi 
Felügyelet és a Közegészségügyi- Jürvúnyügyi Állo1násclk 
c\!.vsé\!.esítése . 

... . Ez~·k a radik:ilis v:íltozüsok l~hszólag ncn1 t~.1intellék 
közvetlenül az Of(J gyögyszerellcncírzési funkcióit és jog­
körét. Ugyanakkor nc1n hagyták érintetlenül a gyógyszercl­
lát;ís egész rendszerének fonnai és tartalnli ütalakítísából 
L~recló slÍlyos knvctkczn1ényck. 

A gyógys::.crnzinöséx c/!cnör::.ésc 

J 948 és 1950 küzfitl lezajlott az a folyarnat. rnelynck 
t'.rcdn1énycként a g'y'Ögyszcrcllátüs valan1ennyi egysége 
- a legnagyobb gyúr!ótól a legkisebb gyógyszert:írig -
üllaini tulajdonba került. Ezzsl p:írhuzarnosan. ill. ezt 
kéivel6en alakított:ík ki azokat az lÍj szervezeti fonnú­
kat. n1clyek a központilag irünyított. a polilikai rendszer 
:íltal ideülisnak tartott tcrvgazd:ílkod:ís n1cgvalósítüsúra 
voltak hivatottak. 

Anélkül. hogy idcolögai fcjtegetGsbc bocsütkoznúnk, 
az lÍj rcncl:;zer logikájának n rncgénéséhez elcngcdhctct­
!cn annak szen1 előtt tartüsa. hogy a rendszer a kcrcs­
kcdelern tagadúsúnak és elvetésének az alapj:ín :lllt. 
Ne111csak a .. profit". a „piac", hanern rnaga a ,.kcrcs­
kcclclcn1 „ szö is kikerült a rnagyar nyelv szcítáníböl. .A. 
rendszer vezérfonala a „tenne:és··. az .. áruclosztús·· és 
az „e!lenó1-Lé.s" volt. r\z úllan1osításokat küvct6cn né­
hüny év alatt kialakftottük a „tcnnclés". „closztús„. „cl­
lcn('ír1.és" trilögiúnak 111cgfelelCí rendszert, 1nelynek lé­
ny·cgét az J _ ábrcín rnu!atjuk hc: 
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„Elosztó rendszer" „El len6rz6 rendszer" „Tennel6 rendszer" 

Egészségügyi Min. Vegyipari Min. 

(országos) Gyógyszertári 
Központ 

Gyógyszertár (nemzeti) 
Vállalatok 

!szakfelügyelet J 

gyógyszertárak 

gyógyszergyárak 

~ 

J. ábra: <"lZ álhunosftást kih·etlh:n kialakftoít gyógys::.erellátú rends:er 1·ázlata 

A rendszer koherens volt. hiszen ha a 1ninóségbiztosítás 
szempontjából vizsgüljuk. be voltak építve azok az ellenőr­
zési pontok és fázisok. melyek garanciát kellett. hogy nytíjt­
sanak. Tételesen: 

1. A lVIEFO rendszer biztösította azt. hogy a gyúrb~1 
beérkező 1nindcn alapanyag és a gytlrhól kibocsátott nlin­
clen készítmény tételes ellen6rzésnek legyen alávetve. Az 
OKI szabályozta és ellen6rizte a tv!EFO-k tevékenységét. 
sőt fel volt jogosítva fUTa is, hogy a gyftrtrísfolyan1atokat 
ellenőrizze. Ennek érdekében - az Egészségügyi :f\1iniszté­
riun1 utasít:'lsára- az OKI egy-egy „argonaut{u1ak" nevezett 
munkatársa állandóan jelen volt a gy{trban. 

2. A Gyógyáruértékesít6 Vállalat laboratóriuma nlinden 
egyes gyógyszeranyagot tételes gyógyszerkönyvi vizsgá­
latnak vetett al::i és vizsgálati szárnrnal látott el. ,A, laborató­
riu1n kötelezettségévé vált az in1portált gyógyszerkészítn1é­
nyek tételes vizsgülata is. 

3. Az 1952-ben létesített gyógyszerész-szakfelügyeleti 
rendszer biztosította a gyógyszertárak - erre speciúlisan 
kiképzett gyógyszerészek állati - ellenőrzését és crnellett a 
szakfelügyelők kötelezettek voltak arra is, hogy a n1egyci 
(f6vürosi) Gyógyszertár Vnllalatnak sznllítou gyári ké­
szítményeket tételesen organoleptikus vizsgálatnak vessék 
al:í. 

A gyógyszcrgyürak, gyógyszerelltüó laboratóriurnok és 
törzskönyvezett gyógyszereket clóállítd gycígyszertárak ríl­
!a1nosítüsa lchet6vé tette a gycígyszergyú11üs koncentrálá­
sát. A gyógyszerkincs alakulásüra még visszatérünk, 1nost 
csak a . .tcrn1clés" szen1ponlj~íból vizsgáljuk az :ílla111osít:ís 
kihatüsftt. 

Az állan1osítást követóen 5 gyürban konccntrftlódotl a 
gyógyszeripari tennelés, az összes többi laboratóriun1 n1eg­
szúnt. Ennek következtében a hatósági gyógyszerellcn6r­
zés feladata leegyszerűsödött és lehetővé vült, hogy ezek a 
gyárak kialakítsák azt a korszerű 1nin6ségbiztosítüsi (I'víE~ 
FO) rendszert. amelyet az OKI a felügyelete alatt tuclou 
ta11ani. 

A MEFO-rcndszer bevezetése feltétlenül nagy lépést 
jelentett a n1agyar gyógyszeripar korszerúsÍlésc terén, hi­
szen az Orszdgos Tervhivatal elnökének és az egészségügyi 
miniszternek l 0 I.900/195 l. O.T. számú közös rendelete 
„az ernber- és állatorvoslüsban haszn~ílatos gyógyszerek 
rnin6ségi cllcncírzésér61'' egy olyan rnin6ségcllcn6rl6 

rendszert vezetett be. an1ely teljes n1értékben összhangban 
volt a legkorszerűbb nyugat-euröpai követehnényekkel. 

Az Orszügos Tervhivatal rendelkezése előírta azon nli~ 
ncíségcllen6rz6 osztályok (MEO) vagy csoportok (MECS) 
fclállításüt, melyek később min6ségellen6rl6 f6osztályok­
ká (MEFO) alakultak. Ezek felügyeletét a rcnclclet a humán 
gyógyszerek esetében az QJ(l~ra. az állatgyógyászati ké­
szítmények vonatkoz:ísában az Országos Mezőgazdasági 
Minőségvizsgáló Intézet (0iv1I\1f) :Hlatcgészségügyi osz­
tályára bízta. 

Ncrn az ellcn6rzési rendszer hibája. hogy konfliktus 
keletkezett a gazciasügpolitikai és közegészségügyi elvek. 
valamint a gyakorlat között. .A. politikai vezetés . .rncnnyi­
ség-orient[tlt'' bc{1llítottsága nüatt a gyógyszcripartól elvár~ 
ta. hogy egyre növelje tcnnelését. és ennek érdekében ál­
landóan etnclte a . .tcrvszárnokar·. /\ tervben a 1nin6ség 
kérdése alúrendelt szerepet játszott. A gyógyszeriparban 
dolgozók prin1ér érdeke ezért az volt. hogy kielégítsék ezt 
a 111cnnyíség-oricntált szemlélct0l, hiszen a tervtől valö 
elrnaradüs szankciókat jelenten (pl. bére!vonüs). a terv túl­
teljesítése viszont prérniun1okat eredrnényezctt. 

A gyógyszeriparban a I'vfEFO~rcndszer bevezetése tudat­
hasaclflsos helyzetet tcrcmtctl: a l\1EFO-renciszer gátat sza~ 
holt annak. hogy 111in6ségileg 1ncg 11en1 felel6 gyógyszer 
hagyja cl a gy{trat. a gyár rnunkatársai viszont abban voltak 
érdekeltek. hogy tülteljcsí!sék a tervet. teljesen függetlenül 
a termelt áru min6ségét61. Ebb61 a helyzetb61 alakult ki az 
egyes üzernegységek és a gyttri analitikai laboratóriu1nok 
között egy orszúgos mérctú .,türsasj{tték": egy gyúrtílsi so­
rozat mintfüt addig külclözhették - különböz6 sorozatszá­
rnokkal-rninóségellenőzó vizsgülatra, rníg esetleg valar11e­
lyik . .liberálisabb'" analitikus azt megfelclcínek találta. 

IV1ivcl a gyár és a dolgozók a n1cnnyiség vonatkO?~i.Ísában 
voltak érdekeltek, sorozatban nyújtottük be az olyan -
jelentős összegekkel honor{tlt - „újításokat''. rnclyck a ter­
rnelés volun1cnét növelték. Az egyik leggyakoribb 1nódszer 
a tisztítási folyamat . .lerövidítése". néha teljes clhagyúsa 
volt. Az addig hófehér krist:ílyok helyét sorban foglalták el 
drappszínú porok, n1clyek .Jarrnakológiailag azonos érté­
ktíek'" voltak. Ebben az iclcíszakban az OKI és az Egész­
ségügyi Tuclon1ányos Tanács egyik gyakori id6töltCse az 
volt. hogy n1egállapítsa: rncnnyirc lehet strrga az amidazo­
fén ... (Ez a filozófia kísértetiesen ernlékeztetett a harn1in-
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cas éYck sorün hangoztatott nézetekre, amikor egyes cl6ál­
lítúk Schulek nlin6ségszcmléletével szernbcn a .. frumako­
lögiai tisztaság" fogalnuít próbálták szcmbeúllítani.) Az 
OKI sorozatban adta ki azokat az engedményeket. melyek 
kinclásúra az 1943<1s háborús körülmények felhata11nazták. 

Az az elképzelés. hogy a szabványok helyettesíteni tud­
ják a konkurenciát. a monopol-hclyzet köveU<eztéhen cső­
dölt mondoll és az OKI dvolt kényszerítve arra, hogy az 
Egészségügyi Minisztériurn a „gyógyszerellátás folyama­
toss~ígának biztosítása" elvének megfelelve. tucatjával ad­
jon olyan nlin6ségi engedményeket. melyek korábban cl­
képzclhctctlcnek leltek volna. 

Miclóll h:'Lrki az OKJ-t hibáztatná ezért a helyzetért. le 
kell rögzítenünk, hogy Vastagh Gdbor sokszor a börtönt 
jclcnthct6 !cnnclés-szabotüzs vádjüval is szembeszegülve 
kisércl!c rneg a n1incíségron1lási folya1nat n1egállításál. 

. D.. gyürak ülla1nosftúsa után rncgernelkcclctt a kifog::ísolt 
gyögyszcrck arünya. i-\z objcktivittls kedvéért rögtön hozztl 
kc!l tcnnünk, hogy azok a visszaélések, 111clyck üzleti nye­
rcségszcrlés érdekében a han11incas években elóforclultak 
(pl. hatöanyagok kihagy:ísa egy készít111ényh6l). az ül!arno­
sított gyógyszeriparban 111egszúntek. A kifogások egy ré­
szét az clúhh crnlítctt for:-.zírozott ter111úlés. de 111ég inkübb 
egy 1n{tsik - gyógyszcriparon kívüli - ok váltotta ki. l(öz­
tudott. hogy a gy(lgyszcrip:u- „húttéripar" igényes. Ez a 
hdtléripar viszont nen1 tudta - és ne111 is kívánta- a gyógy­
szeripar n1inöségi igényeit kielégíteni. A legtöbb kifogús -
és kivonüs-oka nern agyögyszcriparban keresendő, hanen1 
a hüttéripar érdcktelcnsögéhen. A problén1:íkat fokozta az 
is. hogy „túlszervczték" a gyögyszcrellütüst. Ez alatt az 
énendü. hogy a1níg a lI. vi!ügh;:íbon1 elótt a gyógyszer 
napok alatt eljutott a gyögyszertárba. függetlenül attöl. 
lingy a gy;ír kiizvetleniil vagy nagykereskedő küzvetí1ésé­
vcl szüllított. a tervgazdúlkod:ís folytán az clóállít<Í - Gyó­
gyén - gyögyszcrt;.\rvúllalat - gyögyszertür lüncolat útj:ín 
sikerült az <ítfutüsi időt hónapokra bóvíteni. A rnestcrsége­
scn kialakított lÍj helyzetet Vastagh Gáhor - l 977. évi 
\'isszacnilékczésébcn - így írtak~: 

„A gyári hibái: rne!lcu (a111elyck kii:.:ört bi:.:ony a tcr:hno­
l<ígiaifegycl cn1 cr/is la:.:uiása is s:.:crepct játs:.:ott ! ) a gyiígy~ 
s:.:crgyára!: hatáskiirl;ll /.:íriif csö tl;I! yc:<'fk is ka:rejáts:.:otrak. 
i\iagyon hoss:.:ú t's nché: harc után tudtak csak a gyárak 
n1cgféfcli'i an1p11llákf/o: ho:.::.:ájutni. A ross:.: n1i1u'f.H;gi'l d11-
gák., a:.: orális nyakú fü·c,r:,ck !ehetetlenné tc!!ék a 111cgfc!clö 
csonu.zgulást. Belcjáts:.:ofl a nzi11Ö,H;g ron1!ásúha a:: is, hogJ' 
u ré,r:i 1·i/ágga/ s:.:cnzbcn cröscn fclass11/1 a gyögys:.:crkiilön· 
/cgességck forgási sclh'Ssl'p,c: tH'n1csak, hogy f(.ihh k.é:.:en, 
s:cr\·cn n1cntc!: át, anlÍp a kis::.olgálraEó gy1J:.;ys:crtárha 
c/kcrii!tck, de sok cscrhen raktáro:.:á.1·i rcnds:.:crtclcnség is 
s:crcpclt: voltak tételek, cunclyck nlindig a:.: újonnan Lírf:c­
:.:ef!ck. rnii,r:iill n1arad!ak. hálra tol\'<l, s arnik.or régii! nzégis 
clökeriiltek, horn/ouaknak bi:.:onyu/rak." 

A kon1p!ikült és icl(iigényes closztísi rendszer a 111últhan 
ncn1 létczü stabilitási prohlérnúkat proclukült. Erre lcgjcl­
ll~rnz6hh :i I(alinopyrin esete .. A. tcrvgazdülkod:ís folyt;:ín 
h(1n~11Jl1k k~ltck cl. arníg a l(alrnopyrin a gyógyszertárakba 
eljutott. nhol a tablctt:ikbó! 111ár llosszlÍ szalici!sav-kris~ 

1ülyok „szakülosodtak" ki. Egyik barütunk 1negkénlezte 
/ ! arni k Lajost, a l'Orök-Labor volt igazgatój:ít. hogy elöf or­
dnl t-c ilyen jelenség a rnúlthan. ,A,. válasz ne1nleges volt. de 
!1arnik azt is hozz{1tcttc, hogy ntíluk 5 napn<íl tov{ihb I(al-

1nopyriru ncn1 tároltak. A folytat{is - a „probléma~mcgol­
dás" - jellemző az akkori rendszerre. Az „újítás" abból ülll. 
hogy a gyúr ncrn állított elő többet kalciun1-acetil-szalicilá­
tol, hanem acetil-szalicilsav és kalcium-karbonát keveréket 
tablettázott és a betegre bízta a gyógyszcrkészítést. előírva 
azt, hogy a beteg. nlint szintetikus vegyész, kávéskanálban. 
néhány csepp víz hozzáadásával maga állítsa cl6 ex-tc111po­
re a vegyületet. Ez az utasítás természetesen az id6k folya­
mán le1naradt a készítrnény azon szalagcsomagolásáról. 
1nclyrc rü se1n fért volna a szöveg ... 

A problémák áthidalásának klasszikus esete volt a C-vi­
tamin-drazsék . .feltalúlúsa" is. A Szovjetunióból importált 
aszkorbinsavval készítell tablellák rendre elszínez6dtek. 
ezért ezeket az OICI .sorozatosan vonta ki a forgalon1ból. 
Színes drazsé-bevonat segítségével 111cgszúnt ez a kelle­
metlen úllapot. .. 

i\ legnagyobb problérnúkat azon tcnnékek 111inóségc 
jelentette. 1nelyekút nagy n1ennyiségben használtak nen1-
gyögyszcrészeti célokra is .. A szénhidrogén-ipar például 
ncn1 volt hajlandó tern1elésénck niég ezrelékben scn1 kifc­
jezhct6 parafin és vazelin tétL:!ck tisztít{L<iÜval „pepecselni". 
ho!.!.V abból gvógvszcrkünvvi rninóségi áru !egven. I-Ia.sonló 
volt.a hclyz~t a r~~rnényítÓvcl. sót a c~korral f'-i'. Új. különös 
gyógyszcrfonn:'tk jelentek 1neg. rnint pl. n .. szüraz szirup''­
nak nevezett tennék: a cukor 1nin6sége, a gurnidugók 
szennyezettsége és az üvegek nyakának egyenetlensége 
ni iatt az ipar ncrn volt képes stabil szin1pot előállítani, ezért 
a beteg egy olyan üveget kapoH kézhez, 1nclyben ,.poralak~ 
ban" volt talülható az é.úesített g:yógyszcranyag. rnelyct a 
beteg vagy hozzátartozója otthon csapvízben oldott fel. .. 

Éveken út folyt a viz körüli h:ll1orüság . .A. gyógyszertú­
rakban n1cgszüntették a víz desztillúlús;:ít: a desztill;:ílt vízet 
;1 gyögyszcrtúrvüllalaiok sz:\l!íiottík a gyögyszcrtúraknak. 
Cs . .tudo1nányos" tan:ícskozúsok vitatták n1cg. hogy hüny 
nap legyen a desztill:ílt víz lejúrati ideje ... ivicgjelentek az 
ioncserClók. és éveken út folyt a vita arröl. hogy rnikor 
haszn:llhatcí dczioniz;ilt víz a dcsztillúlt helyett. /\ vitúk 
sor:In csup~ín egy tény v;'ilt cgyértclnnívé: Iviagyarorszügon 
1ncgszúnt a „nyersanyag··. azaz a gyógyszerkönyvben előírt 
jcírnin(iségú csapvíz. 

.L\ gyógyszeripar prohlén1ríi tcn11észetcse11 ncn1 szorít­
koz1ak az abban az id(íben .. kikészítési„ és „kiszerelési'. 
jL~i:uíkkcl ilk~tctt tcchnolögiai folyan1atokra. l!npon hiünya 
111iatt csakncrn teljesen rncgsztínt a gyógyszeripar szerves 
olcl(lszer cl \{1túsa. \' egyészcink sokszor búv(:szn1utatvünyo­
kat rnutattak bl'., arnikor az cgycs gyúrtúsi folyan1atok sorün 
sikc1Tcl hc!yeltcsítctték ezeket vízzl'.i és alkohollal. 

.:\ 111agyar gycígyszeripar - cls6sorhan a politikailag 
„szalonképtelen" és „gyantís" n11íszaki értclrniség-nlindcn 
clis111crést rncgérdcrnc! azért. hogy ilyen nehézségek köze­
pette hclytüllt és éppen ezekben az években indult 111eg a 
gyógyszeripar l~ítvünyos fejlóclése. Ennek isn1crtetésc ncn1 
tartozik tanuln1ünyunk té1naköréhez. dc a teljességhez hoz­
z:itartozik. hogy ezekben az években alakult ~ít a rnagyar 
gyógyszcrgyúrt:ís nagyiizcrni gyógyszervegyészeti iparrü. 
.-\z irnport hi:ínya n1iatt jófonnán n1inclen hatóanyagot itt­
hon kellett clcí{lllítani. szán1os esetben bravtíros szabacla­
!ornkcrü\6 eljúrással. Ugyancsak a teljességhez tartozik. 
hogy ezt a fcjl(ídést jcirészt a szovjet piac tette lehetővé. 
aincly rcnl:ibilissá tette olyan gyógyszerek szintézisét i;-;, 
rnclyeket ncrn lett volna gazdaságos egy kis orszügban 
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gyártani. ,A,, szovjet piac így közvetve hozzájárult ahhoz, 
hogy ezeket a hatóanyagokat versenyképesen és előnyösen 
lehessen más országokba is exportálni. 

A szovjet exportnak az ttrnyoldala az in1portáló ország 
igénytelensége volt. ami hozzájárult ahhoz. hogy ebben az 
időszakban a gyógyszerészeti technológia a gyógyszerpiac 
„rnostohagyermcke" tnaradt. A mennyiségi szc1nlélet is 
hozzájárult ahhoz. hogy nem volt rentábilis egy tablettázott 
készítn1ény fom1ulálására pénzt vagy energiát fordítani. de 
az is tény, hogy a vczct6 gyógyszeripari szakemberek kö­
zött kevesen voltak olyanok. mint Pil/ich Lajos, akik tisz­
tában voltak azzal. hogy a gyógyszerészeti technológia 
fejlesztése nélkül „féllábú" n:arad az ipar. Erre a kécdésrc 
azért is szükséges kitérnünk, n1crt n minőségi problérnük 
jelentős részét a gyógyszerészeti technológiai hi:ínyossá­
gok okozták. A fclscí részükt6l n1egválö ... kalaposodó" 
vagy n1ár a dobozban „önn1aguktól"' szétcs6 tahlctt:'tk n1cl­
lctt a hctcgból „épen „ (egy o.-vosi bejelentés szavait idézve: 
„koppanva") túvozö intcstinosolvcns drazsék sorozatos ki­
vonásai jcllc1nczték ezt a korszakot. 

.!.\ gyógyszerészeti technológia h:íttérbc szorulúsának 
volt 1néJ, egy oka. A t;;rvgazciálkod(ls ncn1csak anyagokra. 
ha11cn1 szakcrnberckrc is vonatkozon: az cgyctc1nekr6l ki­
került szakcrnbcrck nc1n ott helyezkedtek cl. ahol akartak. 
!i~1nc1n „elhelyezték'' (}kcL .A.z Egészségügyi :tvlinisztériurn 
ncn1 volt hajlandó a gyógyszeripar gyögyszerész-igényét 
kielégíteni. ezért a gyógyszergyárak látvftnyos n1unkaercí­
növckecléséb6l a gyógyszerészek ki1naradtak. Ennek követ­
keztében az egyes gyógyszcrgyúrakban a gyógyszerészek 
:trúnyszárna a n1inin1un1 alá csökkent. 

;.\ gyögyszerrninóség olyan rnértékLi !:Hvúnyos lcrornlü­
s:üöl. arnely n1ús szocialista orsz:ígokhan bekövetkezett. 
Ivlagyarorszügot néhány kürülrnény szerencsés egybeesése 
rncgövta. Ezek az atíbhiak: 

1. .A. gyögyszeripar a Vegyipari Iv1inisztériu11lhoz. ill. 
annak utöcln1iniszté1i11n1ühoz tartozott és 11cn1 az Egész­
ségügyi f\1inisztériun1hnz. utóbbinak viszont fcnntartottúk 
kOzegészségügyi ellendrló szerepét. Ez azért fontos. rncrt 
így az Egészségügyi Ivlinisztéri u1n nc1n volt anyagilag kö::.-
1·ct len iil érdekelt a n1 in6ségi szcn1pon1okat figyele1nbc nen1 
ycv('í tennclésfokozüsban. I-Iosszas n1agyar{1zat helyen egy 
koni\:rét el\cnp6ldúval vihígíljuk rneg ennek jelentőségét: 
C'sehszlov~íkiühan - ahol a gyögyszeripnr az Egészségügyi 
Ivlinisztériun1hoz tartozott - előfordult egy olyan eset is. 
hogy az cgészs0.gügyi rn iniszter nicgt i !totta a pnígai gytígy­
szerellcnórzcí int('.zclnck (ill. az erre illetékes bizotts:ígnak) 
egy n1incíségileg 111eg ncn1 fele ló antibiotikun1-té!cl kivoná­
s:ít. inert az cbb61 szúr111azö veszteség n1iatt ne1n lehetett 
volna a betervezett körhüzi ügy-fejlesztést n1cgvalösítani. 

2. A 1ninóségro111l:ísnak gút<H vetett az 01(1 hclytíl!ása 
és a I\'JEFO-rendszcr függetlensége: elvileg a gyúr igazga­
töja ncn1 adhatott utasítüst a lv1EFO vezet6jének. 

3. A\'. I\1agyar Gyógyszerkönyv n1egjelenése ( 1954) és 
ftíként min6ségi kövctehnénycinck igényessége kedvezően 
befolyüso!ta a gyógyszerek nlinüségél. Nern tartozik tanu!-
111ú11yunkhoz annak az öri:.ísi 1nunkúnak az isrncrtetésc. 
rnclyet clsösorban .)'chulck E!cnu!r, f(ar!orir: Lás:ltí, \!{;glz 

Anral és Af ill ehnann Lás:ló végeztek (a nevek kic1nclésévcl 
ncn1 akaijuk csorbítani a szerkesztés n1unkájúhan résztvev(i 
tübbi szakén6 érdcn1cit). Cs csupún annak 111egúllapít:ís:íra 
szorítkozunk. hogy a rnú rnegjclcnése a legjobbkor jiitt! 

K.orábbi küzlcrnénycinkbcn rümutattunk arra, hogy az cló­
z6 I\1agyar Gyógyszerkönyvek nen1 vettek tudo1nást az 
ipari gyógyszcrgyürtásról; a gyógyszertárban folyó gyógy­
szerkészítésnck voltak a szabv~ínyosítöi és szabályozói, az 
V. Ivlagyar Gyógyszerkönyv viszont - cls6sorban S(:hulek 
Elemér OKI-ban szerzett tapasztalataira támaszkodva -
nc1ncsak tudományos, hanen1 gyakorlati szempontból is 
alkahnas volt arra. hogy a gyógyszeriparban folyó gyógy­
szcrgyárt:ís általános és tételes korszerű minőségi szab­
vünya legyen. A Ph. Hg. V. volt tehüt az afegyver, melynek 
segítségével az egészségügyi hatóságok-és gyógyszeripari 
becsületes partnereik- meg tudták védeni a gyógyszeripart 
attól a n1in6ségromlási folya1nattól. an1cly - sajnos - szá­
rnos n1ás. régebben nagyhírú 1nagyar iparágban bekövetke­
zett. 

Az V. fv'iagyar Gyógyszerkönyv egyik jelentős újítása 
volt a .,tájékoztató gyorsvizsg:ilatok" rendszerének beveze­
tése. an1ely arra kötelezte a gyógyszerészeket. hogy a 
gylÍgyszcrkészítéshcz hasznült gyógyszeranyagokal a 
gycígyszcrtúrban egyszcníen kivitelezhető- analitikai vizs· 
g:ílatnak vessék al:í. J önéhúny gycígyszcrcserét ezen gyógy­
szcn:iri .. sztírórendszcr" derített fel. 

4. /::,.,. Gyögyün1értékesítö V :illa lat l:1bora1öriun1(u1ak 
ugyancsak jelentős szerepe volt a :ninóségbiztosítúsi rend· 
szcrt~cn .. A. nagykercskcdclcn1 üll:1111osítás:1 u!Ün rncgsziio· 
!ették a gyögyszcrnagykercskcdeln1ct és a gyögyszcrek cl­
osztás:lra létrchoztúk a Gyógyénet. Tekintettel a1Ta. hogy 
rninden gyögyszeranyag és készítrnény- függetlenül attól. 
hogy azt az egyetlen külkcrcskedel1ni vülla!aL a Me<li1npcx 
irnportúlta vagy 111agyar gyárak állították elő. - a (iyögyá­
ruértékesító \'úlla\aton keresztül ke1iilt elosztrísra. lehetsé­
gcs volt. hogy a vüllalat laboratóriurna a forgalo111ba kcrüló 
gyógyszeranyagok és az irnport:Ut gyógyszcrkészítrnényck 
ni inden egyes tételét az 1íj Clyögyszerkönyv clóír~ísai szerint 
rncgvizsgúlja. és a nern 1ncgfelel6 anyagokat .. kisztírje'·. 

5. /\ gyögyszcrész-szakfel ügyelet fclüllítása szintén cr6-
sítct!c a 1ni11óségellcnórzést. /\ gyógyszcrtúrak nerncsak 
erkölcstelenül. hancrn szakszenítlcnül is végrehajtott ú!la­
rnosít:ísakor a gyögyszcrészektúl 111inden lehetőségét cl vet­
ték annak, hegy a gyög)1 .-:zcr~sze~ szervezésébe és ininyít:í­
súba bcleszl.dhassanak . . !\ gyógyszcrtúr-vúllalatok élére 
laikus igazgatükat neveztek kié;; ~t gyögyszertúrak ellenőr­
zését sc1nr1iféle szakképzcttsé1~gel scn1 rcnclclkcz6. politi­
kailag n1cghízhatö „k:ídcrekrc" bíztúk. Ennek az t'illapotnak 
n 1\~szlegcs kPrrekci6júra csak kés<'íbh kc1iilt sor. Az cls<í 
v:'tltoz:is az Egészségligyi rvtinisztériun1b:1n következett be. 
ahol a Gy\ígyszerészcti Fcíosztúly els6. cipész1nestcr vég­
zeuségti vczet6jénck hcly~rc Aft~s:áros Fcrcnccl nevezték 
ki. aki a 11. vilúgilúborü cl6U a Bclügy1ninisztériu1nban 
.! (Jhan R <;la orvosin unkatürsa volt. A1 és::.úros gyögyszcrész­
n1 unkat:'trs~1ival. elsősorban a fia!alon elhunyt Zahórné 
J/011gay f\arulinnai lépéseket kczdcn1ényczett a szakn1ai 
szernpontok érvényesítés~ érdekében. Ennek egyik első 
crcdn1ényc a gyögyszcrész-szakfclügyclet létrehozása volt . 
• D... gyögyszerész-szakfclügyclélk rendkívül színvonalas 
képzés ut{\n - n1elyc1 Végh Antal és lcgközvet!enchh 1n1ir1-

k:t!;'írsa. J<o1·ács Lás:ló szerveztek. - vették üt a gyögyszcr­
t:irak cllcnfüzésének rclmlat,it a laikus „cllcnrírökt61". 
Ebben :1 fri!y:1n1a1b:t11 kc1n1oly szerepet jüisz<itt :1 gyögyszcr­
t:ír-v:íllal:1~ok akkori .. cstícsszcrvc", az (orsz:ígos) Gyögy­
szcrtúri l(özpont. ahol - a kés(íhhiekbcn 1956-os szerepe 
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111iall e111ign:ícióba kényszc1iilt és rnéltatlanul elfelejtett -
Faragó Sándor szívügyének tekintette a gyógyszerész­
szakfclügyelct ügyét, és minden támogatást megadott köz­
vetlen munkatársának. H1111fall'i Gbínak, akinek dönt6 
szerepe volt az egész országra kiterjcd6 hálózat 1negszer­
vezésében és irányításában. A szakfelügyelet létrehozása 
nem szüntette meg a gyógyszertárakban dolgozó gyógysze­
részek függ6 helyzetét a vállalatok laikus ·vezetését61, dc 
legalább szakmai munkájukat saját kollégáik ellen6rizhet­
ték, nem pedig laikusok. A gyógyszerellen6rzés, a gyógy­
szennin6ségbiztosítás szempontjából azért jelentős ez a 
lépés, mert enélkül a gyógyszerészeknek továbbra is az lett 
volna a f6 feladata. hogy pontosan igyekezzenek betervez­
ni: hány doboz Kalmopyrinre lesz szüksége a gyógyszer­
tán1ak a következő tcrviclószakban. A szakfclügycl6k rneg­
jclcnése volt az első jele annak. hogy a gyógyszerészektől 
szakn1ai feladat ellátását is várják. ne1ncsak a dobozok 
szétosztásüt. 

.A. szakfelügycl6k fontos szerepet kaptak a gyögyszerel­
lcn6rzéshen. ncn1csak a gyögyszerl~irakhan készített rna­
gisztrúlis gyógyszerek analitikai vizsgúlatüval. hanern a 
gyári készíllnényck organolcptikus vizsgülata révén is. SzúH 
n1os technológiai hiba (elszinczódés. tahlettaporladás stb.) 
ezen a ,.szűr6ponton" derült ki. 

A gyógys;crkincs e//cnör;ése 

Az egészségügy. a gyógyszeripar és a gyógyszerészet 
álla1nosításüt mcgclózóen Ivfagyarorszügon a gyógyszer­
kincs alakulúsflt ugyanlÍgy ~1 kereslet és kínülat alakulása 
hat;:írozta n1cg. rnint n1indcn 111üs európai orszrígban .. A. 
hatósügok csuptLn a közegészségügyi érdekeket védték az 
ártalrnas vagy rnin6ségilcg rncg nern felel() tcn11ékekkel 
szc1nhcn. Tanulrn:lnyunk előző részeiben leírtuk. hogy en­
nek a feladatnak hogyan felelt rneg az egészségügyi kor­
n1ányzat a gyógyszcrbcvczet~s szahályozüsa. a gyógyszer­
törzskönyvezés és a folya1natns hatösügi ellenőrzés révén. 
Ez a rendszer tcnnészetesen nen1 tudta n1eggütolni. hogy 
azonos vagy hasonló készítrnények - ha az előírt kövctcl­
rnénycknck n1egfcleltck - ne kerülhessenek túlzottan nagy 
szá1nban forgalornba. s ez kétségtelenül nehezítcile az or­
vosok és gyógyszerészek cligazodüsát. valanlinl a forgal­
rnazott készítrnényck rendszeres e!len6rzésél. 

Az egészségügy „szocialista át.szervezése" kikapcsolta a 
kereslet/kínálat - piaci türvényeken alapt..dö - szahúlyozö 
szerepét, és ehelyett egy központi d<intéshozatalra épü!ö 
szelektív rendszert vezetett be. 

Az új rendszer bevezetésének elsó lépését a gyógyszer­
kincs revíziója jelentette. 

A. Népjöléti Tvlinisztériuin szerepét :ítvevó Egészségügyi 
fvíinisztériuin és az akkor fckíllított Egészségügyi Tudo­
rnányos Tanücs (ETI) egyik első feladata az volt. hogy 
szelekt<llja a gyógyszerkincset. A gyógyszercl6511ító üze­
rnek és laboratóriumok állan1osítása lehet6vé telte a gyógy­
szerkincs revíziójüt anélkül. hogy egyes készítrnények ese­
tében tühh el6üllítö érdekét sé.rtette volna. hiszen az 
érdekeltek sz:üna egyetlen tulajdonosra. az üllan1ra zsugo­
rodott. A szelekció során törlésre kerültek a tü1-Lskünyvból 
rnindazon készítrnények. rnclyckct n1ár elavultnak vagy 
kétes értékűnek tekintettek. vala1nint a fölöslegesnek tűnő. 
azonos vagy cgy111üshoz nagyon hasonló kornhin::ílt prcpa-

rútun1ok. az egyhatóanyagú (rnonokomponens) készítméH 
nyek közül pedig csak egy maradhatott forgalo1nban. A 
gyógyszergyárak államosításának az id6pontjában ( 1948) 
3645 készítn1ény volt törLSkönyvczve, a revízió befejezté­
vel ( 1952) ez a szám 633-ra csökkent. 

A gyógyszerkincs ezen látv~ínyos csökkentését még 
négy évtizeddel kés6bb is nehéz teljesen objektíven meg­
ítélni. Az egyértelmű. hogy a revíziót végzők - köztük 
lssckut; Béla a magyar fannakológia kiemelked6 egyénisé­
ge - legjobb tudásuk szerint. objektivitásra törekedve jár­
tak cl, és az elavult gyógyszerek kiselejtezése. valamint a­
törzskönyvczctt készít1nények zömét kitevő - ko1nbinált 
gyógyszerkülünlegességek szán1ának redukciója a köz­
egészségügy érdekét szolgálta. /\kombinációk szempont­
jából legfeljebb az n1erülhet fel. hogy a redukció túlsúgosan 
<Jrasztikus volt. Például n<1gyon sok olyan gyógynövény­
alapü készít1nényt is rncgszüntcuck. n1clyck n1a reneszán­
~zukat élik. Ez viszont akkor tennészetesnck tűnt, hiszen 
abban az idüszakban világjelenség volt a tcnnészctcs anya­
gok ir:ínti kétely és n szintetikus gyógyszerckhe vetett túl­
zott bizalorn. A. pürhuzarnos készítn1ényck törlése pedig -
:1 konkurencia fogulrnünak és létének n1egszünte folyt::ín -
ieljesen logikus lépés volt. 

lJgyancsak ncn1 a szakértők hibüja. hogy a n1agyar 
gyógyszerkincs n1ár a revízió idcípontj::íban az elöregedés 
jeleit mutatta. hiszen a IL világhúborlÍt követóen a nyugati 
gyógyszergyárak neincsak, hogy nen1 törekedtek a szovje­
tek ültal n1egsztíll va tart olt Ivlagyarorsz::íg gyógyszerpiacüra 
„betörni''. hancrn sz;ímns nyugali gyúr 1nür korábban beve­
zetett készítrnényeinek folyarnatos törLskönyvczésétés for­
galrnazü.süt is beszüntette. (Ez a jelenség is hozzdjárult 
ahhoz. hogy Iviagyarorszügon a törzskönyvezett készítn1é­
nyek sz~irna 1944 és 1947 kötött - tehát a rnagyar gyógy­
szeripar ::íllarnosítüsüt 1ncgcl6z6en -6116-tól 3682-re csük­
ken t.) /\ nyugati gyürak esetleges érdckl6dését pedig 
\'égképp lehútöttc az. hogy IVIagyarország ekkor autarchiü­
r:i rendezkedett be. a gyógyszerirnport csakne1n 111cgszúnt. 

/-\ teljesség kedvéén fel kell hívnunk a figyehnet arra. 
hogy IVIagyarország - és az akkori többi szocialista ország 
- nern üllt egyedül gyógyszerpolitikájúval. pontosabban a 
gyógyszerkincs szelekcicíj;:'lval. Elsösorban az észak-euró~ 
pai nrszágokb:n1 jelentkezett az a törekvés. hogy g~ítat ves­
senek a gyógyszerkészít111ényck prolifcrúciójünak. Norvé­
gi:íban pélJ:íul. rnúr töl1b rnint két évtizede érvényben volt. 
a „no need clause „. arni felhatal!nazta az egészségügyi 
hatcís~igokat arra. hogy egy lÍj gyógyszer törLskönyvezési 
kérc!rnét „ncrn szükséges" alapon elutasít.súk. A. szelektív 
törzskönyvezési rendszer folyt~ín a legtöbb észak-európai 
orsz:ígban csupj11 néhüny ezer készítrnény került a 
i:-!YÖgyszerpiacra. ellentétben a legtöbb nyugat-európai or­
szúggal. al1ol ennek tízszerese vagy húszszorosa volt enge­
délyezve . 

. A. gyögyszerkincs rcvíziöjúval pürhuza1nosan bevezetett 
tíj törLskönyvezési rendszer ezé11 elvben összehasonlítható 
volt néh:iny észak-euröpai orsz(ig gyakorlatúval. ,A..z elvek 
~yak(irlati alkalniazúsa visznnt rnüs küvctkez1nénvekkel 
f:{rt Észak-Eurcíp:íhan. nlint iv1agyarorszúgon. • 

.A.z új gycígyszcrhevezetésí rendszert az egészségiigyi 
miniszter 3 IS0-173/1951. (!II. 1.) Eü. M. számú rendelete 
kodifíkúlta. /\ „gyclgyszerkiilönlegességck forgalrnünak és 
ellenőrzésének szahülyozúsa" tárgy:íban kiadott rendkívül 
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részletes rendelet ismertetése túl n1csszirc vezetne. ezért 
ebből csak azokat az elemeket emeljük ki, melyek az új 
rendszert n1eghatúrozták. 

Idézet a rendelet II. (Törzskönyvezés és forgalombaho­
zatal) fcjezetéból: 

„2. (1). !vfinden új belföldi gyógys:erkiiliinlegesség 
gyár1ása ch'iu a gyártásra vonatko;ó terve:etet be kell 
nyújtani az egés:::.ségiigyi niinisztcrhe:::.. A: cgés:.ségiigyi 1Jii-

11is:ter, ha a: új belföldi gyógys:erkülönlegesség gyártását 
kö:egés:ségiigyi s:en1pontból indokoltnak tartja, a gyártási 
tcrl·ezetet feliilvi:::sgtílás, vélen1ényezés és a torábbi intéz­
kedések n1egtétele végett niegkü!di a G.rógys:cripari f( ura tó 
Intézetnek. Ila a gyógys:erkiilönlegcsség gyártása köz­
cgés:ségiigyi s:eu1pon1ból 11en1 indokolt, a: egés:ségfigyi 
rniniszter errlJl a gyártási tc11 1ezer benyújtójár a rcr\'e:ct 
cgyidcjíl i'isszakiildése rne!lctt értesíti." 

.!\. szövegb61 egyértelrnúcn kitűnik az egészségügyi 1ni­
nisztcr „p:lllosjoga": az egészségügyi rniniszten1ek a rende­
let szabad kezet adott an·a. hogy „egy einbcrként" döntse 
cl. n1clyik gyógyszer bevezetése indokolt. hiszen a „köz­
egészségügyi szernpont" nincs definiálva a rendeletben. 

.A. szövegből világosan kiderül az is. hogy a gyógyszer­
gyártó vállalatok kezdeményezési és döntési joga a nlini­
rnu111 alá csökkent: a1nennyiben a Gyógyszeripari l(utatö 
Intézetnek kifogása n1erült fel a gy{u't{Lsi tervvel sze1nben, 
akkor a gyár ez ellen semmit sem tehetett. Ebben akkor 
senuni rendkívüli nc1n volt. hiszen a gyár~tl-:: n1ás tekintetben 
se1n voltak önállóak: az Orszúgos Tervhivatal és a felügye­
letet gyakorló rninisztériurn clllapította rneg. hogy az egyes 
gyárak rnit és mennyit állítsanak el6 .. A.. r11inisztériu1nok Cs 
clncvcz.Ssük sűrűn válloztak: ezen rendelet kiad:ísúnak idö­
pontjüban péld:íul a Bánya- és Energiaügyi ivlinisztériun1-
hoz tartozott a gyógyszeripar. /\ Gyógyszeripari Kutató 
I ntézct szerepét sen1 szabad a rnai jogutóddal. a Gyógyszer­
kutató Intézettel összehasonlítani. mivel az egyes gyárak­
nak tilos volt kutatási tevékenységet folytatni (ezalöl csu­
pün a fejlesztési kutat ds volt kivétel). gyög:yszerkutatísra 
kizúrölag a kutatóintézetnek volt ,.iparengedélyc". r\ teljes­
séghez az is hozzátartozik. hogy ugyanezt a „racionaliz{t­
l:íst" igyekeztek keresztülvinni az cgyctc1nckcn is: az cgyc­
ternekrc az nktatüs (a korabeli kifejezést hasznúlva: 
„ncn1es"·) feladata hürulL n kutatásra pedig az akadérniai és 
ipari kut:itöintézetek kaptak „jogosítványt". i\ rendelet idé­
zett paragrafusa tehút nerncsak az egészségügyi 1ninisztcr­
nck biztosított 1nonopóliun1ot. a Gyógyszeripari I<utató 
Intézettől azt vürta a B~ínya- és Energiaügyi Ivlinisztériuni. 
hngy az egyes gy;:írak kutatúsi . .túlk:1púsait'' 1ncgaknd:ílyoz­
za. 

Anuncnyiben az új gyög.yszcr bevezetésének az egész­
ségügyi 1ninisztcr vélen1énye szerint .. közegészségügyi 
szer11pon1böl". gyúrtüs:ínak pedig a Gyógyszeripari Kutató 
Intézet vé!cn1ényc szerint „gy:·inúsi szernpontbcíl" ncn1 volt 
.. akadálya·· (az icléz6jclbc tett kifejezések a rendelet sza­
vai). rnegkezd6dhctctt a .. kiprcíhálásnak" nevezett gyógyü­
szati vizsgülat. 

i\ kiprób:-íl:íst végzó gyögyintézetekct (1nc!yekre az el6-
üllító csupán javaslatot tehetett). az egészségügyi 111 inisztcr 
clözctes hozzüjürulásával a Gyógyszeripari Ku!ató Intézet 
je!Clltc ki./\ kipröbál:ís creclrnényér61 a gyögyintézet veze­
tője a G~iögyszcripari l(utatö Intézetnek küldött .. értesí~ 
tési'· .A. Gyógyszeripari I<utató Intézel .. kiértékelte" az 

értesítést. és véle1nényér6l értesítette a b{u1ya~és energia­
ügyi minisztert, az egészségügyi nlinisztert. a gyártási ter­
vezet benyújtóját és az OKI-t. 

Az új gyógyszerkülönlegesség törLskönyvezési, ill. far~ 
galombahozatali kérelmét már az előállítónak kellett be­
nyújtania. A törLskönyvezést az OI<I végezte, a forgalon1-
bahozatali engedélyt az Egészségügyi Minisztériurn adta 
1neg. 

A külföldi gyógyszerek kétféleképpen kerülhettek for­
galomba. 

1. A hazai forgalo1nbahozó (ez gyakorlatilag a Gyógy­
értet jelentette) kérhette a készít111ény törLskönyvczését. 
.4.1nennyiben az Egészségügyi I\·Iinisztériu1n indokoltnak 
tal{1lta a gyógyszer bevezetését. a hazai készítmények ana­
lógi:ljára történt a gyógyintézeti kipróhálds és a törlsköny­
vczés. 

2 .. A. „kontingent:ílt gyögyszerkülönlegcsségek'' bchoz.a­
talút az egészstSgügyi n1 inisztcr es~tcnként és 1ncghatározotl 
n1ennyiségbcn engedélyezte. Ezek nlinden csornagolási 
egységét a v;írnellen6rzés során az 01(1 által rendelkezésre 
bocsüjtoll cllcn6rz6 zárszalaggal kellett ellátni. Ez a rend­
szer gyakorlatilag a hannincas években bevezetett .. zürsza­
l:igos·· rendszer bővített vúltozatút jelentette. 

A 3180-173/1951. Eü. M. számú rendelet módosítására 
n1úr 1952-ben sor ke1ült. anlikor az üj készítn1ények gyö~ 
gy:íszati vizsgálatüval kapcsolatos feladatokat az Egész­
ségügyi Tudon1ányos Tanács vette út a Gyógyszeripari 
I(utató Int6zcttól. Ezzel rnegszúnl az tíj gyógyszerbeveze­
tési rendszer leggroteszkebb vonüsa: az, hogy a klinikai 
vizsgálatokat egy ipari kutatóint~zet értékelte és vélen1é­
nyezte. 

/\z Egészségügyi Tudon1únyos Tan:ícs két szakhizotts<í­
ga foglalkozott gyógyszerekkel: az üj gyógyszerek heveze~ 
tésének kérdése az lssck111: Béla elnöklete alatt 1núköd6 
Törzskönyvezési Bizottsúghoz tartozol!. 1níg a gyógyszcr­
inin6séggcl üsszefüggcí problén1~ík a Gyógyszerészeti és 
Gyógyszerkönyvi Bizottsüg fcl:idatút képezték. Utóbbi bi­
zcntsügnak elnöke Schulek Elernér volt. aki közben 1954-ig. 
:1 szerkesztés befejezt~ig. az \ 1 • lV1agyar Gyógyszerk?inyv 
szerkesztcí bizottsúgünak is elnöke volt. 

.4. dhntéshozatali rnechanizinus rendkívül nehézkes volt: 
a biz.otts~ígok hatrírozatait n1eg kellett tárgyalnia az ETf 
elnökségének is. arncly czut<:ín javaslatait továbbíloua a 
Egészségügyi iv1inisztériurnnak. /\ 1ninis1~iéri11111 vagy elfo­
gadta a javasl:noknt vagy nern. de döntése uuín .,1náris" 
nH.>.gtürténhet.::tt az operatív intézkedés ... Gyenge vigaszul 
szolg:Hliat. hogy péld~iul Cschszlov:íkidhan - ahol a prügai 
és pozsonyi gyögyszerelle.neírzó intézeteknek nern volt az 
01\.I-hoz hasonló hatósúgi jogköre - egy-egy gyógyszc11é­
tcl kivon:ísát ehhez hasonló clj{1rüs clüztc rneg ... 

Einlílctlük. hogy a nyugati gycígyszcripar érdeklüdése 
azinínt. hogy· üj ll:rrnékcit ht..:vt..:zcssc. rnúr az el6z6 években 
a nlinirnurn alü csökkent. /\z ekíhhieklX'.ll isrnertetctt új 
törzsklinyvezési rendelet pedig végképp 11cn1 üs1.tönöztc a 
külfOldi g:yürakat arra. hogy készítn1ényeiket azért türzs­
könyveztessék fViagyaror;.;zügon. hogy azokból az Egész­
ségügyi iviinisz!ériu1n t..!ventc néh:íny dobozt v;:isúroljon. /\ 
kü\f(ilcli gycígyszergyürak azért scrn . .lelkesedtek". hogy 
S(1roz:tthan fordultak c!(i olyan csetck. l1ngy készít111é11ycik 
klinikai vizsgülata és tör1.skünyvezésc utún egy 111agyar 
gyür . .len1<ísulta" azokat. n1clycket ekkor 1nür üjahb klinU;.ai 
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vizsg;:ílal nélkül lehetett . .isn1crt gyógyszerként" törzsköny-

vczni. 
. .:\. 1VIagyarországon bevezetett szelekciós rendszer „elv­

ben" összehasonlítható volt az észak-európai gyakorlattal. 

a különbség „csupán" abból állt, hogy Észak-Európában 

azonnal bevezetésre kerültek a legújabb és legkorszerúbb 
gyógyszerek. melyek törzskönyvezését Magyarországon -

valójában els6sorban devizálís okokból az Egészségügyi 

f..1inisztérium által dcklarált~u1 azonban .. közegészségügyi 
szenmontból" nem tartott{lk indokoltnak. Ezzel a gyógy­

szcrpolitikával indult meg a nyugat-európai és kelet-euró­

pai gyógyszerkincs korszcníségi szintje közötti jclent6s 

különbséghez vezető folyarnat. (Hozzá kell tennünk. t1ogy 
Magyurorszúgon 1nég 111indig jobb volt a helyzet. 1nint a 

többi szocialista orszügban. n1ivel a 1nagy;:u- gyógyszeripar 

kiváló vcgyészgárd;:íja néhány év késéssel, de szabadalo1n­

kcrüló clján:ísok kidolgozüstíval n1égis lehet6vé tette, hogy 

az új gyógyszerek legalább egy része hozzáférhctö legyen 

az egészségügy szá1nára.) 
A párhuza111os készít1nényck teljes törlésének. sajnos. 

cg)'' olyan súlyos gyakorlati követkczn1énye is volt. 1nclyról 

végképp nen1 a farrnakológus és klinikus szakértők tehet­

tek. /4.. gyógyszcrgy{u·tús „tervszerű" rugahnatlansága. a 

gyártáshoz szükséges segédanyagok. tartályok és cscnnago­

lóanyagok beszerzési nehézségei. valan1int a gyártól a 

gyógyszcrtúrig tartó „átfutási" id6hosszúsága folytán egyre 

növekedett a hiánycikkek szúrna. Ezeket pedig párhuza1nos 

vagy hasonló készítn1ényck hiányában gyakorlatilag lehe­
tetlen volt rnásik gyógyszerrel helyettesíteni vagy pótolni. 

A teljesség kedvéért még egyszer visszatérünk a gyógy­

szerkutatásra. Említettük, hogy a gyógyszergyárak kutatási 
tevékenységét letiltották. dc rncgtúrték. hogy fcjlesztési­

kutat{1s folyhasson az egyes gyárakban. Ezért a gyógyszer­
gyáraknak nen1 kellett teljesen felszámolniuk kutatólahora­

tóriurnaikat. és így a „li<unu alatt 1ncg111aracit a parázs". s6t 
az egyes gyárakban nlindig is folyt ,.illegális'· tényleges 
gyógyszerkutatás. Ne1n került teljeskürú bevezetésre az a 
szovjet rendszer. ahol a gyárak szerepköre a1Ta korlátozó­

dott, hogy szolgaian végrch<\itsák a kutatóintézetek által 

kidolgozott technológiai elóiratokat. ,A. Szovjetunió gyögy­

szergyárai jóíorn1ün 1nég a sajtóhibáktól scn1 térhettek cl. 

Erre például szolgálhat a rnagyar gyógyszerészet és gyógy­

szeripar egyik ki1nagasló szcn1élyiségénck a tapasztalata. 

.'i:ás: f(áhnánnakjutott osztHyr~szül az a keserves feladat. 

hogy a jóvátételben átadott 1nagyar növénykémiai techno­

lógiai eljárásokat a Szovjetunióban üzen1esítse. Türkméniai 

tartózkodüsakor tapasztalta, hogy a szantonin-gyártás során 

nagyon egyszerűen és racionálisan vonják ki a hatóanyagot 

az .-1.rtcnlisia cina-ból. A szantonin kristúlyokat ezután két­

három napon üt szárították a túz6 napon, ezt követ6en pedig 

- híven követve a kutatóintézet el6iratát - egy barakk­

épületbcn, infravörös lámpa világítása mellett vakoskodva, 

fényt61 védve helyezték a barna üvegcsékbe ... 

Utószó 

J óforn1án a kör négyszügcsítésérc vállalkoztunk, a1nikor 
kísérletet tettünk arra, hogy a gyógyszercllen6rtés sze111-
pontjáböl üttekintsük a sokat emlegetett „ötvenes éveket". 

Igyekeztünk objektív képet nyújtani azokról a pozitív in­

tézkedésekről. n1clyck a n1agyar törzskönyvezési és 

gyögyszcrcllenörtési rendszer fejlesztését szolgálták. 
Ugyanakkor tanulnHínyunk többi részéhez viszonyítva 

részletesebben foglalkoztunk a „környezettel". 
Erre azért volt szükség. n1crt G negatívun1ok a 1ncstersé­

gcs gazdasági rendszernek voltak a következn1ényei, és 

ezek isrncrcte nélkül az „újszülöttek" szárnüra a valóságnál 

szebb képet adott volna a gyógyszcrcllenórzési szabályozüs 

111cchanikus isn1crtctésc. IV1ég ha eziránytí törekvésünket, 
azaz a bürokratikus, tcrvszámokra és tcnnclésfokozásra 
épü16 struktúra negatívu1nainak az is1nertetését sikerrel ol­
dolluk volna meg. akkor sem lenne teljes a körkép. A 
félele1n és kiszolgültatottság akkori légkörét ugyanis csak 

az istncrhette n1eg. aki benne élt. Ezért illeti őszinte elisme­

rés n1indazokat. akik az akkori körülrnények között is ön­

zctlcnlll szolgálták a gyögyszerellcnőrtés és a gyógyszeré­

szet ügyét gyógyszertrírhan. 1aboratóriurnhan. gyárban és 
hivatalban egyaránt. 

l. Bayer a n d S . 1) ii r ny e i: Genesís and de~·elopn1enl 

of the regulato1y drug control. Pa;t 5. Froril 1937to1956. 

Folhnving a s bort su1n1nary of the \VorlJ \\l;:ff II year:>, :: n1ore 

detailed study is presented on the 1950-1956 period, including the 

dl'.Scription of !he disintegration of !he Nationa! I11stit11te of Public 

Henlth. and the annlysis of the fnctors intluencing the dcvc\opinent 
of drug quality. ii.s control and the ma!eria rnedica. 
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