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A magyar gyogyszerellitis szervezetének helyzete 1950-ig
DR, 8IMON KIS GABOR

A szerzd o magyar gydgyszerelldids szervvezeli, szer-
vezést kérdéseit laglalje az 1945 dvet megelbzden, va-
lamint a felszabadulds utdn 1950-ig. Ismerteti mind-
azokat a szervezeti formdhat és szervenésy kérdéseket,
amelyek o tdrgyalt iddszakban jelentdsek és a jelen-
legi helyzet bialakuldsdban meghatdrozéak wvoltak

#*

A gvégyszerellatds Magvarorszdgon jelentds
multra tekint vissza. EbbSl a szempontbdl elég
talan a gyodgyszerdészetre, a gyogyszertdri miiko-
désre vonatkozé rendeletekre utalni a ,,Budai Tor-
vénykonyv”-t8l a ,,Lex sanitaria Ferdinanda” és
a ,,Lex sanitaria Leopoldina™ ide vonatkozé 1é-
gzein 4t egészen az 1876. évi X1V thivénycikk-
nek — egészségiigyi szemiéletbdl fakadé, korat
messze megellizd — megdllapitasaira, amelynek
értelmében a gyégyszertirak kizegészségiigyi in-
tézmények, és a gybgyszerdszet mint olyan ,,  az
allam feliigyelete ald helyeztesséic’” [1].

Szervezési szemponthdl a gvégyszerelldtds vo-
natkozisiban jelentds hatdrkdnek szamit o XIX.
szdzad kizepe, mivel a gydgyszerkészités ebben
az iddben kezd a gyogyszertdrak kizdrdlagos te-
vékenységi korébdl kikertilni,

Szazadunkban a gydgyszerészi gyakorlat fej-
[6désének legjelentfsebb valtozdsit a nagyipari,
tovabbé a koérhdzi gydgyszerészet kialakuldsa és
nagyfoki elSretorése jelentette, amely alapjaiban
valtoztatta meg a klasszikusnak nevezhetd gva-
korlatot [2]

Hazinkban az 1900-as dévekig a gydgyszerrel

kapesolatos tevekenységekel “csaknem kizarolag

a gyogyszertarak végeztdk. A gydgyszergyarak
megjelendsével a gydgyszertdrak klasszikus tevé-
kenysége — a gybgyszerkészités — mindinkdbb
altevidott és tevidik egy mds a gyartas te-
kintetében magasabb rendid — szervezeti egység,
a gvarak profiljdba, mialatt tovabbi 4] tevékeny-
ségi és feladatkorok alakulnak ki a gydgyszerelld-
tds biztositdsara (gydgyszerellendrzés, -kutatds
sth ). .
A betegellatist kozvetleniil szolgdld és az egéuz-
ségiigvi elldtashoz szorosan kapesolddé gydgyszer -
ellaté haldzat, amely eddig a gydgyszertarakbdl
alle, kibviilt a gydrakkal, amelyeknek szervezeti
forméja, nagysdgrendje és érdekei mdr kozel sem
estek gy egybe az egészségiigyi elldtas érdekei-
vel, mint a hagyomanvos gydgyszertdraké Ezdltal
a gyobgyszertiraknak nemcsak tevékenységi kire
viltozott meg, hanem a gydgyszerellitds hagvo-
manyos szervezete is felbomlott, dtalakult.
Szézadunkban a termelGersk fejlédésének, a
tudomaéanyos-technikai forradalomnak megfeleléen
a gyogyszerellatis szervegzeti felépitése terén is
mélyrehaté viltozdsok kovetkeztek be. A kapita-
lizmus koriidményei kozott a magdntulajdonbdl
eredd érdekeltség most mdr nemesak a gyogyszer-

tdrak esetében éreztette hatdsdt, hanem az ipar és
a gyogvaru-nagyvkereskedelem vonaldn is Ennek
megfelelfen a beruhdzas-igényesebb, a tike lassibb
megtériilését biztositd vegyipari alapanyaggyér-
tast elhanyagoltdk, és az eszkozoket a gyogyszer-
képzités fejlesztésére forditottak.

A magéntulajdonid gylgyszertarakhoz és a
gyogyszeriparthoz hasonléan a gyogyszer-nagvke-
reskedelem is magan viselte a t0kés viszonyok jel-
lemz8it. Szdmos Lkisebb-nagvobb nagykereskedés
mkodott. Lényegében a téke nagysiga szabta
meg, hogy milyen széles teriileten mbkodtek és
milven keészletekkel rendelkeztek. Igy az 1945 el&tt
bekovetkezett mennyiségi és mindségi fejlddés csak
az elvi lehetdségét teremtette meg annak, hogy axz
egészségiigyl ellités céljait szolgald egységes gyogy-
szerelldtas szervezeti rendszere kiépiilhessen,

A felszabaduldst megeldzé id6kben a gydgy-
szertdrak altalaban kis készletekkel dolgoztak ;
killondsen gyogyszer-killonlegességekbd] tartottak
minimalis raktdrkészletet. A varosi ég fGleg a {6-
varosi gyoégyszeitdzak naponta, esetleg naponta
tobbszor is megkeresték rendeléseikkel a gybgyaru-
nagyvkereskedéseket. A vidéki térpe gvogyszmertd-
raknak nem volt meg ez a lehet8ségiik, igy téke-
hidny miatt nem tartottak megfeleld raktarkész-
letet, nem szolgalhattak a biztonsdgos gydgyszer-
elldtést [3].

A gvigyszerellatds helyzetében — a rendszer-
szemléleti megkozelités alapjan is — gyokeres
fordulat koévetkezett be 1945—50 kozott. A val-
tozds 1948-ban, majd az azt kivetd években toi-
tént. HErre az iddszakra esik a gydégyszeripar dlla-
mositdsa és atszervezése, az dllami gydgyszer-kiil-
kereskedelmi véllalat megalapitisa, a gyégydru-
nagykereskedelem 4dllamositdsa, az Hgészségiigyi
Minisztérium létrehozasa, majd valamennyi gyogy-
szertdr dllami kezelésbe vétele. Az egységes allami
gyogyszerellatds kialakuldsdig azonban még hosz-
szl volt az at. A TI. vilighdbo:t alatt a hudapesti
gyogyszertizak 67%,-a. megsériilt, a vidéki gvogy-
szertdrak koziill 119 nem mikodott. A mikodd
gyogyszertdrak gyogyszerkészletei is kimeriiltek.
Az egészségiigyl szolgilat meginditdsdt célzd elst
intézkedések keretében gondoskodtak a gvogy-
szerellatias biztositdsardl is [4]

A kormanyintézkedéesek (a széthurcolt gyvdégy-
szerek Osszegyiijtése, a gvogyszertari expedidlési
rend megszigoritisa, a gydgvszereldallité iizemek
és gydgviru-nagvkereskedelem tevékenységének
gzabélyozdsa sth.} mellett a gydgyszerészek hiva-
tastudata és dldoratkészsdége tette lehetlvé, hogy
a gyogyszertdral arvdnylag rovid idd alatt meg-
kezdhették feladataik elldtasdt [5].

Kilgazdasdgi kapcsolataink a IT. vilighdbortt
kivetSen megszakadiak, de az orszag jjadpitése,
az élet megindulisa sziikségessé tette az akkori le-
hetdségek kozdtt a kiilkereskedelmi kapesolatok
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felvételét [6]. E célt szolgalta tibbek kozdtt az
elsé magyar dllami gyégyszer-kiilkereskedelmi vdl-
1alat megalapifdsa is 1949 jiliusdban.

Az intézeti gydgyszertdrak fejiGdésérél ez idd-
szakban még nem beszélhetiink, mivel hazdnk-
ban jogszabdly egészen 1953-ig nem rendelkezett
a kérhazi gydgyszertdrak teldllitdsardl [7]

Igy is elmondhaté azonban, hogy 1950-re lénye-

gében befejezddott az a folyamat, amelynek sordn |

allami kezelésbe keriiltek azok a szervezeti egy-
ségek, amelyekbdl a gydgyszerellitds szervezete
jelenleg is felépiil. Mindezek betetézéseként a szo-
cialista egészségiigyi ellitds alapjainak a megte-
remtése és késSbbi megvaldsitisa céljabsl 1950
elején kormanyzatunk létrehozta az Bgészségiigyi
Minisztériumot. Hatéskorébe keriilt a gydgysze-
részet és a gydgyszerellitds valamennyi kérdése,
ezen beliil a gyégvszerek, a gyogyitds céljit szol-
gdlé anyagok és készitmények minéségl ellendizé-
sének elvi irdnyitdsa, forgalomba hozataluk enge-
délyezése, allasfoglalis a gydégyszerkészitmények
gyartisa és forgalomba hozatala iigyében.

Az egy tipusd (dllami) tulajdonforma, valamint
az egészaégiigyl szemlélet minden egyes szerve-
zetl egységre vald kiterjesztése teremtetie meg az

alapjit a gydgyszerelldtds szervezetének A gyégy-

szerekkel kapcsolatos minden tevékenység meg-
szervezése, a targyi és személyl, valamint allami
feltételek biztositdsa, a tevékenység irdnyitdsa
allami feladattd valt. Az dllami jelleg lehetdvé te-
szi a gydgyszerellitas szervezeti egységeinek azo-
nog szemponti tervszeril fejlesztését, egysdges ird-
nyitisat, ellendizését és az egészségiigyl ellatasba
valé szerves beilleszkedését. Kialakultak a szer-
vezett keretei annak, hogy a gydgyszerellitds szer-
vezeti egysdgeinél a lakossdg — és ezen keresztiil
a népgazdassg — érdekeinek megfelelden érvé-
nyesiiljenek a szocialiste egésusdgiigy alapelvei.

E-két dontd ténvezs befolyasolta elsgsorban ="

és befolydsolja napjainkban is — a gyégyszerel-

latas szervezeti rendszerében bekivetkezett val.
tozdsokat. Ezek figyelembevételével lehet és kel]
a.mndszert befolydsolé egyéb tényezdket vizsgal-
ni. '
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ﬂg-p V' Wumon-Kum: Mosgaucenue Op2anu3ayuy
CHAQMHCEHUA ALKAPCIISEHHBIMY npenapamamy € Benzpy
1950 evda Hep 0o

AEBI0pOM 00CYIRAAWICH BOHPOCH OPrA¥M3ATIHN | op-
CTeMbl CHAOYKEHHST NeKAPCTBEHHBIMH mpenaparamu s Beyr .
puH no 1945 ronma, satem mocne OCBOBONIACHHS 70 1350
roga. Msnarawt QOpMe Opragvsalydiy u Oprasusanmon-
HBIC BONPOCH, KOTOPLIE B VKABAHHBIN NIEPHON 6ui1y sna-
UMTERBHBIMH M GLIAN DEIIANIIFMHE B cHOPMHPOBANKY Ra-
CTOSIIEr O MOMOKeHITHA.

Dr. G Bimon Kig: The Pposition
supply n Hungary up to 1950

The oiganizational features of the drug supple
Hungary prior to 1945 as well as after the s%congpw?orlllr;
way up to 1950 are reviewed. All organizational forms
and problems having had been important during th;:
discussed periods and their influence onto the presen{
position are evaluated )

Dr G Simon Kis: Die Situation des Wiy i-
schen A1zneamzttelvcmmgungs-Orgcmisation big 1950
Es werden Organisationsfiagen de: ungarischen Arz-

neimittelversorgung vor 1945 und nach der Bafre
bis zu dem Jahr 1950 erortert Al) diejenigen O?g}gralils;;%

aof the oy Uy

-tonsformen und -fragen, die in der besprochenen Pe iode

bedeutend und in der Gestaltung dor gegenwiiytive
Bituation determinierend waren, werden gesgplonhe;gcn

( Egészségigyi Minisztérium 1045 Budapest, Akadémio u. 10. )
Erkezett: 1976. X1 25

JON A JAVITOTT KOLERA-VEDOOLTAS
Pharm-press: Ost Ap-Ztg 30, 532 (1976).

A svédorszagi Goteborg egyetemének és a Sahlgrens-
ka-kérhdznak kbzds munkacsoportia elsd izben izoldlt
olyan toxinokat, melyek a kolera és mds bélhurutos
betegségek létrejottéért felelSsek A toxin két egység-
bdl all, melyek csak egylittesen valtjak ki a betegség
tineteit Egyik csoport a jelek szerint a rosszindulati
faktor, a masik az immunitist segifi elf. Az eddig
hasznalt oltéanyagokkal csak mintegy 50%;-0s ered-
meényt és hat hénapig tartd hatésossagot értek el Most
ezzel a masodik csoportha tartozé toxinnal jobb mi-
néségll és tartdsabb hatasd oltdanyagot remélnek els-
allitani. A svéd Allami bakteriolégiai laboratériumban
jelenleg kiterjedt allatkisérleteket folytatnak. Egy éven
belill megkezdhetik az oltdanyvag embereken térténé
kiprobdlasat. Ugy szdmitjdk, hogy az 1j, kolera elleni
clidanyag 0t év mulva keriithet forgalomba (228).

R B.

DIABETESZ GYANUJA TULSULYOS
UJSZULOTTEK ESETEBEN

DGK: Ost Ap-Ztg 30, 548 (1978)

Egy iz’r‘aeli orvescsoport megfigyelésel szerint ha va-
lamely Qjsziilstt 5 kg—og vagy azon felili sdlliyal jén a
vildgra, fenndll a cukofhetegség gyanuja; nem a cse-
csemdvel, hanem anyijaval és esetleg apiaval kapcso-
latban.

50 tbbbletsilyos csecsemd szileinek adatai —. Gssze-
hasonlitva 50 normalisan fejlett gyermek sziileive] —
azt mutaftdk, hogy az érids bébik anyia koziil 9-en
mig a normalsily( 1jszildttekéndl csak 3-on lehe-
tett diabetesz jeleit felfedezni Az apak esetében ey g
szam 5, illetéleg 2. E szerint a sulyidbbletes Ujsziilst-
tek anyjandl, illetéleg apjanal két-, 58t haromszoros
az esetleg addig fel nem ismert cukorbetegség lehe.
t6sége, mint az dtlagos stilyt meg nem haladd csecse-
mékeénél. Ezt a fonfos megfigyelést hasznositani kell
a terhességi vizsgalatok soran (229)

R B




