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A MAGYAR TANÁCSKÖZTÁRSASÁG GYÓGYSZERÉSZETÉRŐL' 
KURUCZ TIBOR ÉS BENKŐ GYÖRGY 

Az első világháború vegen az Osztrák-Magyar 
Monarchiában súly-0s gyógyszerhiány lépett fel. 
A hazai gyógyszerfogyasztás 90%-a importból 
származott, amelyet a gyógyszerellátással foglal­
kozó szervek nem tudtak kielégíteni. A hazai gyógy­
szenaktárnk csaknem teljesen kiürültek, és az ille­
tékes szervek nem voltak képesek időben életbe 
léptetni a szükséges gyógyszergazdálkodási intéz­
kedéseket A nehézségeket mindinkább fokozta 
a hazai trngikus közegészségügyi helyzet A hábo­
rús viszonyok iniatt külö11ösen kiugró vitaminlúány 
mellett elterjedtek a tuberkulózis és a fertőző 

betegségek A „spanyol nátha" Magyarországon 
1918-ban 53 201 halálos áldozatot követelt Ugrás­
szerűen n1egnőtt a dizentériás, tífuszos, kolerás és 
diftériás megbetegedések száma [1 J Hallatlanul 
11agy szá1not 111utattak a i1e1ni betegségben szen­
vedők is: 1917-ben 3 millió, más adatok szerint 
4-5 millió ( !) betegről tudtak, illetve ennyit 
gyógykezeltek [2] 

1. A gyógyszerellátás helyzete 1918 végén, 
1919 elején 

Ebben az időben virágzott a hazai gyógyszer­
hamisítás és zugkereskedelem, amely a drogok ha­
misításában is megmutatkozott [3, 4] A fekete 
gyógyszerpiac f6 cikkei a külföldi gyógyszerek, ká­
bítószerek és egyes külföldi drogok voltak A feke­
te gyógyszerpiac „börzéjének)J szán1ított a Múze­
um kávéház [ 4, 5] 

A kormány - enyhíteni akarva a gyógyszer­
hiányon - a 2600/1918 ME sz. rendelettel életre 
hívta a Gyógyszerforgalmi Kirendeltséget (további­
akban: GYK) .. A GYK tagjai voltak: Dr. Dóczi 
Imre, Dr Bayer Antal és Dr. Deér Endre A GYK 
alapításával egy időben kiadták a 2601/1918 ME 
sz. rendeletet is, amely az ún. nyilvántartott gyógy­
szerek jegyzékét tartalmazta. A jegyzék 170 gyógy­
szert sorolt fel, amelyből az 1700/1919 sz. iendelet 
8 gyógyszert törölt és újabb 18 gyógyszert felvett. 
A GYK intézkedett mindazokban a kérdésekben, 
„ amelyek a gyógyszerek, gyógyszer áruk, gyógy­
szerckül használt vegyészeti anyagok, gyógyszerek 
kiszolgáltatásához szükséges edények, kötszerek 
beszerzésére, behozatalára, a katonai igazgatástól 
yaló átvételére. vonatkoztak" [6] A gyOgysze­
rck árát az Országos Közegészségügyi Tanács 
állapította meg; később a GYK is szabályozhatott 
árakat és rendeleteket is kiadhatott A gyógyszerek 
beszerzésének és szétosztásának központosítása 
azt orcdményezte, hogy többé-kevésbé sikerült el­
érni a hiánycikknek számított gyógyszerek bejelen­
tési kötelezettségét. A GYK mí\ködését nehezí­
tette, hogy létezéséről a külföldi eladók nem tudtak 
A külföldi gyógyszerek behozatala továbbra is a 
gyógyszertárakra volt bízva, s ígyT ~ az állan1i 
szerv n1egkerülésével ~ tóvább virágzott a zug­
kereskedelem. Ezért a GYK később engedménye-

1 l\1ásodik díjjal kitüntetett pályamunka; jeligéje: 
„Pha1macia Hungarica 133" 

ket tett. Így a 2400/1918 sz. rendelet négy buda­
pesti gyógyszerárn-nagykereskedőnek adott enge­
délyt nyilvántartott gyógyszerek árusítására [7] 

Ez a rendelet elmélyítette az ellentéteket a GYK 
vezetői és a fővárnsi gyógyszerészek között [7] 

2 A gyógyszerészet helyzete 1918 végén, 1919 elején 

A gyógyszertárnk tulajdonjoga kör üla század első 
évtizedeiben is (gy~latilag 1945-ig) félfeudális 
állapotok uralkodtak --"--

A tulajdonjogot utoljára 18 76-ban szabályozták 
Mint ismeretes, voltak magán- (személyi) és reál­
jogú gyógyszertárak. Egy-egy új gyógyszertár léte­
sítését a gyógyszertár-tulajdonosok érdekszövet­
sége legtöbbször keresztülhúzta, így az alkalma­
zott gyógyszerészek önállósodása nehézségekbe üt­
között 

Nem volt jobb a gyógyszerészet állami igazgatása 
sem. A gyógyszerészet közigazgatási, álla1ni kérdéseit 
nem gyógyszerészek intézték, és ez a tény újabb silllódá­
sokhoz vezetett. A gyógysze1észek - alkalmazottak és 
tulajdonosok egya1ánt - egyetértettek abban, hogy a 
magya1 gyógysze1észet ügyét ne a szakmán kívül álló 
személyek és sze1vek képviseljék, hanem maguk a gyógy­
szerészek. A memorandumok és ké1vények állandó té­
mája a gyógyszerészi vezetés ké1dése volt. 

Az 1918-as Magyar Köztársaság létrehozta a 
Munkaügyi és Népjóléti Minisztériu1Tiot, és ezen 
belül az Országos Gyógyszerész Tanácsot (továbbiak-
1.mn: OGYT), amelynek tagjai között egyaránt vol­
tak tulajdonosok és alkalmazottak 

Az OGYT-nek, pa1itásos alapon, két elnöke volt.: 
Zoltán Béla, a tulajdonosok és Szántó Sándor, az alkal­
mazottak 1észóről. Az OGYT 1919 január 20-i ülésén 
kijelölték a gyógyszerészeti refü11not kidolgozó bizottság 
tagjait, többek között dr Deér Endrét, Ka,rlor;8zky Gey­
zát, Szentm.ikló8sy Sándort és dr. Tau jer Gábort [8] A kö­
vetelések eleinte a tulajdonjog megkötöttségeinek lazí­
tására irányultak, de rövidesen nyilvánvalóvá vált, 
hogy többr61 van szó: a gyógyszer tárak államosításáról, 
és ez elől a kérdés elől az OGYT vezetősége se1n zárkóz­
hatott el Ezt tükrözi a 10 tagú gyógyszerészi refo1rnbi­
zott.ság 1919 januárjában közzét0tt i·ef(n1nte1\-ezetc, 
amely a gyógyszertárak államosításá1·ól két alte1natívát 
nyújtott: az első ún átmeneti, megváltási időt javasoH, 
melynek letelte után a gyógyszertárak állarni tulajdon.ha 
kerülnének; a rnásodik alternatíva az államosíUiR azon­
nali megkezdése lett volna a gyógyszertá1ak é1tékének 
állami megté1ítésével [11, 12] Ez utóbbi lehetőség az 
adott történelmi körüln-rények között nem volt 1negold­
ható. A polgári demokratikus for1adalom e1edn-rénye­
ként megszületett Magyar Köztá1saság nem tudta vol­
na kártalanítani a tulajdonosokat A ]{á1 olyi Jl1 ihály 
által aláírt nyilatkozat ezé1 t kerüli a radikális n1egoldást, 
és hangsúlyozza: „A refor1n érdemi ké1déseiben az állás­
foglalás - a sze1·zett jogok védelmének alapján - a 
törvénykészítő bizottság és az ankét feladata lesz. l\Jin·· 
den ellenkező hírlapi közleménnyel szemben a népko1-
n-rány a jog és a törvény alapján áll, a tör vényes rB1Hl 
fenntartását egyik fő kötelességének tekinti, és az ország 
lakosságának, így a gyógyszerésztestület tagjainak lelki 
nyugalmát a törvényes rend biztosításával aka1ja meg­
őrizni [10] 

Döntő fürradahni ténvcző „,;olt az alkaln1azotti 
réteg helyzetéből adódó potenciális lehetőség: 
Európa nyugati ornzágaihoz képest elmaradott kö-
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i ülmények között teng6dtek Az alkalmazott 
gyógyszerészek „ .valóságos rabszolgasorban él­
tek A szolgálat egész napon át tartott, megszakí­
tás nélkül Kimenő vidéken hetente föl nap vagy 
felváltva: egyík héten fél, másik héten egész nap 
volt. Az inspékciós szobák k1itikán aluliak voltak 
Aggasztó kérdés volt, hogy mi lesz a gyógr,szerész­
segédek özvegyeivel és árváival. .. " [7J. (Erdemes 
felfigyehll a ter1ninológiára: „ki1nenő", „segéd" 
stb.!) Sorsukért folyó harcukban az alkalmazottak, 
amíg nen1 csatlakoztak a szakszervezeti n1ozgalo1n­
hoz, nem számíthattak sikerre .. A helyzetet csak 
bonyolította, hogy &z &lkalmazottak között csak 
lassan szűnt az ,,értelmiségi gőg'', ami _l1osszú ideig 
elzárta őket a többi gyógyszertári dolgozóval tör­
ténő összefogástól [ll J. A gyógyszerész alkalma­
zottak jelentős lépése volt, hogy 1918 .. február 4-én 
beléptek a magánalkalmazottak szakszervezetébe. 
Ugyancsak 1918-ban alakult meg a Vidéki Gy6gy­
szerészek Országos Szövetsége. A vidéki gyógyszeré­
szek összehasonlíthatatlanul rosszabb körülmé­
nyek között dolgoztak, mint a budapestiek A vi­
déki szövetség 1918. szeptember 24-én kelt, a bel­
ügyminiszterhez intézett memorandumában fel­
tárta a vidék súlyos helyzetét: a hazai gyógyszer­
tárak kétharmad részének nincs se villany-, se gáz­
világítása, de nem kapnak petróleumot sem. Ha·· 
sonlóan súlyos a cukor-, a tüzelőanyag- stb el­
látás is [12] 

Az országos egyesület ellenakciót indított az ál­
lamosítás ellen, és elhatározták az országos gyógy­
szerészkongresszus összehívását [7] A kongresz­
szus azonban a tulajdonosi kar és az alkalmazottak 
éles szembenállása miatt nem jött létre. 

A Magyarországi Gy6gyszer észsegédelc Országos 
Szövetsége a legforradalmibb irányba tolódott. Ide 
csoportosultak a szocialista érzelmű gyógyszerészek 
is, akik síkraszálltak a kollektív szerződések meg­
kötése, az alkalmazott gyógyszerészek fizetésren­
dezése, a technikai segéderők bérkövetelése és szo­
ciális juttatásaik mellett. Az intézkedések ered­
ményeként az alkalmazottak fizetését 1500, ill. 
1600 koronában állapították meg [13] A szociális 
törekvésekben pi az egyetemi hallgatók lakás­
problémáinak megoldása is szerepelt [ 4J Az államo­
sítás gondolatában az alkalmazottak sem voltak 
egységesek Egy részük a reformok olyan kivitelére 
gondolt csupán, amely lehetővé tette volna a tulaj­
donjog könnyebb megszerzését, más szóval a tulaj­
donosi réteghez vezető út megkönnyítését. 

A gyógyszerészet reformja kérdésében a kommu­
nista gyógyszerészek képviselték kezdettől fogva 
a radikális álláspontot A kommunista gyógysze­
részek csoportja 1918 decemberében alakult meg 
Budapesten, a Fürdő utca 12 .. alatti gyógyszertár­
ban 1919. március 21-re a kommunista gyógysze­
részek több mint 100 főt számláltak [14] 

A Thía.gyar Tanácsköztársaság kikiáltásának előestéjén 
a magyar gyógyszerészet helyzetét az alábbiak határoz­
ták meg: 

l. Elmélyültek az ellentétek az alkalmazott és tulaj­
donos gyógyszerészek, valamint a fővárosi és vidéki 
gyógyszerészek között. 

2. Refürmtörekvéseksürgették agyógysze1·észet ügyé­
nek módosít,á-sát 

3„ Súlyos problémát jelentett a véksőkig kimerült ha 
zai gyógyszerkészlet, a gyógyszer•ellátási helyzet stag­
náló elégtelensége. 

4. A szakszervezetek és gyógyszerészszövetségek 
munkájá.t jelentősen befolyásolta az alkalmazott gyógy­
szerészek balra tolódása, a kommunista gyógyszerészek 
szervezkedése 

3 A gy6gyszertárak államosítása 

1919 márciusa fordulatot jelentett a magyar 
gyógyszerészet ügyében .. Két héttel a Tanácsköz­
társaság kikiáltása után megjelent a Forradalmi 
Kormányzótanács XLVII 169. sz rendelete, amely 
elrendelte a gyóg~zertárak és gyógyszerüzemek 
köztulajdonba vételet115J: 

„Minden gyógyszerészeti üzem (gyár, vállalat), 
amely a gyógyszerek előállításával, feldolgozásával 
foglalkozik, minden gyógyszertár, továbbá köt­
szerek, orvosi műszerek, betegápolási cikkek gyár­
tásával és elárusításával foglalkozó vállalatok köz­
tulajdonba vétetnek" (Idézett rendelet 1. § ) 

A Tanácsköztársaság gyógyszerészeti politikáját 
elemző közlemények nem tudták megérteni az álla­
mosítás jelentőségét, s öncélú intézkedésnek vél­
ték [3, 7] 

A Tanácsköztársaság kormánya felismerte, hogy 
a gyógyszertárak szocializálása nélkül semmiféle 
további egészségügyi reform nem lenne eredmé­
nyes. Megosztott maradna a gyógyszerésztársada­
lom, és az egészségügy előtt álló nagy föladatok 
nem nyerhetnének megoldást A Forradalmi Kor­
mányzótanács 1919 április 1-i rendelete abból in­
dult ki, hogy az egészségügyi ellátás megszervezése 
a tárnada!om közös ügye, és ezért állami feladat 
A gyógyfürdőket, gyógyforrásokat, ·üdülőket stb 
április 17-én, a magánkézben levő kórházakat áp­
rilis 24-én államosították Anélkül, hogy a gyógy­
szerészet jelentőségét eltúloznánk, a kérdés ilyen 
megoldása azt bizonyítja, hogy az egészségügy 
szocializálását ott kellett kezdeni, ahol a legégetőbb 
volt: a gyógyszerellátás és gyógyszerészet terén [9] 

A gyógyszergyártás és a gyógyszerügy államo­
sításával a Munkaügyi és Népjóléti Bizottság 
György Mátyást bízta meg [16). A gyógyszertárak 
államosítása nem egyszerre ment végbe A buda­
pesti gyógyszertárak államosítása mellett a Munka­
ügyi és Népjóléti Bizottság 5 sz rendelete intéz­
kedett azoknak a vidéki gyógyszertáraknak az ál­
lamosításáról is, ahol alkalmazottakat foglalkoz­
tattak: Az alkalmazottak nélküli vidéki gyógyszer­
tárak államosítására csak később, a Munkaügyi és 
Népjóléti Bizottság 25. sz rendelete alapján került 
sor [17] 

Az államosított gyógyszertá.rakban üzembiztosok 
vették át a vezetést, akik szakképzett gyógyszerészek 
voltak. A volt tulajdonosok egy ide~g gyógyszertárukban 
maradtak, később más gyógyszertárakba helyezték át 
őket Az üzembiztosak mellett a gyógysze1 tárban dol­
gozó beosztottak mnnkástanácsot alakítottak, amelynek 
feladata a köztulajdon védelme és a munkafegyelem be­
tartatása volt 

Az állam gondoskodott azokról a gyógyszer ész­
özvegyekről és árvákról is, akik a köztulajdonba 
vétel előtt kizárólag a gyógyszertár jövedelméből 
éltek [7, 18] 
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4. A gyógyszertári dolgozók szociális helyzete 
A Tanácsköztárnaság hathatós intézkedéseket 

hozott a gyógyszertári dolgozók életszínvonalának 
emelésére is Így a Munkaügyi és Népjóléti Nép­
biztosság 15. sz .. r<mdelete rendezte a gyógyszertári 
dolgozók munkabéreit. 2 A munkabéreket családi 
pótlékkal egészítették ki 

E rendelkezés eredményeként az okleveles gyógy­
szerészek fizetése havi 2-300 koronával növeke­
dett; ez sokat segített a gyógyszerészek társadalmi 
megbecsülésében is [19] 

5. A szocialista gyógyszerészet alapjainak 
rnegtere1ntése 

A szaksajtóban, elsősorban a Gyógyszertári Mun·· 
kások Lapjában - amelynek szerkesztői közül ki 
kell emehrünk Székely Jenőt és Nádas Lajost -· 
élénk tevékenység indult meg arról, hogy milyen 
legyen a szocializmus gyógyszerészete. A fonti lap 
1919 július 9-i száma a „Köztulajdonba vett 
gyógyszertárak szervezése, központi vezetése és a 
szakszervezet szerepe" cín1mel közli Sugár cikkét, 
aki megállapítja, hogy „ meg kell induljon a 
gyógyszertárak működési terének egy, az eddi­
ginél szigorúbb, csak közegészségügyi szemponto­
kat mérlegelő szétválasztása. A gyógyszertár nem 
foglalkozhat mással, mint orvosi rendelvények el·· 
készítésével, és azon kézi eladási cikkek expediálá­
sával, amelyek a gyógyítás célját szolgálják "A lap 
júníus 25-i számában Benkei írja „. egyesek a 
gyógyszerészek gárdájából teljesen átlendültek a 
tudományok terére, s úttörőkké lettek a kémia vagy 
botanika tudományában, sőt külföldön, mint 
Németornzágban, a gyógyszertárakból indult ki a 
kémiai nagyipar A fejlődés első lépése, ami a 
gyógyszerészet előtt áll az, hogy az egyes üzemeket 
kivették a kiváltságosak korlátlan hatalmából. 
A gyógyszerészet úgy emelkedhet vissza régi szel­
lemi fénykorához, .. ha kezébe veszi a gyógyszer­
tcrmelés és elosztás minden mozzanatát " ( !) 

A szerző inár ekkor felismerte a gyógyszerészet 
specializálódási folyamatát, és e folyamat szüksé­
gességét Megállapította, hogy a gyógyszerészek 
„ . specialistákká lesznek Némelyik gyógyszerész 
a kémiai gyárakban vagy vegyvizsgáló laborató­
riumokban, mások gyógynövény [telepen1 mint 
farmakológusok, ismét mások központosított ga­
lenusi laboratóriumokban, javarészt pedig táránál 
dolgoznak, mint receptáriusok, egyesek pedig ad­
minisztratív tehetségeik folytán a központi irodák­
ban való működést fogják ambicionálni" 

A gyógyszertárak és a gyógyszertermelés irányí­
tása a Munkaügyi és Népjóléti Népbiztosságon be· 
!ül megalakult Gyógyszerész Ügyosztály feladata 
volt. 

Az Ügyosztály há.ron1 alosztály1a tagozódott, ame· 
lyek vezetői dt" Gyö1-gy TYiátyás, d1 Dóczi Irme és Szántó 
Sándor lettek. A gyógyszerészet vezetői biztosították a 
gyógyszer'észek hozzá.szólását a következő témákhoz: 

1 lt gyógyszer tárak vizsgálata a kiszállásoknál, vagy. 
is az a feladat, amellvel előbb a tiszti főorvosok voltak 
megbízva. " 

2T„ásd az I. rlíjja.I jutalmazott pályamunká.ban, a 95 
oldalon. 

2 Ex tempore készítendő receptek legjobb elkészít.é·· 
sének módszerei. · 

3. A 1eceptú1a és a kézi eladás szétválasztása 
4. Miképpen lehetne biztosítani a gyógyszcrtá1akban 

a steril munkát és a legnagyobb tisztaságot? 
5. Gyógysze1tári üzemrend kidolgozása. 
6. A kézi eladásban gyakorolt kuruzslás megszünteté·· 

sének módjai 
7. Egy norma-gyógyszertár tervének kidolgozása [20] 

E kérdés kidolgozásához a következő általános 
tájékoztatá~ul szolgáló elveket nyújtották: 

„Nagyobb városokban, amennyiben a közönség 
érdeke azt megengedi, a gyógyszertárak számát 
csökkentik, és így egy-egy gyógyszertár felszerelése 
tökéletesebbé teheTo~-receptek jövőben való elké­
szítésénél, annak módját nem minden gyógyszerész 
fogja önkényesen megállapitaní, hanem központi 
szerv által kidolgozott legjobb egységes módszerek 
szerint lesz köteles elvégezní A receptúrát olyan­
képpen kell a kézi eladástól mind térbelileg, mind 
személyileg elválasztani, hogy a vénykészítő a 
legteljesebb nyugalomban, minden tévedés kizárá­
sával dolgozhassék A jövőben egyes gyógyszeré­
szeknek a gyógyszerészet valamelyik ágában igye­
kezníök kell magukat specializální. Ami az üzem­
rendet illeti, amint a gyógyszertermelés központo· 
sítása, továbbá a gyógyszeranyagok központi el­
osztása megvalósul, a személyzet a gyógyszertá­
rakban két turnusban 6-6 órai munkaidővel fog 
dolgozni ( !)" [20] 

Budapesten az Űgyosztály minta- (normál) gyógy­
szer tárak létesítését kerületenként tervezte„ Ebből mind­
össze egy valósult meg: a „Kigyó" gyógyszertárat ala­
kították át mintagyógyszertárrá „ a volt tulajdonos 
tudtával és beleegyezésével. A beiegek részé1e lájéko:.r,·· 
tató és ÍE-Jlvilágosító jellegű táblákat függesztettek ki A 
átalakítást a tulajdonos a proletárdiktatllia után is n1eg­
hagyta" [3] 

6 A gyógyszertárak ellenőrzése 

Az MN 35. sz. rendelete intézkedett a gyógyszei­
tárak vizsgálatával és ellenőrzésével kapcsolatban 
Mint ismeretes, a Tanácsköztársaság előtt a gyógy­
szertárak ellenőrzését a nlegyei, illetve a városi 
tisztiorvosok végezték Ezek a vizsgálatok !cg­

. többször nélkülöztek minden szakértelmet, és tel-
jesen formálisak voltak. Az új rendelet az alábbiak­
ban intézkedett: „Budapesten és a peremker ülc­
tekben a gyógyszerészek lesznek megbízva (az ellen­
őrzéssel) A vett gyógyszermintákat a fővárnsi 
vegyvizsgáló állomás köteles megvizsgálni Más 
helységekben: a gyógyszertári ,~zsgálatok átme­
netileg az eddig is illetékes megyei, i!letv e várnsí 
tisztiorvosok hatáskörébe tartoznak, akik vizsgála­
taikhoz kötelesek egy gyógyszerészt bevonni Ene 
a célra minden megye területére a gyógyszerész 
munkások szakszervezetének illetékes fiókja 2-3 
gyógyszerészt küld ki. Ahol ilyen gyógyszerésze­
ket a szakszervezet kiküldení nem tud, ott a gyógy­
szertárakat az illetékes tisztiorvos továbbra is 
egyedül köteles megvizsgálni" 

A gyógyszertárak szakmai ellenőrzésének ez a 
megoldása abból a kényszerű helyzetből eredt, 
hogy e vizsgálatok elvégzésére nem állt rendelke­
zésre elegendő szakképzett gyógyszerész, akik az 
ellenőrzés munkáját el tudták volna látni A Gyógy-
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szerész Oj8ág közölte az Ml'\TN pályázati hirdetmé­
nyét kb 20 szakfelügyelői állásra [22] 

A rendelet 1negjelenéséve1. csaknen1 egy időben 
kidolgozták a gyógyszertári szakfelügyelők tovább­
képzésének teljes p1ogramját. A továbbképzés 
idejét 6 hétben sziibták meg. Az új gyógyszerész­
szakfelügyelők képzése egyaránt foglalkozott a 
szervezéssel és a szak111ai továbbképzéssel 

A továbbképzés tematikája az alábbi \:olt: 
1 Gyógysze1 tárak kataszter felvétele 
2. Gyógyszertárak arányos elosztásának kérdései. 
3 Az antiszeptikus munka megvalósításának feltéte-

lei a gyógyszertárakban„ 
4 A gyógys?.:el mintákat megvizsgáló állomás munkája: 
- nllnták vizsgálata, 
- új, gyors analitikai és indentitási vizsgálatok kidol-

gozása, 
a receptkészítés p1'0blén1ái (kidolgozni a 1eceptek el­

készítésének pontos módszo1eit a kor követelményeinek 
megfelelően), 

5 A d1ogériák ellenő1zése (ta1tanak-e n1érget; ne1n 
t.a1 tanak-e gyógysze1 t st b ) . · 

6 A gyógyszertárak dolgozóinak tudon1ányos kép­
zettségének vizsgálata, ill ennek ellen6rzése [21] 

A gyógyszerész-szakfelügyelők kiképzését a legkivá­
lóbb gyógyszerészek vezették ( I. táblázat) 

I táblázat 
A gyógysze1ész-r;zalcjelügyelői továbbképzés te1natikája 

és oktatói 

Tant.ár gy 
----

l{énlia 

F a11nakognózia 

Gyako1lati gyóg~yszc1észet 1 -----1 
Gyógysze1lá1i és laboiató- i 

iiu1ni üzunuend ' 

Galcnikun1ok vizsgálata 

Gyógysze1 ész­
bakte1iológia 

J)rogé1iaiigy és t:1llen61zés 

Oktatói 

l)i \iVinkler Lajos, 
\1Tiene1 J en6, 
Dr. And1iska \ 1 ikto1 

1-Jr \T á1nossy Zo l t.á.n, 
J)1 Lipták -Pál, 

__!)1 Augusz~n Béla ___ _ 

1\Iauu-n A11nand, 
])i. Zalai l)uzső 

])i. l)eé1 _Endre, 
Da.1 vas li'e1L:nc, 
1)1. l\1atolcsy lVliklós 

8;r,ász Alh éd, 
Fo1gács R·E:zséí -- ---------~~ 

S?.ahlonde1 Iajos 

A gyógyszu1 ész-szakf0lügyel6k l'észé1e kidolgozták a 
tudon1ányos g):ógyszerttir<.izsgálat üányelveit is A vizs­
gálatnak az alábbi szernpontok1a kellett kite1jednie: a 
gyóg:yszo1 tá1i n1é1legek; a kétkeresztos és egykereszt.es 
s?.erek tá1olásának, kiszolgáltatásának ké1dései; ieoeptl'e 
elkészített gyógyszerek; a gyógysze1ek vizsgálat.a és ez­
zel kapcsolatban a 1 eagensek állapot.a; a t,isztaság, az 
aszeptikus n1unka és a sterilezés helyzete; tűzveszélyes 
sze1ek tá10Iá.sa; tiltott szerek tá1olása (van-e ilyen?); 
antidotu111ok készletben ta1 tása, ill. gyo1s elkészíthető­
sége; kézi eladású cikkek és kötsze1·ek; gyógysze1tá1i la­
bo1könyv, szakkön:yvek, nyomtatványok; a gyógyszer­
tár helyiségeinek állapot.a; a betegek esetleges panaszai­
nak ki\·izsgálása; a gyógyszerészek szakképzettsége [21] 

A szakfelügyelet kérdése nemcsak a kor követel-
111énye volt. Ilyen hasonló _szervezésű ellenőrzési 
rendszel, a szakn1ai tudásnak ez az igényes, n1aga.s 

fOka egyedülálló ·volt ebben az.időben a világon 
l\fég a Ta11ácsk:öztársaság ellenségei is elis1nerték 
és pozitívan értékelték: ezeket az ered1nén~yeket, 
hangsúlyozva, hogy ezek a legjobb szakembeiek 
in unká j á11ak az e1 edn1é11yei. A gyóg,yszerészet forr a­
dalnli vív1nányai nen1 is jöhettek volna létre a fOr­
rada.Jon1 nélkül, n1inthogy a restauráció 111eg is 
sen1111isítotto ezeket a vívn1á11yokat A Tanácsköz­
tá1saság ko1111á11ya e rendelkezések n1egalkotása­
kor valóban a legjobb gvógyszerész-szaktekinté­
lyek bevonására törekedett, s a kiemelkedő kép­
zettségű és hun1ánus szcn1léletű gyógyszerészek 
csak az új viszon~ között gyümölcsöztethették 
maradéktalanul képessegeiket [9] 

A gyógyszertári szakfelügyelők sorából ki kell 
emelnünk Kazay Endre, Andriska Viktor, Zalai 
Dezső és Tischler János nevét 

Az MN 35 sz rendelete intézkedett a gyógyszer­
tárak üze1neltetésének és vezetésének: ellenőrzésé­
ről is Az ellenőrzés kérdése, an1ely az üzen11endet 
és a sze1nélyi i1roblé1nákat volt hi'vatva vizsgálni, 
az Egészségügyi Bizottságok hatáskörébe tarto­
zott. 

A gyógyszerész-ellenőrök ügyköre az alábbiakra te1-
jedt ki: 

- a gyógyszertá1ak szouializálásával kapcsolat.as 
rendeletek végrehajtása, 

- a volt tulajdonosok rnunkájának ellenő1zése, 
- az új üzen1biztosük rnunkájának cllenő1zése, 
- az üzembiztosak és a bizalmiak között adódó eset-

l0g12s nézeteltérések n1egvizsgálása, 
- üzen1i könyvvezetés és pénztárkönyv ellenőrzése, 
- taksa- és pénzell0n6rzés, 
- a gyógyszertár szen1élyzetének munkaidő-ellenőr-

zése és a létszá111 felülvizsgálata, 
- a felesleges, elfekvő gyógysze1kószlE::t beszolgálta­

tása, 
- a gyógyszo1 tá.r tat.a.rozásának, áthelyezésének vagy 

bezá1ásának ügye 

~t\ proletár·diktatúra után a gyógyszertára}{ ellcn­
ő1zését a iestauráció a volt tulajdonosok egyik 
üldöztetési formájának ig)·ekezett feltüntetni A 
valóságban „ .. olyan rendelkezést kaptak (a 
gyógyszertáli ellenórök), hogy az át1nencti időben 
jóindulatú ellenőrzéssel végezzék a vizsgálatot, s 
inkább kín1életes útn1utatással, n1int a, hivatalos 
hatalon1n1al kihi'vóa.n visszaélve végeziék nehéz 
szolgálatukat" [3] 

7 A yyóyy,zeranyag-ellátás helyzete 

A Tanácsköztársaság kikiáltása után rövide8e11 
rnegszűnt a Gyógyszerforgahni Kirendeltség, s he­
lyébe - a négy állan1osított gyógyárú-nagykorcs­
kedés he-vonásá' al - a, Forradaln1i Ko1111á11yzó­
tanács létrehozta a, ]{özponti Gyógy8zerüzeniet (to­
vábbiakban: KGYÜ) A KGYŰ szervezetileg .öt 
osztályrn t>1gmódott .Feladata a gyógyszerellátás, 
n gyógyszeranyagok beszerzése, a gyóg:yszergyár­
tás irányítása, valan1int a gyógyszerkutatás volt 
A kmeskedelem és a gyógyszergyártás tehát egy 
szerv kezében összpontosult, s ezáltal lehetóség 
nyílt arra, hog:y enyhítsenek a gyógyszerhián}'-on 
és elősegítsék a jobb anyagellátásL 

1919. április 20-án megjelent az J\L\l"'N 18. sz. ren­
clclete, amely a gyógyszer-takarékossággal foglal­
kozott 
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A rendelet az alábbiakra tér ki: 
„1. A ha7-ai gyógyszertermelés fOgyatékossága stb. 

múlhatatlanul szükségessé teszi a gyógyszerek taka1·ékos 
felhasználását Ezért az orvosok kötelességévé tesszük, 
hogy 

- gyógyszert _c_~_13.k akkor rendeljenek, ha az elkerül­
hetetlenül szükséges;--

- minden gyógyszert a szokásos legegyszerűbb alak­
ban rendeljenek; 

- gyógyszer helyett lehetőleg diétás és fizikális 
gyógytényezőket alkalmazzanak, 

2. A rendelő orvos nem rendelhet egyszerre nagyobb 
mennyiségű gyógyszert, mint amennyi a betegnek leg­
feljebb 3 napi szükséglet.e. Hasonló hatású gyógyszernek 
egy vényen való együttes felírását kerülni kell. 

3. Az orvosi vények csak abban az esetben ismé­
telhetők, ha a i·endelő orvos a vényt új ·kelettel és aláírá­
sával eUátja 

4„ A! „semper repetetur" jelzésű vényeket, újbóli alá­
írás végett, az orvosnak be kell mutatni.. Az átírás díjta­
lan A „semper repetetur" jelzés csak akkor igazolható, 
ha a fülytonosság fenntartása a betegnek életszükség­
lete. (Pl. morfium, at1opin, pilocarpin szemcseppek stb.) 

5. A kézi eladásban legfeljebb 2 napi szükségletnek 
megfelelő gyógyszer adható ki. Alkoholta1 talmű cikke­
ket kézi eladásban nem szabad kiadni. A gyógyszer­
könyvbe felvett és engedélyezett gyógykonyak csak 
gyógyszerként, és csak esetenként megújított orvosi vé­
nyekre adható ki, legfeljebb 150 g n~ennyiségben. 

6. A gyógyszerkülönlegességekből egy-egy vevőnek 
egyszer~e egy adagot szabad kiadni 

7. Pipere cikkek szabadon á1usíthatók, de nem készít­
hetők ezentúl olyanok, amelyeknek alkotórészei a ma­
gyar gyógysz-erkönyvbe fel vannak véve, kivéve, ha azo­
kat orvosi vényen rendelték„" 

E gyógyszer takarékossági intézkedések figyelem -
bevételével dolgozták ki a KGYŰ szakemberei 
az MNN 41 és 49 sz. rendeleteket. Az MNN 41 
számú rendelet a legmesszebbmenő takarékosságra 
hívja fol a figyelmet 

Például néhány paragrafus a rendeletből: 
„3„ § a Butyrum cacao helyett, kúpok és ehhez ha­

sonló készítmények előállításához, sebumból és olajból 
készült olyan keverék használatos, amelynek olvadás­
pontja a kakaóvajéval azonos Ez a keverék 13 1·ész se­
bum és 7 i·ész kukoriuaolajnak enyhe hővel való összeol­
vasztása útján készül: a gyógyszer alakok mindenko1 ki­
öntés útján készítendők." 

„8 § Lanolin helyett kenőcs alapanyagul különösen 
Ung. zinci oxydati készítéséhez az alábbi kenőcs hasz­
nálható: 

Rp. 
Paraffini solidi 
Ceresini albi 
Olei maidis 

Enyhe hő mellett összeolvasztan<ló." 

g 100 
g 100 
g 650 

„14 § Tinctura jodi az eddigi 10% jódtart.alo1n he„ 
lyett csak 5 o/0 töménységgel készítendő A meglevő kész­
letek ennek megfelelően hígítandók." 

Az l\fNN 49„ sz. rendelete a gyógyszerek pótsze1ekkel 
történő helyettesítésére 1endelkezett'' ( I I táblázat) 

A gyógyszerárusítást is szabályozták: gyógy­
szert csak gyógyszertárba11 volt szabad árusítani 
[23J. Ehendelték a KGYU állásfoglalása alapján 
a drogériákban levő gyógyszerek „rekvirálásátl> 
térítés ellenében [24] A. drogériákból beszállított 
gyógyszereket a KGYU egyik telepe (Budapest 
IV., Hold u. 8.) vette át. A beszállított anyagért, 
valamint a felmerült fuvarköltségekért járó össze­
get a KGYŰ a beszállító számlájára átutalta A be­
szállítás nem terjedt ki „azokra a tön1egcikkekre, 
amelyek for tőtlenítésre, gyáripari vagy mezőgaz­
dasági technikai célokra szolgálnak" A vidéki 
drogériák beszolgáltatási kötelezettsége 8 nap ha-

II táblázat 
Gyógyszertaka1ékossági intézkedésf:,k 

(Részlet a 49. sz. MN::\f··rendeletből) 

Hiányzó (kifügyott) 1 Pótszer vagy útmutatás a 
gyógyszer rékosságr a 

taka-

Amydopy1in 

Codein-sók 

------

Acid. acetylosal. vagy Antifeb1in 
0,2-0,5 g-os dosisban 

Diacetilmorfin 0,003-0,005 g-os 
dosisban 

Coffein-sók 

Luminal 1\-fedinal, T1ional, Sulfonal 0,5-1 
g-os dosisban 

... j~s~k ~mpullákhoz használhatók 

-------

Kalium jodatum 1 Legmesszebbmenő taka1ékosság 

1\-ío1phium 

Oleu1n ricini 

Theobrominum 

Tinctu1a jodi 

Zincum ehloratum 

ajánlatos! Pótlása: Jodipin 

Diaeetilmorfin 0,003-0,005 g-os 
dosisban 

Csak gyermekgyógyászatban, 10 
g-nyi mennyiségben 

Ép vese esetén a kQvci.ke7-Ő diu­
reticum adható: 

Rp. 
Scillae bulbi 1,5 g 
Baccae junip 12,5 g 
Spir. conctiss 30 g 
Aqua dest 1 70 g 

Dige1·e pe1 4 dics, dein adde: 
F ol. digitalis 5 g 

Digere per horas 3, dein filtre et 
admisoe: 
Kal. aeet. sol 4 g 

DS .. 2 óránként 1 ek. 

Kifejezetten csak 5 % jódot ta1-
t.almazó tinktúia rendelhető! 
(A bőrre ecsettel kell felkenni, 
nfnn gézzel, mert az sokat fel­
szív Esetleg egy eosetfejnyi 
tamponocská1a hajszálcsővel 
kell cseppenteni.) 

Mint antigono1rhoicumot a Zin­
cum sulf. pótolja; mint edző­
szcrt a Fer1um;fsesquichlo1a~ 
tum 5 ~~ -os oldata pótolja 

táridővel a legközeleuhi gyógyszertárba szólt 
A gyógyszert beszolgáltató cégeknek a beszolgál­
tatott gyógyszerről 3 példányban kellett jegyzéket 
készíteniük, amelyek közül az egyiket a KGYU 
központjának (Budapest IV., Hajó u 2.) kellett 
beküldeni A másodpéldány az átadónál, a hai­
madpéldány az átvevőnél maradt. Ha az átadott 
gyógyszer értéke 500 korona alatt volt, úgy azt 
készpénzben is ki lehetett fizetni 

A KGYÜ sikerrel vette fel a ha1"Cot a nen~ hivatalos 
gyógysze1készítményekkel szemben Ezzel kapesolato­
san az l\íNN 21. sz. rendelete mEgkövetelte, hogy a re~~ 
delet megjelenésétől szá1uított 8 napon belül a KGYU 
központjába be kell küldeni: az előá.llító (gyáttó) cég 
nevét, a gyá1 telep címét, a készítmény pontos nevét és 
1 észletes, súly szerinti összetételét, valamint a készít­
mény csomagolását és árát tartalmazó jelentést. Gya­
korlatilag ez az utasítás rendet teremtett az is1neretlen 
összetételií, specialitásként titokban fürgalomba hozott 
kuruzslószerek és a gyógyászati céha alkalmas speciali„ 
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tások között„ A gyártó cég e bejelentéséhez csatolni 
kellett a Belügyminisztérium által kiadott gyártá-si en­
gedélyokirat két hiteles másolatát, és a forgalomban 
lev6 készítmény eredeti cso1nagolásának 7 mintáját is 
Az MNN 21 sz„ 1endelete egyúttal 1negtiltotta a ,,gyógy­
szerkülörtlegesség_ek reklámsze1ű kihírdetését és ismer­
tetését hírlapok útján;" 

A KGYÜ működése és a működését támogató 
rendeletek megszüntették azt a zűrzavart, amely 
a gyógyszerellátásban uralkodott, és amelyen a 
GyógyszerfCngaln1i Kirendeltség u11á lenni ne1n 
tudott. A prnletárdiktatúra rendelkezései és szer­
vei lehetővé tették, hogy az egészségügyi kormány­
zat felszámolhassa a gyógyszer-zugkereskedelmet 
és n1ás visszaéléseket. 

A hazai elfekvő gyógyszcrkészletek felkutatása 
és a bejelentési kötelezettség bevezetése felszabadi­
tott bizonyos mennyiségű gyógyszert, azonban az 
égető gy~gyszerhiányt ez csak enyhíteni volt képes 
A KGYU a gyógyszerhiány felszámolására Bécsbe 
ún beszerző csoportot küldött ki, amely - te­
kintve a Tanácsköztársaság súlyos ne1nzetközi 
helyzetét - csak illegálisan működhetett. A cso­
port néhány hónap alatt 6 vagmmyi gyógyszer­
árut küldött Magyarországra, mintegy 10 millió 
korona értékben. A csoport magyar gyógyszerek 
exportjával is foglalkozott. Tevékenységét a kor-
1nányzat 111ás országok felé is ki akarta építeni. 
Jellemző a csoport sjkereire, hogy működését a 
proletárdiktatúra bukása után az ellenforradalmi 
szervek is igénybe vették [3]. 

A KGYÜ működésének jelentősen új vonása 
volt a kísérletj és tudományos osztály létrehozása 
A tudo1nányos kutatás elsősorban a hiányciI~kek 
pótlására irányult, s ezért a KGYÜ szakemberei 
- egyetemi tanárok bevonásával - tervbe vették 
a IIL Magyar Gyógyszerkönyv Addendumának 
elkészítését. Az Addendum 52 hivatalos gyógyszer 
anyaghiány miatti ideiglenes törlését, valamint 40 
módosítást és 19 új előirat javaslatát vette figye­
lembe 

A KGYÜ tudományos osztálya számos új gyógy­
szer készítési eljárást is megvitatott [12]. 

8. A gyógyszerészképzés reformja 

A Tanácsköztársaság megfontolt gyógyszerészi 
politikáját jellemzi az a tény is, hogy meg akarta 
vetni alapját a 1nodern gyógyszerészképzés11ek 

A gyógyszerészképzés színvonala 1919-et megelőzően 
nem sokat fejlődött a XIX századi oktatáshoz viszo­
nyítva 1914 előtt 6 gimnáziumi osztály elvégzése ele­
gendő volt ahhoz, hogy valaki a gyógyszerészképzésre 
jelentkezzék. F~z egyben azt is jelentette, hogy a gyógy­
szerészet akkori országos vezetői nem ismerték fel azt 
a tényt, miszerint a gyógyszerészi pályában több is rej­
lik, mint „recf;ptárius" munkakö1. 1914-ben szabályoz­
ták ugyan a gyógyszerészképzést: az egyetemre kerülők­
nek ugyanis érettségivel és kétéves gyakornoki idővel 
(valamint az ezt lezáró vizsgával) kellett r·endelkezniük 
Az egyetemi kmzus újabb két évet ölelt, fel, amit ismét 
3 év gyakorlat követett a gyógyszertárban, és ennek 
'\'"égén, az ún approbációs vizsga letétele után, avatták 
a jelöltet teljes jogú gyógyszcrésszé 

A Közoktatási Népbiztosság 1 i3 763/1919 sz 
rendelete elrendelte a Gyógyszerészeti Főiskola lét­
rehozását. A Gyógyszerészeti Főiskola tantervének, 
felépítésének és működésének kérdésében a Nép biz-

tosság a legnagyobb szaktekintélyek közreműkö­
dését kérte és kapta meg. A Főiskola eh1ökévé 
Dr Winkler Lajos egyetemi tanárt, igazgatójává 
Darvas .Ferencet, a gyakor11oki ta11fOlya1n vezető 
tanárát nevezték ki. A Főiskola teljes egyetemi 
autonómiával rendelkezett volna a meglevő egye­
temi intézetek és professzorok jgénybevételével, 
illetve felkérésével. Az egyetemi tanárnk mellett 
főiskolai oktatók is részt vettek volna az oktatás­
ban A Főiskola megnyitását 1919. október l-re 
tervezték az Aggteleki utcai gyógyszerészházban, 
ahol a gyógyszerészgyakornoki tanfolyam műkö­
dött [25]. 

A Főiskola szerVBzese -Bs inűködése napjaink 
gyógyszerészoktatásának tükre: a Ffüskolára ke­
rülő, érettségivel rendelkező hallgatónak négy évet 
kellett volna a főiskolai tanulmányokkal eltöltenie, 
majd e négy évet záróvizsgával (államvizsgával) 
kellett volna befejeznie A záróvizsga letétele után 
a hallgató gyógyszerészi oklevelet nyert volna, 
azonban „az okleveles gyóg:yszerész asszisztensi 
minőségben köteles legalább két évi gyógyszertári 
gyakorlatot szerezni, mely után, az approbatiós 
vizsga letételével, approbált okleveles gyógysze­
részi n1inősítésben részesül. E ininősítés a gyógy­
szertár önálló vezetésére jogosít." (Idézet a ren­
deletből.) 

A szaksajtó örömmel fOgadta a hírt. A Gyógyszertári 
Munkások LapJ°a 1919. évi 20 .. száma így ír: „ az új 
kiképzési rendszer beleterelődött végre abba a helyes 
irányba, amely nélkül a gyógyszerész mint a társada­
lomnak félművelt egzisztenciája tengődött egy életpá­
lyán keresztül..n 

A Főiskola tantervének összeállítását olyan 
szempontok vezették, hogy a gyógyszerész ne csak 
a szigorú éitelemben vett szaktudományában, ha­
nem olyan fontos határtudományokban is kellően 
képzett legyen, mint a bakteriológia, méregtan 
(gyógyszerhatástan), ásványtan, élelmiszer-vizs­
gálat, mikrokémia közegészségtan stb. E tantár­
gyak beiktatásával az a cél vezette a szakembere­
ket, hogy a gyógyszerész otthonosan mozogjon 
mind a gyógyszergyártás, mind a gyógyszeralkal­
mazás, mind pedig a közegészségügy területén. Fi­
gyelembe v~tték a gyógyszeripari szakemberek 
képzését is Igy pl. tantervbe vették a szmves ve­
gyületek szintézisének oktatását is [9] ( III táb­
lázat) 

A 173 763/1919 sz. KN-rendelet egyben intézke­
dett a régebbi képzési rendszert akkor végző gya­
kornokokra és egyetemi hallgatókra vonatkozóan 
is. Megállapította, hogy a Gyógyszerészeti Főiskola 
Európa akkori legfejlettebb gyógyszerészképzését 
indította volna el Az ellenforradalom 1919. augusz­
tus 3-án felfüggesztette a 173 763/1919 KN sz. ren­
deletet, majd 1919 őszén hatálytalarútotta [ 26]. 

9. A szaksajtó megnövekedett szerepe 

A Tanácsköztársaság gyógyszerészetéről alkotott 
képünk hián:yos lenne, ha röviden nen1 szólnánk a 
gyógyszerészet tudományos életéről. A gyógysze­
részet jelentőségének, reneszánszának képe tükrö­
ződik az előbb említett fontosabb kérdésekben is: 
a gyógyszeitárak rendszerének állan1i sze1 vezésé~ 

\ 
1 
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A Gyógy8zerészeti Főiskola Tanrendje I I I táblázat 

I. félév 

Tantárgy 

Gyako1lati gyógyszeréSzet 
Bevezető kémia . 
Növénytan (alaktan és Iendsze1-

tan) 
Növénytani gyakorlat .. 
Gyógyszerészi gyakorlat 

Ó1aszám 

Heti 6 óra 
Heti -2 óra 

Heti 5 óra 
Heti 8 óra 
Heti 20 óra 

Viz1Jgák .: Az I félévben nincs vizsga 
~~~~~~~~~~~~~~~~ 

II. félév 

Gyakorlati gyógyszerészet 
Bevezető kémia 
Növénytan (alaktan és 1·endsze1· 

tan) 
Növénytani gyako1 lat 

Heti 6 óra 
Heti 2 óra 

Heti 5 óra 
Heti 8 óra 

Viz8gák · Gyakorlati gyógyszerészet, Bevezető kén1ia, 
Növénytan 

Kísérleti fizika 
Általános kémia 
lgövénytan . 
Allattan .. 
Ásványtan és geológia 
]fizikai gyakorlat 
4-llattani gyakorlat 
Asványtani gyakorlat 
Növénytani gyakorlat. 

III. félév 

Heti 5 óra 
Heti 5 óra 
Heti 5 óra 
Heti 5 óra 
Heti 5 ór~ 
Heti 1 délután 
Heti 1 délután 
Heti 1 délután 
Heti 1 délután 

Vizsgák · Ásványtan és geológia, Állattan 

Kísérleti fizika 
Szervetlen kémia 
Növénytan 

l'l. félév 

Füákai gyakorlat 
Szervetlen kémiai gyakorlat 
Növénytani gyakorlat 

Heti 5 óra 
Iíeti 5 óra 
Heti 5 óra 
Heti l délután 
Heti 4 délután 
Heti 6 óra 

Vizsgák · Fizika, Általános és szer vetJen kémia, Növény­
tan 

Szerves kérnia 
Gyógyszerészi kémia 

V. félév 

Analitikai kémia (kvantitatív és 
kvalitatív kémia) .. „ 

Analitikai kémiai gyakorlat 
Farmakognózia 
Drogtermelés 
Drogüzemek megtekintése 

Vizsgák· Szerves kémia 

Gyógyszerészi kémia 
Farmakognózia 
Gyógyszerészi kémiai gyako1 lat 
Farmakognóziai gyakorlat 
Dr ogtermelés 
Farmakobot~nikai kirándulás 

Heti 5 óra 
Heti 5 ó1a 

Heti 5 óra 
Heti 15 óra 
Heti 5 óra 
Heti 2 óra 
Heti 1 délután 

Ifeti 5 óra 
Heti 3 óra 
Heti l 5 óra 
Heti 10 óra. 
Heti 2 óra 
Heti 1 délután 

V iz8gák Analitikai kémia, Drogtermelés 

VII„ félév 

Szerves gyógyszerek szintézise 
Gyógyszerészet 
Szerves analitikai és preparatív 

kémiai gyakorlat 
Drogvizsgálat és rnikrokén1iai 

gyakorlat 
Gyógyszerészeti gyakorlat 

Heti 5 ór·a 
Heti 5 óra 

I-Ieti 15 Óra 

Heti 6 ó1a 
Heti 10 óra 

Viz8gák Szerves gyógyszerek szintézise 

"\TIII. félév 

Gyógyszerészet. Heti 5 óra 
l\1ér egtan Heti 4 61 a 
Közegészségtan Heti 5 óra 
~akteriológa Heti 3 óra 
Elelmiszer-vizsgálat . , Heti 2 Óra. 
Gyógyszerészeti gyakorlat Heti 10 óra 
Elelmiszer-vizsgálati gyakorlat Heti 6 óra 
Bakteriológiai gyakorlat Iíeti 3 óra 

Viz8gák Gyógyszerészeti gyakorlat, :B'armakognóz.i!t és 
rnéregtan, Közegészségtan, Bakteriológia, Elel­
miszer-vizsgálat 

ZÁRÓVIZSGA (Államvizsga) anyaga Gyógyszerészeti ismeretek, l{émiai ismeretek, Farn1akognózia 
1Vegjegyzé8 · a II., IV., "\TI félév után 2-2 havi gyógyszer tári gyakorlat lett volna kötelező. Cf'ryári gyógysze1észi 

gyakorlat címen.) 

ben, az ~gészségügyi ellátás korszerű rendszerében, 
a KGYU tudományos és kísérleti osztályának mű­
ködésében, valamint a gyógyszerészképzés refmm­
tervezetében A gyógyszerészet tudományos szem­
léletét tükrözi a szaksajtó is A Gyógyszertári Mun­
kások Lapjában új rovat jelentkezett „ Tudományos 
rész" címen. Ez a rovat időről időre a legaktuálisabb 
kérdéseknek szentelt figyelmet 

Így az 1919„ évi 18. száma felhívásban tükrözte a lap 
szakmai célkitűzéseit: felkérte a ,,vidéki gyógyszerésze­
ket" az alábbi adatok megírására: 

1. Környékükön milyen gyógynövények teremnek, 
milyen mennyiségben? 

2„ Hogyan lehetne biztosítani a gyógyszertárban az 
aszeptikus n1unkát? 

3. J\íik azok a betegségek, maelyeknek a gyógyszerész 
munkája közben leginkább ki van téve, s mint Védeke· 
zik ellenük'! 

A lap 19 száma közli J akabfalvy cikkét „Milyen le­
gyen a herbárium?" címen, amelyben a szerző Milánó-

ban szerzett tapasztalatait rögzíti A rovatban közölt 
cikkek egy része természete_?en a receptkészítés újabb 
problémáival is foglalkozik. Igy pl. a „REiceptúrai mun­
kálatok megkönnyítése" cíinű közleményében 1( iss a 
decoctumok és infusumok eltartásával, valamint ún 
kész oldatok készletben tartásával foglalkÓzik. 

A szakközlemények másik, jelentősebb része a tudo­
mányos továbbképzést szolgálja. Weszel.szky a "Radio· 
aktív gyógyszerekről" írt közleménye a rádium gyógy­
hatását vizsgálja rákos daganat.akta Ugyanebben a 
számban dr. Bayer a kovasavnak mint kenőcsalapanyag· 
nak a felhasználásáról ír [27] 

E kiragadott példák is jelzik a szaksajtó új, meg­
növekedett szerepét, amely annál is inkább fel­
tűnő, mert a Tanácsköztársaságot megelőző gyógy­
szerész-szaksajtó igen kevés figyelmet szentelt a 
szakmai továbbképzésnek Feladatának inkább a 
gyógyszerész-társadalom híreinek publikálását tar­
totta, ennélfűgva i1e1n tudományos, hane111 csak: 
társadalmi jellegű volt 
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ÖSSZEFOGLALÁS 

A Tanácsköztársaság gyógyszerészeti és gyógy­
szerügyi politikájának legfőbb eredményeit· az 
alábbiakban foglalhatjuk össze: 

Végrehajtotta. a gyógyszertárak államosítását, 
és kidolgozta az á1Ian1i gyógyszertárak: szervezési 
és n1űködési tervezeteit Létrehozta a Központi 
Gyógyszerüzemet, amely megszervezte a gyógy­
szergyártást, az elfekvő készletek felkutatását és a 
külföldi gyógyszer-kereskedelmet. Megkezdte a 
korszerű gyógyszertár-hálózat kidolgozásához szük­
séges felméréseket: A szakfelügyeletet gyógyszeré­
szekre kívánta bízni, s ezzel kapcsolatban szakfel­
ügyelői státusokat létesített. Megszervezte a szak­
felügyelők kiképzését. Kidolgozta a gyógysz!Jrtá­
rak ellenőrzésének rendszerét, megszervezte a 
gyógyszeiész-ellenőrök munkáját Elrendelte a 
Gyógyszerészeti Főiskola létesítését, és ennak te­
matikájával Európa akkori legkorszerűbb gyógy­
szerészképzésének alapját vetette meg Szociális 
és bérintézkedésekkel megteremtette a gyógyszer­
tári dolgozók szá1náraa magasabb kvalitású munka 
feltételeit, és ezzel emelte a gyógyszerészet szak1nai 
színvonalát A súlyos gazdasági helyzetben haté­
kony intézkedéseket hozott a meglevő készletek 
legésszerűbb felhasználására Feltárta és megje­
lölte a gyógyszerészet tudományos jellegének meg­
őrzése érdekében azokat a további n1unkakörö­
ket, amelyeket gyógyszerészeknek kell betölteni 
A szakmai továbbképzés érdekében tudományos 
szemléletet érvényesített a szaklapok szerkesztésé­
ben, és ez rövid idő alatt a gyógyszerészek szak1nai 
aktivizálódását hozta magával 

A vázolt 111unkálatok, tervek és kezden1ényezé­
sek a történelmileg rövid idő alatt nem nyerhettek 
megoldást Ez azonban nem csökkenti a Magyar 
Tanácsköztársaság gyógyszerészeti politikájának 
jelentőségét, hiszen nen1 kevesebbet alkotott, 1nint 
kidolgozta a n1a n1ár világszerte elis1nert hazai 
gyógyszer ellátásunk, gyógyszerészetünk immár 
nagyrészt n1egvalósult elveit 

IRODALOM: 

!. Magyar Stat Közi, (klny.) 10 (1918). - 2 Egész­
ség 229 (1917)„ - 3. Koritsánszky 0. A magya1 gyógy-· 
sze1észet a proletárdiktatúra és a politikai átalakulások 
idején. Budapest (1919). -· 4 Gyógysz Hetilap, 7 
(1919). - 5. Gyógysz. Hetilap, 2 (1919). - 6. 1700/1919 
sz„ l\iE-1end - 7 Bá1sony E A magyarországi gyógy­
szerészet története. II. Budapest (1930) - 8„ Gyógysz. 
Ért. XX\TII. 5 - 9 Kurucz, Benkő · Adatok a Magyar 
1'anácsköztársaság gyógyszerészeti és gyógyszerügyi 
politikájához. (Kézirat) (1968). - 10 1\1. J\Tépközt. 
Miniszte1elnöke 341. lVIE. i (1919) - 11. Nádas Lajos 
szóbeli közlései. - 12. Dó8a, Liptai, Rufi „ A Magyar 
Tanácsköztársaság egészségügyi politikája. l\:fedicina, 
Budapest (1959) - 13 .. Gyógysz Hetilap 12 (1919). -
14 l>ládas L. \Tisszaemlékezés a gyógyszerész-szak­
szervezet történetéhez. (Kézirat). - 15. Tanácsközt„ 
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és Népj. Közi., 54 (1919) .. - 20. Gyógysz. Újság, 8 
(1919) .. - 21._Gyógysz .. Újság, 12 (máj. 28 . .) (1919). -
22 Gyógysz Ujság, 11 (1919). - 23. MNN 7. sz. rend. -
24„ l\íNN 40. sz. rend. - 25 Gyógysz. 1\1unk„ Lapja, 19 
(1919) - _26. VKM 174. 971/1919 sz rend. - 27 
Gyógysz. Ujság, 13 (jún. 6} (1919). 

T I{ y p y 1( H n. B e H K e; 0 ifJapMaquu Bencep-· 
CKOU Coeemucoií pecny6AUTCU 

f JiaBHbIC pe3YJihiaihl $ap•,1ao;eBrHqeCKOÜ H .M.CJI;Hll)1H­
CKOŰ DOJIH1HKl1 COB(:TCKOH peCnY6JIHKH l\10)f{H0 IIO)J;hIIO­
)IG183Ib CJIC.IJ;YIOIIV1!1I o6pa30M: 

Otta npooe.:ra tta11;i1oaan113al(rrio anreK H paapa6arhr­
sana rr.JJ3HbI opraHH3aUHH H .IJ;C51TCJ1bHOC1I1 roCY.IJ;apcTBCtt­
ttbIX anTeK. Otta co311;ana UettrpaJTbHhrrt Q:>apM31(eBIH4e­
cK11H 3aBO.[(, KOfüpbrH opr3Hl130B3JI npott3BO}J;CfBO JieKap­
CTBCHHbIX nperraparos, paase,11)<Y tteHasecrHhIX aarracos 
11 aapY5ewHYIO Top1·on;110 JieKapcTBetttthlMH rrpenapara:i.111. 
Otta np11c1Yrn1na K co6patt1110 ,r:i;aHHhIX tteo6xoi:i;HMhIX ;:i;n5I 
C03D;aHH51 coepeillCttHOi-1 anJelJHOi-1 CCTH. HHceKIJ;HIO OHa 
XOTena nopYl[Hfb cpapI11aueBTaM l1 B CB5I3H e 3THM Otta co-
311;3J13 crarYCbI HHcneKropon„ Otta opraHH30BaJra o6pa30-
satt11e HHCIICKIOpo.a___Q.J:Ia C03)J.3.JI3 CHcreMY 1(0ttTpOJI5l an~ 
reK, opr·att113osan pa6oTY iTttcrreKiopoe. Otta BbIJIYc111.na 
np11Ka3 o co3.QattHH c!>ap 1v1aueer11qecKoro l1HCTl1TYra H 
paspa6arhIBa5I ero TeI11a1HKY oHa o6octtosana o6pasosa­
Htte - C3MOe conpeMeHHOe B TO BpeM5I B Eeporre - qiapMa­
l~CBIOB .. Cou11anbHbF1111 MepaMH 11 MepaMH rro sapa6orH011 
nnare Otta coa,r:i;a.rra .IJ;JI.H anTelJtthIX pa6orttHKOB YCJIOBH5I 
6onee KB3JIHípHilHpOB3ttHOtí: pa60Tbf H reM C3MbIM OHa rro­
BbICHJibl rrpo4Jecc110HaJibHbIÜ: YpoBeHh cpapM3Ill1H, B T.5DKe­
JIOM 3KOttOMH11CCKOM COCT0.5IHIIH Otta npone.ria 3$$CKTHB­
Hb!C Mepbl IJ;JUI tta116011ee UCJrecoo6pa3HOI"O rrpHNiCHCHl15l 
HMCIOJJJ;HXC}I 3anacos. Otta BbI5lCHHJ13 H ttaMCII1JI3 re }J;3Jib­
HeHu111e crpepw ):lC.HTCJlbHOCTH KOTOpbIC JJ;OJI)f{ttbl Őbl'Tb Bhl­
ITOJitteHbI rpapMauenraMH e u:e.lh!O coxpaHCHl15I H3Y':Itt0JO 
xapaKTepa 4JapM3UHH C l(CJlblO IIOBbllllCHH5I KB3JIHlflH­
KaUHH Otta BBeJia H3YlJHOe BB03peHHe B pe;:i;aKIHpOB3HHH 
npocpecCHOHaJihHOrO )f{YjJH3Jia H 3TO 33 KOpOTKOe spei\UI 
npHBCJIO K npoqieccHOH3JihHOMY ah'.IHBH3HjJOB3HHIO qiap­
Manesros 

T K u r u ez und Gy. Benkő : Apothekenwe­
sen de1 Unga1 ischen Rate1·epublik 

Die -,,vichtigsten be1ufspolitischen E1gebnisse der Un­
garischen R.aterepublik in Phannazie und Apotheken­
'\Vesen können -,,vie folgt umrissen we1den: 

Die Apotheken wu1dcn ve1'staatlicht nnd die 01ga·· 
nisatorischen und bet1ieblichen Pliine de1 staatlichen 
Apotheken ausgea1·beitet Das Zent1ale A1zneimittl:•l­
werk wurde erricht.et mit de1 _l\..ufgabe, die Arzneimittel„ 
produktion zu 01ganisieren, die irnrnobilen Bestande zu 
e1f8.ssen und die Ein- und Ausfuhr der Pha1mazeutika 
abz;uwickeln. Die -,,vichtigsten '-To1kch1ungen zum Auf­
bau eines zeitgemiissen A.pothekenwesens 'vurden ge­
troffE:n. Es wurde beschlossen, Apotheke1 als Fachin­
spektore einzusetzen und die Erric.:htung des Fachin­
spekiorenstandes '\Vurde in A.ngriff genommen; auch 
die Ausbildnng der Fachinspektore \vu1de orgá:nisiert 
Das Systen1 der Apothekenkontrolle wurde ausgea1bei­
tet und die Aufgaben de1 ApothekenaufSeher festgelegt 
Auch die E1richtung einer pharmazeutischen Hoch­
schule '\vu1de bE:stimmt init einer Unte1richts-The1na­
tik, die ihrerzeit als vorbildlich und bahnbrechend galt 
Die sozialen und Lohnbestimmungen haben die A1 -
beitsbedingungen der Apothekenangestellten erheblich 
verbessert und auch zmn höheren beruflichen Stand 
beigetragen 

In Anbet1acht der schwe1en ökonomischen Lage 
wurden l\íassnahmen zu iationellen Aufb1auch der vor-
handenen Bestande getroffen ' 

Zu1 Aufrechterhaltung <les 'vissenschaftlichen Ge­
p1iiges de1 Pharmazie -,,vurden weite1e Tatigkeitsbereiche 
bestimint, die mit Pha11nazeuten zu besetzen ,varen Im 
Interesse der fachlichen Weite1 bildung kam in der 
Sehriftleitung der Fachzeitschrift eine wissenschaftliche 
Linie zm Geltung, die wiederun1 ein faohliches Aktiv­
'\Verden seitens der Apotheker nach sich zog 

Die oben skizzierten Pliine, Vorkehrungen nnd Initia­
tiven konnten wahrend jeneI historisch ku1zen Zeit­
periode nicht zur E1fül1Wlg geb1acht werden 

(Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata, 
Budápest XIII, Róbert Károly krt 42 ) 

Érkezett: 1968 XI 1. 


