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Adtatok a hazai közforgalmú gyógyszertárak 
államosításának történetéhez 

I. Allarnosítási törekvések a dualizmus idejében 

DR. KEi\!PLER KUR'l' 

.• .cl szerke.sztősért ./'elkérésére "Írt tanulnuíny közlésével célnnk nenicsak a.-::-. hogy infornLafi(.' anyagot adjunk 
olvasói.ni.:. - tna nzár zönunel olyan olvasóink, akik nlinclezt c.r;a/.~ a történelen1h6l lsnlerill· -- l.:ezébe. Célun.1.: 
az is volt, hogy ös.szefoglnljulc a:t i.s. anii nulr jórészt c.~·ak keve.sek enllékében, visszaentlékczéseiben él . .r1 nzagyar 
gyógyszerészet története veszítene azzal, ha a 1nég ernlékezők, ralan1it 1nondani- tudók n1agukkal vinnél.~ e 
kc1nény .sorsforduló endékeit. Ezért i.s kérjül~ n1indazokal, aki!..·nel.~ crul n1ondanivaló.ful~, cannak ernlékei/,.,, 
a:okat, al.:il.: részesei- voltak a::, e.se1nényeknck, örö!.:ítsék 1ner1 a történése/l·ct . ..:irra. neu1 tchclli:tik ígéretet, hogy 
ezen [rá.sokat lnpnnf.__, ha,.sá.bja.in 8orra 1n.e7jeleute.·3.r.;iik, a:: ciszont elképzclhctö, houy az -Í[fy beérkez6 anyagból 
kos;::orút kötve, árnyaltabbá, te~}esebbé tehet;u!nk a inast nuír 1ns.-iru1 ./0 ére történti:kr:l. J!J:::zcl a gondolattal 
hocsrUJuk útjárrr a tanuln1tl.nyt. 

~·'11nunka célja: a hazai gyóyys::erlárak úlla1no'iitá.•_;á­
i:al kapcöolatos történé8ck vázlatos.feldolgozá8a a 1né(f 
élő kortársak visszaentlékezései, irodalnti adatok é8 
levéltári. forrcísol.: alap.fán. _·'1 luíron1 t(i.s;:re o.r.;zló 
tan?lln1lrny el86 ré.r.;zében a 8Zerz6 áttekinti a történeti 
ell5z1nényekct, is1nerlcti. a. XIX. 8ZÚzad n1dsodikj'eh!­
től nie{!nyili.:únult, klllönböző indltékú dlla1nositd8i­
törekvéseket. az érveh.~et é8 az ellenérveket. Levonja 
a. követ/:,cztctést: a. dualizn1:1u; idején ,(e!Jnerü1t álla­
nzosítási javaslatokat ncn1. a kiilönböz6 - jórés::f 
való8 - ellenéruek, ha.ncnt- lt kor (/ltzda.sági liberali::;­
niusa hiúsította 1neg, hiszen az állanzositús - búr 
pl. a vasút terliletén érvényesillt - általában ellen­
tétes lett volna az uralkocló esz1neárrun1attal, rr1ncl11nek 
lcg.feneuli a re.for1110!.:.feleltek 111ea. · 

Beue::elés 

Jlai fiataljaink, tanulóiijúságunk szúuuir<l n 
gyógyszertárak állan1osítúsa tankön:,T,-i adatt<'t 
inereve<lctt) aruelyr61 - ha időpontját is1nerik is -
legfeljebb még annyit tudnak, hogy fiJntos 111ér­
földk6 volt a szocialista Pgészségügy kinlakítúsn 
fülé vezet6 úton. l\Iás, közvetlenebb isruereteik u1ár 
csak azért sen1 igen lehet,nek, n1ert orr61 a ténuiról 
ele1nz6 tanulinány az eltelt évtizedek alatt soha 
:;e1n jelent ineg. Ugyanakkor azok a gyógyszcl'é­
szek, akik - akár aktív, akár passzív szerepben -­
átélték ezeket a valóban ,,történehnr' időket~ uttt 
tnár nagyon kis szán1ba11 találhatók inog az akt,ÍY 
dolgozók sorában, sőt: legnagyobb részük 111ár 1nint 
nyugdíjas sem igen tncl munkát .-állalni. Ha pedig 
111égis akad egy~egy olyan sze1nély, nki erre ,~jssza­
ernlékezik, az ritk{tn en1lékezhet precíz pontosság­
gal vissza az esen1ényck.re. Jin., rnégis. uyilván­
Vlllóan elsősorlmn !lZ ttkkor aktuálisan körülötte 
zajló, a szűkebb környezetét érintő történések azok. 
amelyek nagy valószínűséggel fonnmarn.cltak em­
lékezetének id6rostáján. Ezek a mozaikok pedig -
amint 11zt nrnjcl hit.ni fogjuk - nem szokt11k men-

.A s::erkcsztö.'Jéy 

t.eH(~k lenni a HzubjektíY hattlsoktúl. Ha azonban 
11e1n így lenne is 1 1nég akkor sen1 tekinthetők ön-
1nagukha11 általános értékíi forrásoknak. Legyenek 
bár történetesen nlinden kis részletet illetően is 
tárgyszerlíek, hiszen az állarnosítást és az azt 
követő intézkeclés~soroz~ttot e1nherek hajtották 
\-égre, akik a „felülről'~ kapott direktívákat - ezt 
;tz eg;-·es ,-ü:iszae1nlékezések világosan bizonyítják 
-- egységesen csak a lényeget: n főirftnyt illetően 

hajtották ,-égre. Y'iszont ugyanakkor a lebonyolí­
tás részleteiben és rnódjáhan igen jelent6s helyi el­
térések n1utatkoztak. 

fgy a:-:;után -- attól függően, hogy a vissza­
ernlékező sze111ély n1ilyen körühnényck között 
ülte át az állarnosítást - ogyn1ástól n1eglehetősen 
eltérő en1lékkép élhet benne és ez ter111észetesen 
tükröződik erről vallott nézeteiben is. Így, ha 
akad is, a kései utódok közt 1 olyan érdeklődő, aki 
inagánbcszélgotés keret-éhen az ú1la1nosítúst n1eg­
el6z{) időszak gyógyszertári viszonyaira, vagy az 
állan1osítás követ.keztében létrejött Yáltozásokra. 
irányuló érdeklődésének ldfejezést ad, szinte csak 
,-életlenül kaphat n1inclcn szernpontból tárgyilagos 
felvilágosítást, hiszen annak irányút, hangulatát, 
hangvételét és föleg követ,keztetéseit jelentő~ 
1nértékben az fogja n1eghatürozni, hogy a ineg­
n:yihttkozó .sze111ély 1nilyen 111inőségben, hol élt,e át 
ezt a, korszakot„ n1iként változott ett()l r:;zc1nélves. 
családi és szaknÍai élete, sorsa. ~ 

Ezért is vált iclőszerüvé (a1níg llH~g élnek a kur­
társak) hogy részletesebb tanulmányban ):eldol­
gozva közreadjuk ezt a kérdéskört, hogy ezáltal 
egyrészt. a lehetőségekhez képest ininél hűségesebb 
és t,árg;yilagosabb, a valóságnak inegfelelő adatok 
álljanak rendelkezésre, n1ttsrészt a gyógyözertúrak 
{dla1nosításának a kérdését 110111 ön1nagában és el­
:-;zigetelten, hanen1 n kor tiirsadahni~politikai n1oz­
gásainak a sodrában. ahhn beillesztve is1nerje nu1g 
a szakma mai derékhadát jelentő kar. 

I\íindez azonban 11en1c::;ak öncélú -- ha egy­
últalfthan öncélúnak szabad nevezni a szak.ma 



ilü 

1núltjának isrneretét " -·, hanen1 nagyon is egyhe­
Yág azzal a felis111eréssel 1 hogy a gyógyszerészet 
n1ai problén1áinak jelentős része 11e111 üjkeletü, ha­
nern lnélyen a 1núltban gyökerezik. l\Iego1dásuk -
dc rnég a inegold{ts felé vezető üt kitűzése is -
eredn1ényesen el Ben1 képzelhető a inúlt azonos 
prohlénuiinak alapos isu1erete nélkül; hiszen látni 
fűgjuk. hogy a gyógyszerél:lZÍ hivatás (ebben a 
Yonatkozúsban rnost kizárólag az officínai gyógy­
Hzerészetre lcszííkítYe) oly inértékben különbözik 
ininden nuls foglalkozúsi ltgtól, hogy ez a tény 1nár 
clcYC- n1eghiúsít niinden olynn törekvést, an1ely 
különféle részleges anah'igüí..k alapján vala111ilye11 
nagyobb csoportba rendezve ki,·ánja e rendkívül 
szük értclini:;égi réteg prohlé1náin<lk incgolclásúYn] 
az eQész túrsadalnn1 egészHéaüavi ellátúsúnak egyik 
oszl~pát:: <1 g,v<lg-ysze1~éllútú~t 'SZolgúlni. '-~ 

1'anul111únv1tnk e feutickhen vázolt <.:élkitüzés­
nek 1negfek•\;';e11 el/iszür a gyógyszerészetnek n1ár n 
111últ szúzadh<tll is is1nételt:en fel111erült ál1a111osítási 
törekYéseit foglalja iissze. n1ajcl rü,·iden érintve a 
U. ,-ilá~húh"rú idején kialakult helyzetet, a fol­
szal)adulúst kiiYet:tí ,-á\t-ozúsokat összegzi. JD111c 
el6zn1ények utún tárgyaljuk az 1050. júliuH 28-iki 
ú.ltalános állnn1osítúst. \·n\audnt az annak 11vor11{111 
kialakult helyzctC't: ezen heliil azt is. hogy ~1z elY­
hen t11orrterc1ntett lehet.<'isé!.! u1ilve11 okok következ­
tében ;leni tudott- n .'-'Znl~nl<l ~zán1úrn ,z;,rnr:o; fel­
e111elkedést hizt:osítani. 

l\-OJ'ábbi ti.irtri11eti e/fí:::11u;n,11el.· 

}tiel1'ílt a !.!YÓu:vszertúrctk ú\lauii kezelésbe Yétele 
ténylegesen ?í;eg-,:,dúsnlt Yolna. erre -- a v{tltozatos 
.szakn1ai ref(.1rt11türekYések keretében ~-- ruár tühh. 
tnint eg,v évszúzad óta isrnételten tettek jaYaslatot 
kiilünhi')z{j szer\·ek és szen1élvck. I-lefor111türelc'i;é-
1-iek az l87ü. éYi közegészsé~üQ",-i türvénvt 1ncg­
eléizlieu. de nug,rohb -sz{unba~1· batúlyh<~ lépé~e 
titán keriiltek fClszínre. E tilrekYések n1axi1núliR 
<:éljn. az ,-olt. hogy a gyóg~'Rzcrtiiraknak úllan1i 
intéz1né11yké11t Yaló 1nüküdtetését érjék el. 

jfúr <t ~zahadsúgharc idején küzölte az ÜrYosi 
'fár lJr. f-!orrríth ,fó,;,.-;cf' .>"lntal c:ikkét „Néhány szón 
gyé1gyszerészet ügyél)en'' «Ílnen [lj. 111el}~bun a 
szorzt-i [ 2.J azt ja \-asolta. hog}-„ „az úlladalorn ,. 
VCL':Ye hirtokúha hazúnk 1ninden L!"\-'l'iu·vszertárát. 
„n~~llvok azt<ln az úlladalini kor11'lft11,';;1ak f<) fűl­
iigyel6se alatt e1111ck fclcUis biYatal~1okok últnl 
iu:azga tta tnúnak és kezeltetnének' ·. ...:-\ szerző sze­
rint .... ez azért is küteles;.;ége \·olna az úlla1nnak, 
nH.n'L így „lesz c::;ak \·al(Jcli alapja a fölállítand1'1 
1u1(.!vszeríí YC!:!\'tani s rrv<'i&:yszergyáraknak" é:::i 
.. c~<~k nkkur n}:'~rlictne 111i~;de{{ gyl'.ig}:szerész képes­
ségéhöz n1ért alkahnazúst. é::; a szükséges kezesség 
.-: ellen{irkiidés lehcttisége 1nellett cHnpán ez által 
\'o\na az or\·os és lletcg eg-yarúnt biztosít-van. Ez a 
ja\·aslat akkoriban több l:iZcn111onthúl - így az 
itiari háttér szPtnpontjühúl is -~ néll.::ülüzte a re­
<tlitúst, ürr n1int korút n1esszc' l\ll'Q"eléiztí cliifutár 
hír í'ls{':;.;(~1:ha11 jelentt)séggPL · 

• .\ .',·,:;tÍ ::udford 1d6t 111cycl/i;ji ,:rt i,·:cdlic.11 a gyt'1gy-
:-<zert úrak {dlanio:-iílásút 111ú1· ne1n<:snk a Hzocialisl:tt 
átalakulást végcélul kitüz6 1 a 111unkús111ozgahnat 
szervez{í baloldali liolitikai körök köYetelték. ha-

l H~8. fulJr111Ít' 

11e111 szüupatizúlt ezzel a gondolattal a gyúgyszcr­
tár-tulajdonosok túlnyoinó töhbségét kitey{j falusi 
gyógyszerészek közül is az a Juí.nyadr akiknek a 
Hzá1núrn <l garantált fixfizetés a bizonytalan ö11-
<íllóságnál nagyohll biztonságot. ne1n egyszer 
nagyobb kenyeret iH jelentett volna. 

~:\ szociúlde111okrata párt - progra111júnak n1eg­
iülelően -·- az akkor 1nég hetilapként 1negjelenfi 
Népszavúban [3] erriíl így írt: l\Iinclen téren 
tapasztalhatjuk, hogy a társndalon1nak az a rétege. 
1nely saját n1u11kúja ntán tartja f'c1111 iuagát, az 
ekszisztcncin. biztosítása érdekében n közös8égct, az 
<Í.lln1nosítást keresi. Legújabban az orvosok indí­
tottak lnozgahnnt az C[fé8zségilgy állan1osítása érde­
kéhen. anli annyit tesz, hogy az orvosi teendők és a 
g\'Ó!:!Vi-'Zeriigv sziI1té11 állanülng szervezve lcu:yenek. 
]~z i~ egy 1é}1és a szocializn11~s felé, inely ~ közös 
ter111elést tíízte ki fr'í küYet:clésiil. „Az orvosok és a 
gyógyszerészek drdck!.·ú11l~i.~·elctct is követelnek a 
n1aguk sz{unúra a }Jarla1nenthen. a1ni igen jó ujj­
n1ntatús a 11111nkás1nnzga\01n jnYÚra ... "(a kurzívú­
lil'8al ml(, kiemelés eredeti). Az }JHzDJ' J\103. éYi 
11úrt:r1rogra1ujtí.1H1k 1~. pontja laknniknR riiYidség­
gcl fogalinazta Jneg ezt a köYetelését: „:\.z egész­
ségügy úlln111osítúsút. l11gye11 u1·vcist és gyúgyítú~­
hoz 11ziilu-iéges eszküz(ikct. Ingyen te111et,kezést" [·1]. 

_:\z a tén;r'. hogy a politikai szornpont.h61 ekkor 
legbaloldalibb 1)ártnak ez Yolt az {iJlúi;füglalás11 
ne111 1neglep('í. :\nniU keYéshé isn1ert, hogy olyan 
11olyári clcn1ek is a közegészségügy, ezen belül n 
.~yógyszeriigy állarnosítása inellett foglaltak állást. 
akik politikai felfogásukban távol úlltak a 
:-;zúzatlfordulö 11111nkúsu1ozgaln1útöl. -~Z egészség­
iigv úlla1nosítása érdekéhen elindult 111ozgalon1 az 
i 88il. évi orvosi és kf\zegészségügyi ko~gresszn;.: 
11tán hontakozott ki; e kongresszus f{i té1nája 
ttgynnis az egészségügyi közigazgatÉls reforn1ju 
\·o!L I~zt küvot6en tehút, Yisszatér{} té1nakéut 
taltíJki!Zunk e prohlén11íkkal a korabeli szaklapok­
ban. Tgy pl. a :Békés n1egyoi I~özegészségiigyi 
Eu:vcsiilet. éves küzu:vlílésén dr. Zöldv .Jfi.11u:-; tiszti 
fti~>·r,·os jaYasoltn. l1'0gy az Egyesülft hívja fel ;1 

t ü1·,·ényhatúsági bizottságot arra: kérYén;v·e:~ze <lZ 
nrszúggyüléstf51 az összes klizegészségilgyi intéz-
111é11~' úllarnosítúsát [5]. 

:\z ríllrnnositás J'oyaln1u alatt ekkoriban 1tzt ór­
tutték, hogv az orYosok f.OQ1alkoztatúsát az állarn­
kinc:-;túr f~tlezzc. }\z ur\~Jsuk (h{tlJi.'tk:l kütclcz/í 
,!]kalu1azúsát ugyan elöírta az 187G. é\·i :~1\·. 
i iJrvénycikk az önknrn1ányzatok ;.;zún11íra (bizo-
11)-'0s lÓlektiz{unhoz kötve), t~ g_yakorlathan azo11ha11 
az e haladó törckYéseket ldfejeztí közegészségügyi 
t'C-ir\·én.v tényleges 1negvalósítása 1negleht'tiil:ien el-
1naradott Yolt. J~z ii;.;szefiigg azzal, hogy hazúnkhau 
hagyn1nánya volt n területi iinkor111únyzati szer­
\'Ck ~ elsf5sorhnn a \·úrtnegyék .„_ ih1úl\óságánnk. 
:\I:iYel e1nick gviikere:•i rt régi íd(ikhe nvúltak vis:-;za 
t;s ezt az ,i1](<.>tn1i'tny er()~ pillérének. tartottúk. n 
kor111únyzat: 111errlchetfise11 tohctctleniil úllt !\ 

ldizpnnt:i irúnyít'?ts Yiszonylngos gye11gt·s1Jge nlin t t 
szen1 bcn a \·ár1uegyé-kke l. n 1nelye kre az ~gészség~ 

iig-yi küziaazgntú:-; tekintélye.„ jCJgnit ruhúzta ni. <t 

tör,·én,-. fay n1indc1 n y{dtozú:-: (·sal-: la:--:san t;:'l fok(1 
zatosa-11 tü~·iénhetctt é:-: n teljes f'elsz{unnlúsrn snh:1 
ne111 is került f-'or. 



! H8:S. felJI'lHir 

~.\z Országos l(özegészségi rranács n1ég 1893-ban 
részletes javaslatot készített a ]3elügy1ninisztériu1n 
sz{unára az egészségügyi közszolgálat állan1osítá­
súra [ü.J. Ennek indítéka a ne1nesi várn1egyék jog­
t1túcljaiként n1üköd6 vidéki önkorn1ányzatoknak a 
fejlődés igényével lépést tartani nem tudó tehetet­
lensége volt: felismerték azt, hogy a polgári állam­
nak az egészségügy terén vjszonylag haladó célki­
tüzései is inkáhh érvényesülhettek a központi 
kor1nányzatban, nlint a nen1esi vár1negyében. Fel-
1nerült a k6rlu.í..zak állaniosításának a szükségessége 
és Fodor .József pl. az olt~lsiigv álla1nosítását is 
szükségesnek tartotta. sze1nlie1~~az ekkoriban léte­
:-;ült n1agúnvállalkozásnkkal [7]. 

:\ korn1án\· azonhan 1nindössze ez utóbhi téren 
lépett fel l~ellii határnzottsúggal: 1893-ban el­
rendelték. hng:v a hinlltíoltúanyag tern1clésél'e 
nyert. jognsít.yány nz engechnényes elhalálozá~Hl 
utún 1negszlinik és ncin örükülhető [81 a hatósági 
(lrvosokat peclig eltiltották e tevékenységt61 [~ri. 
inert 1nnnkaküri feladatuk éppen az ilyen intézetek 
elle11<'írzé8e. 

A.z l SDD-es évhen orcizÚgszerte rnegszaporodtak 
a ki)zegéHzségiigy cillainosÍtásút köv~telő javasla.­
tok. IEnnek legföhb indítéka, az volt, hogy nyilvá­
Jl()881lgra hoztúk Darányi földn1üvelésügyi n1inisz­
ternel( az állittegéHzségiigy á1lan1osítására, vonat­
kozli tervezetét [10]. Rövidesen azt is híriil vették 
! 11]. hogy az állatorvosok 111ilye11 rang- és fizetési 
fokozatokat fiJgnak elnyerni. és hogy a kinevezett 
állanli állatnr\·os toYáhbra js jogosult a 111ag{u1-
g-yakorlat i()lytattlsúra. [12]. Jgy pl. orsz{tgosttn 120 
L osztályú, 150 II. osztályú és 300 III. osztályú 
tlllator\·osi 8tátuszt iránvoztak elő a IX., X. és XI. 
{d\anli fizetési nsztúlyln~.rl. ~;\z ezzel járó i1let111én:r 
évi 1000 korona -!- 360 koro1ut lakáspénznél kezd{)­
dütt és felI;1e.t;t 260~ + ~~O ko1·011a. l~kásp~nzig. , 

:-\.z analog1ara .szanllto or,·osok es gyogyszere­
szek küréhen jelentős i:nlt, azoknak az alacsony 
jüvedeln1íí i-;zo1nélyt1knek a sz{una, akik e 113rugdíjas 
állással jö\·6jiik szilárd hiztosítékát, vélték 1neg­
;l\apoz11L Jlegfeleclkeztek azonban arról, hogy a 
:-;zázadf(irdulún a 111ezlígazclnsúgnak1 ezen belül az 
;'dlattenyésztésnek rneghatározó szerepe ·volt n, 

iuagyar 11ernzetgazdasúg egyensúlyának a 181111-
ta.rtúsábau és a nernzeti jöveclele111 111egter1nelésé­
hon nagy szerepet játszó ágaz~.t fontosabb volt, 
1nint a luunán közegés2ségügy. Ig:r az orvosok kö­
zül is t:;:;ak a községi- és körorvosok részbeni {ilhnni 
rlotálásám keriilt sÖ1· 1908-bau: az 1908 :XXXVIII. 
te. Hzerint az álla111kincstár fizette a törzsbérüket 
<'.-~ korpótlékukatr az egyéb (főleg ter111észetbeni) 
jára.ndóságok terhe ina.radt a. községek vállán. 
1 Dl3-han ezen orvosok és özvegyeik, [Írváik nyug:­
dlátását is biztosították [13]. 

~-\ r1,11ógyBzertclrak cllla1no8flá.sának a gondolatával 
n. tnlnjclonos gyógyszerészek egy része 111ár csak 
azért se1n állt élesen szeinhen. 1ncrt, abban az ic16-
hen az álla1nosítás elképzelhetetlen lett volna. a 
1nagflnvn.gyo11 teljes értékíí 111egváltása nélkül. 
„:.\ 111ai rossz viszonyok között falu8i kart{trsnink 
készséggel felcserélnék r:;anyarú é::i bizonytalan ön­
állóságukat a inéltá11yosa11 fizetett állami gyógy­
szerész címével'' - írta a századfordulón az egyik 
szaklap kommentárja [14]. A „falusi" jelzőt nem 

il l 

az eredeti szö\·eu eiuelU: ki: 1ni azonban feltét­
lenül kell, hogy l~taljunk a!'l'a a nagy kii!ünhségre. 
a.1ni a városi és falusi gyr'lgyszerészek helyzete 
között akkoriban fennállt:. 

A közlrnngulatot befolyásoló és <L dolog természe­
ténél fogva laikus újsá.gírók t1zonha.11 az akkori kö­
rülmények között irreális elképzeléseket is felvetet­
tek. Uta,lunk ezzel lrnpcsohttlmn fl Pécsi Nttplú 
rnoo. október 4-én megjelent vezéreikkére. melynek 
szerzője a közegészségügy á.1hnnosítúsával kapcso­
latban úgy vélte, hogy i1 gyügyszerészet igazi re­
i<>rn1ja az volna. „ha az álhun n1eg\'tíltaná az összes 
gyógyszertári jogokat és álla.111i gyógyszertárakat 
létesítene. n1elyekben a gyógyszerek a ter111elési és 
keze1ési ára.kan ú1·ultatnúna.k és a n1ut:atkozú ha­
szon n1eghatározott hun1úuus ezélukra \·olna fiJrclí~ 
t<u1dó" [ 15]. -~ üik k egyéhkén l ii11 ruagúna k i::; ellent -
1nn11cl: ha. önköltségi úron árusíta11úk a µ-y('i,uyszert. 
a.kkor honnan n1utatkozik haszon! 

.-\ korabeli i::iznklapok arról ÍH heszúnttdtak LlUJ. 
hugy egyes külföldi ursz{tgokhan is fuµtalkoznak a 
.UV<,)Q°\~iizetészet, 1neu;refor1uú \úsú \'<l ! . ;i 1 hunt i:-; í tú~ú­
,.~ll.'" Jg.v is1nertettéi~ azt az olasz ter,·ezetet. 111e\y 
a ~(\··.-'.igyszerészi iigyeket - beleért Ye a gyúrtúst. 
a ntktúrozúst és az t!lúnp(Jthí.st i:.; ~- ;iz Esrész:-ié!Z­
iigyi }linisztéri11n1hr1z kí,·ú1ija c-sat(1!11i. 1~ ier\·ez~t 
szerint nünden GOOn lakos;.;al hírú !iel~·iség gyr'ig,v­
szertárat kapna. .-\ .. gyógyszerész-hivatalnokok·· 
\·idéken a szabad lakáson kíviil ~-ton líra fizetést 
kapnának. n1íg a tart:oináuyi „inspektorokr' ennek 
a kétszeresét .. A.kkoriban 100 líra ~Hl koronának 
felelt 111eg. ~~ lap szerint. an1ennyihen ezt a terveze­
tet az olasz korrnánv n1auiíévá tenné t~s Yalóhnn 
úlla111osítaná a gyógy.szorés'-'zetct. annak .. lcgjohhan 
iirvendenének a szahadi11ar gyiinyiireit élvez() és 
erniatt l\Iagyarorsziígon is sokakt/d iri.gye!t olasz 
kartársai11k". 

Itt inog kell állnunk: ineu kell 111au\·nrúznunk <t 
.. szabadi};ar" kifejezés értet'luét. J~kko~·ihan ugyan­
is Olaszországban - hasonlóuu c1 [cgt.iihh nyugat­
európai or15zághoz ---- a gyóg~·.szcrüí.r \é:tcsítéséhez 
elegend6 ,·olt a szükséges képe~ité~l 11~vt'1jt{l g-yr'igy­
szerészi okle;;-él. lTrrva1utkkor az ()sztrúk-·~ragyar 
:\ínnarchiában (és '-[11. Né111etorszúµ:ha11 'J a gyó'gy­
szerészi tliplcnna ün111agúhan rnég nutu ,iugosítutt 
i)nálló gyógyszertár alapitúsárH. ha1ien1 ehhez 
külön belügy111iniszteri engedélyre is ::;zíikség Yolt. 
Történelrní távlatból n1egítélvc C!!Yik ren(l,:;zer ~eui 
felelt n1eg iuaracléktalan~Íl a közc~f!észségtig-\·i kövc­
teln1ény~};:nek. i\ szabaclipar ug.~:anis '!1u~;1 korlú­
tozta a gyógyszertárak Rz{unát. így azok egy1nús 
közelébe települve éles uazda:;úui Yer~cu\·t. fnlv­
tattak. Ez könnyen járl~atott a~zn! a Ye.szélly~l. 
hogy a kiszolgáltatott gyógyszerek rninr:isége ne111 
\~olt előírásszcrli. Breith .fáno..; (kés6hh J3aradlairn 
inagyarosított) leírásából tudjuk [17]. hogy ez <t 

s\·ájci gy6gyszerészt is arra kény.o;zerítheti. ho.rr~c H 

drágább hatóany<1got <1lcs6hhal pt~)tnljn . 
. '-\ nálnnk is ér\·Cnvhen le\·ií !.·onccss:icí.~· re1uf.~·::cr 

hí-.-ei éppen ezzel ér~·eltek: a incgfelcllJ jü;;cclelcn1 
biztosítását. t:nrt(1t túk il gyúgy:-;zcré;.;zi etika l)ázisú­
nak. Ehhc·u :;ok az igaz::;úg. c·g:ynnakkor a koit· 
ccssziós rendszerb<')l ki.i;;otkezett, hogy ;.;zélesr{· 
tárult a. kapu a protekcioniz1nus, a g~~dasági és 
politikai ijsszefOnódás el6tt, s6t: a n1egvesztegetés 
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sem volt idegen. hiszen éppen a monopólium 
következtében - egy-egy jó városi gyógyszertár 
jogosítványa jelentős értéket képviselt. Azt is érv­
ként hozták fel a „szabaclipar" ellen, hogy be­
vezetése esetén az alacsony forgalmú, kis jöve­
delmű falusi tulajdonosok tömegestől helyeznék át 
gyógyszertáraikat a városokba, ahol a kon­
kurrencia ellenére is - nagyobb forgalmat, ,jöve­
delmet remélhettek volna. 

Mindez érthet6vé teszi, hogy az államosítás 
kérdésében is inerőben eltérő volt a gyógyszerészek 
á1láspontjn. Ter111észetesi hogy ne111 a több alkal­
mazott gyógyszerészt foglldkoztató, jó jövedelmíí 
városi és fővárosi, hanem a. falvak.ban egyedül 
rnlíköclő, nehéz 1negélhetést nyújtó kis és törpe 
gyógyszertárak tulajdonosai --- akik ráadásul egész 
évben cl se1n hagyhatták a község területét az 
ügyelet miatt - voltak azok, akik sorsuk jobbra­
fordulását várhatták az államosítástól. Ez utób­
biak voltak viszont többségben. A j\fagyarország 
e. !ttp 1900. június 14-i száma „A gyógyszertári ügy 
szabályozása.!! cÍtnen 11 Belügy1ninisztériu111ban ak­
kor készülii (de soha életbe nem léptetett) törvény­
tervezetre való hivatkozással részletes kirnutatást 
közölt hazánk gyógyszertárainak szá111áról illetve 
településükről. Ezen adatok alapján [18] meg­
állapítható, hogy az ország akkoriban kereken 1500 
gyógyszertárának kéth<trmada egy községben egye­
dül működött. :i\Iindössze a gyógyszertárak egy­
hatoda koncentrálódott 32 Yárosra és a fővárosra; 
ezekben négynél több gyógyszert.ár (Budapesten 
71) működött. 

.A. falusi gyógyszertárak ;negélhetér;i ·vi8zonyaira 
jellernző az a szerkesztőhöz írt levél, ainel:y a 
Gyógyszerészi Közlönyben jelent meg a század­
fordulón [1 O]; ebben arról panaszkodik a levél 
írója, hogy „hány gyógyszerész van, a ki szeré­
nyebb igényű, és hány gyógytá.r van ina 2-2500 
frt forgalommal, a melynek jövedelme alig 7-800 
forint?" Ez az összeg valóban alacsony, rnég akkor 
is, ha a koronára való átszá1nítftsnál a kett6s szorzó­
kulcsot figyele111be vesszük. 

Ezt igazolja egyébként Karlovszky Cieyza (1860-
1036) IaOl-ben írt vezércikkének [20] az a kitétele, 
hogy az álla1nosít{tsba „úgy a reál- mint a sze1.nély­
joglÍ gyó,u-yszertá.rak forgahni értékének: rneg­
váltása. 11101lett, akár ina, készséggel beleegyezik az 
egész n1agyar gyógyszerészi kar. l\.fég akkor is, ha 
bizton tudja, hogy mint kinevezett állami gyógy­
szertú.rvezető non1 kap többet 2400 korona kezd{) 
fizetésnél". 

Az államosítási törekvések közül a gyógyszeré­
szektől szá-r1nazó és a napi sajtóbaJ1 is n1egjelent. 
javaslatok egyike-1násika úttörő jellegűnek is 
tekinthető. Egy 1907-ből származó ilyen cikk [21] 
Náni János erclőszáclai gyógyszerész tervezetét 
közli. ~Javasolta. hogy az á.llarn napi áron váltsn 
n1eg - kötvényekkel - rr gyógyszertárakat, 1ne­
lyek ezt követően öt osztályba soroltatnának. 
Ugyanak.kor a gyógyszerészeket hat osztályba 
sorolná; az _utolsó osztályba a friss diplon1ások 
kerülnének. Öt évenként lépne n1iudenki egy-egy 
osztállyal feljebb. Gyógyszertár csak pályázat út­
ján volna nyerhető, de mindenki csak " saját 
osztályának megfelelő gyógyszertár vezetését; lmp-

lmtná meg. Az elnyert pályázatok után osztályok 
szerint változó évi bért kellene fizetni az államnak: 
:"i-0000 koronát. az első, és fokozatosan csökkenve 
:300 -500 koronát a legalacsonyabb kategóriába 
sorolt gyógyszertárak után. A tervezet szerint ez a 
bér nyújtana fedezetet a inegvá.Jtási összegekre. 
i\Iivel a k.inevoző n1iniszter egy országos nyilván­
tftrtás szerint szigorú sorrendet volna köteles 
figyele1nbe venni, ez rninden visszaélési lehetőséget 
kizáma [22]. Hasonló elv pl. Finnországban később 
megvalósult: fiatalok csak falun kozclhettek. 

_i\.z első n1egközelítésre valóban tetszetős javas~ 
lat ellen 1nár rövid idő n1úlva. 1negjelent egy „köz~ 
örclekű levél" [23], melynek szerzője rámutatott 
a tervezet irrealitásaira.; egyrészt arra, hogy na~ 
gyon key·és gyógyszert.úr jutna 1nagasabb és túl 
sok az alacsonyabb kategóriáklJa, ez tehát eleve 
nou1 tenné lohet6;;ó az oly kívánatos clőn1enetelt. 
Ugyanakkor kevésnek tillálta. az első osztályú 
gyógyszertár n1illióH értékéhez viszonyítottan az 
é.vi 6000 koronás bért;, hiszen abból a inegváltás 
ne1n lenne íűclezhetü. Arra is r{unutatott azonban. 
hogy egy évi •!OOO korona forgahnú gyógyszertftr 
hérét: 500 koronát 110111 lenne képes a. kezelője ki­
fizetni. _i\ levél \Ógén olvasható a rezignált 1neg~ 
jegyzés: „isn1er kartárs ür olyan álla1not, hol nen1 
létezik protekció? Hn igen, úgy kéretn tudassa 
velen1. 11 

_'1.z álla1nosítftsi javaslatok közül n1eg kell ernlí­
teni !Jankovits Ferenc pecze-szőllősi gyógyszerész 
javaslatát, melyről a napi sajtó is beszámolt [24]. 
A javaslat terjedelme 27 nyomtatott oldal [25]: 
szerzője l!Jül áprilisában a belügyminiszterhez is 
heny{1jtotta, terrnészeteseu 1ninclen gyakorlat;i 
eredmény nélkül. A javash1ttevő szerint a gyógy­
szortá.rak.nak .. tisztán közegészségi intézeteknek 
kellene lennien, és ruivel inost több oknál fügva 
non1 azok. Í!rv „az esz1nénvi czé1nak11 nen1 felelnek 
n1eg. iiz áll'rr~n~sítással kf~r{1.nt gátat vetni a 111ind 
gyakoribb, az orvor:; 111ellőzésével történő ön­
g}.-ógyító.snak. Ez ugyanis ne1ncsak a gyógyszer­
tára..lt1 do n droguisták, sőt a kereskedők által 
{trusított „különlegességek!! útján (,rspeciaJitás") 
terjed. _;\.teljes n1egviíJtási áron állan1osított gyógy­
;.;zertára.kat a tervezet 3 osztályba sorolta: 

1. főgyögyszertár, benne vogykísérleti laborató­
rin111n1aJ, a hivatalos és 1nagúnvizsgálatok el­
végzésére. Ilyenek lennének a tnrvényhatósá.gok 
;-;zékhelyoin : 

2. nagyobb gyógyszertárak: az eredeti profillal. 
nagyobh városokban; végül 

3. a több} - kiBehh településen - fölállítandó 
L!.Vogyszertar. 

.\ rnegvalósitúshoz i:iZükség lenne arra, hogy az 
~lla1n a gyógyszereket Raját gyáraiban állítsa e16. 
[gy az egyrészt, olcsóbb lenne. n1ásrészt az ország­
hnn inaradnn az a „rongetog összeg" r an1iért gyógy­
szert hozunk he, sőt.. inég jut.na exportra is. 
~-\ szerző gazdasági száu1ításai szerint a javaslat 
megvalósítása évi GO millió koro1m kiadás mellett 
os-=...oo milliós bevételt omdménvezno. Itt mái' 
szán1ításha vette~ hogy a clroguis~ták és a keres~ 
kedők „gyógycziltkeket nern árusíthatnánalt 11

• 

E javaslat szalr1nailatr 1~alóban előre1nutató, de az 
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<Ckkor még teljesen fejletlen hazai gyógyazeriparrn 
rnnatkozó elképzelése irreális [ 26]. 

Pontos adatokkal rendelkezünk az alkalnu1:zott 
yyógyszerészek kombeli keresetéről. hiszen a szak­
hipok minden héten sok állást kínáló hirdetést 
közöltek - szinte kizárólag vidékí munkahelyen. 
Az okleveles gyógyszerészek számára felajánlott 
„segédi állomások" havi 80-100 korona fizetést és 
teljes ellátást, vagy ellátás nélkül havi lö0-180 
koronát helyeztek kilátásba a századfordulón, az 
emelés későbbi ígéretével. E béreket a jelentős 
gyógyszerész-hiány tartotta e szinten. Érdekes az 
'"ellentmondás, hogy tL tölJbi értelmiségi pályához 
viszonyítottan magas bérek ellenére a gyógyszerészi 
pálya kezdett elnéptelenedni. Az okok sokrétűek: 
tii gyógyszertárak hosszú napi 12-14 órás -
nyitvatartása, a fólytonos éjszakai ügyelet, n 
;;zociális ellátottság hiánya, a betegségtől, 1nunka­
képtelenségtől, öregkortúl való félelem, a helyhez 
való kötöttség, a, kedvezőtlen n1unkakörüln1ények. 
:IIás értelmiségi pályákkal az összehasonlítás fel­
tétlenül a gyógyszerészek hát.rányát bizonyította.1 

1nég akkor is, ha, sikerült egy kis, falusi jogosítvány-
hoz jutni. A tisztviselők így írt egyik szaklapunk 
a századforduló előtt „megkapják 1-2 hónapi 
l'iZabadságukat11 s ennek utánn. üdülten fognak 
hozzá napi G-7 úrai n1unkü,jukhoz. l\Iég a )!gyógy­
szerész-segédek" is élveznek sok helyen 2-3 heti 
szabadságot, n1inclenütt van pihenő !lltpjuk vagy 
délutánjuk, csak a tulajdonosoknak jut ki a foly­
tonos rabság [27]. A 111egoldás útját csakis az 
állarnosítás, a jelenről és a jöv6ről való állanü 
gondoskodás jelentheti. 

Nern tükrözné az igazságot, 11a csak az államosí­
tás 1nelletti vélernényeket idéznénk és nern esnék 
szó az államosítás ellenérveiről. E tekintetben nem a 
nagyforgalmú, jól jövedelmező gyógyszertárak tu­
hijdonosainak szembenállására gondolw1k, hiszen 
gazdasági érdekeik szernpontjából ez ter1nészetes, 
bár hangsúlyoznunk kell: a teljes értékű kártala­
nítás töretlen elve alapján vagyonuk helyzete non1 
ingott ,·olna rneg .... ~ érvek és ellenérvek össze­
c:.iapását rnás forrásokból idézzük. 

~;_ 1\íagyar rrársadalo1ntudo1nányi Egyesület 
baJassagyarn1ati bizottságának keretében n1íiködó 
ogészségüg.ri szakosztály vitaüléséről vannak ada­
taink, rnely ,1tisztán tudou1ányos elvi alapon" 
tárgyalt 101'!-ben a gyógyszertárak helyzettiröl 
L~8]. ~4.z állan1osítá-ssal szernbe11 itt azt hozták fel, 
hogy 1negvaJósítása, esetén is kezelésbe kellene 
ad11i a gyógyszertárakat egy~egy gyógyszerésznek. 
így ezzel ne1n szű11ne u1eg a protekcionizrnus: 
ugyanúgy történnének visszaélések. 

Ugyanitt orvosok hangoztatták a.zt a vélen1é­
nyüket1 hogy az állarnilag kinevezett gyógy­
Hzerésznél a szolgáltatás „nen1 lenne olyan, tnint 
rnikor a bérlőnek a közönség kedvében kell járnia". 
rn~r~ n1eg l~e~l küzcl,enie a ~-:onknrren~i~val. '\Tolt, 
aki t1illan1os1tns eseten a ,c;yogyszerck nranak en1e-
lésétől tartott. · 

Az á/lamosíiás ellen érvelt Tanács Józ.sef kolozs­
vári gyógyszerész a napi sltjtóbrm [29]. Azt hozta 
fel ellenérvnek, hogy az állami gyógyszertárban 
külön pénztárosra, ellenőrre lenne szükség. Ő volt 
<iz, ltki 1905-ben, ttmikor Kolozsvárott már fel-

{tllították hazánk elsó egyetemi gyógyszertárát. 
nyilvánosan fellépett ez ellen, arra hivatkozva, 
hogy gazdasági szempontból ez nem volt ki­
fizetődő, n1ert eddig az egyetorn évi 13 ezer, most 
- az új gyógyszertárral - éYi 10 ezer koronát 
költ évente a-betegek gyógyszerellátásárm. :lfog­
kérdőjelezte az oktatási célt is [30]. Amikor egy 
ellenzéki lap az állami vagy községi tulajdonú 
gyógyszertárakért szállt síkra [31], a szaksajtó 
kommentárjában [32] azzal érvelt az tíllamosítás 
ellen, hogy az új pesti vásárcsarnok építésével 
drágább lett az élelmezés. 

llankovitsnak az előzőekben ismertetett államosí­
tási java-slatát a Bihar megyei Orvos-, C~yógy­
szerész és Természettudományi Egylet Nagy· 
,-áradon 1902 októberében és decemberében tartott 
ülésén részletesen megvittttták. Az ott jelen volt 
or\-osok hozzászólásukban kifogásolták, hogy a 
ja Vüslat ,1socialistikus ízű", bár elismerték poziti­
vunutit is. \.:-olt, aki az állanü gyógyszertárakkal 
sze1nben a nép várhatóan fokozott bizalrnatlansá­
gától tartott, arni viszont a kuruzslóknak kedvezne. 
}íinclenesetrc nagy pozitívurna az volt e javaslat­
nak, hogy végre elvileg is !dmondta valaki: „az 
államosítás ne azért történjéh, hogy az állam új pénz­
forrást 'nyerjen, haneni a közegészségügy érdekébőln 
i il3 J, 
· Az lillamosítás kérdésében tág keretekben folyó 
vita egyik érdekes1notívu111át tartalrnazza dr. Pa1111 
Sanin volt országgyűlési képviselőnek ugyancsak a 
m1pi sajtóban megjelent cikke [34]. Szerinte az 
állarnosítás közegészségügyi szempontból helyte­
len, cle az álla1nra, nézve üzletnek sem jó. Egyéb­
ként is „nálunk, _1.usztriában és Németországban 
a gyógyszertárak bizonyos fokig állarnosítva van­
nak", n1ert szá1nukat a korrnány határozza 1neg1 

.,nem úgy, rnint Franczia- vagy Olaszországban. 
a hol akármelyik gyógyszerész tetszése szerint 
;ckárhol nyitlrnt gyógyszertárt, mint a kereskedéí. 
Nálunk a gyógyszerek árát és a n1unkaclíjat is a 
kor1nány határozza 111eg. „A. rnogállapított árnál 
többet kérni nen1 szabad 1 s a ki többet szá1nít,, az 
kihágást követ el. l(.étséget nern szenved, hogy ez 
az állapot bizonyos mértékig ruagábn zárja iiz 
államosítás fogaln1át ... n 

Ezt követően hosszasan bizon~yítja, hogy az 
állarnosítás e jelenlegi 1nértékén túli kívánságok, 
az tehát., hogy a gyógyszorok olaclúsát is inaga az 
álla[n vegye kézbe és azt hivata.lnoki rninőséghen 
a.lkal111azott gyógyszerészekkel végeztesse 1 non1 
javítant.1i közegészségügyi viszonyainkou. -~hb.oz 
ugytrnis, hogy a jelenleginél olcsóbb legyen a gyógy­
szer, állan1i clot{Í..cióra lenne szilkség. Cikkét azzal 
fejezte be, hogy a reforin ugyan szükséges 1 de az 
:lllan1osításnál rnég a jelenlegi helyzet is jobb [35]. 

Egy, ngyancsak a }lagyarország e. lapban n1eg­
jelont cikket [3G] kommentálva a szaksajtó érzé­
kenyen reagált arra, hogy az állrunosítás az állan1 
~zúrnii.ra anyagi hnszonnn.l jé..Tnrt [37]. _i\z ország 
gyógyszertárai közül 1200-ban nincs segéd. ez is 
bizonyítja. a.lacsony forga.ln1ukn.t.. _i\z állan1ot azon­
ban etika.i okok u1óg további gyógyszertárak fel· 
állításám köteleznék. Amellett gondoskodnia kel­
lene inegfelelő segédszen1élyzotr6l, a1ncl:.Ynok teen­
dőit „n10, inég saját érdekében elvégzi a. gyógy-
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szerész, de annak idején 110111 tenné; gonduskoclnia. 
kellene az illető személyzet fölváltásáról és helyet­
tesítéséről, a korral való előléptetéséről. .. " 

A már idézett 'l'anác.9 József ugyancsak a napi 
sajtóban [38] azért ellenzi az államosítást, mert 
„egy új hivatalnokscreg lenne beékelve a társa­
chdomba". A biztosított megélhetés és a hivatalnoki 
ranglétrán való - ugyan korlátolt, de biztos -
előléptetés nem gyakorolná azt a serkentő, n1un­
kára és haladásra ösztönző hatást. a1nit az élet 
nehézségei által inegnehezített, pályán az e1nberi 
tudnivágyás, e16retörés és az érvényesiiléRi ,·:igy 
gy1tlwrol [39]. 

Baloldali erűk ter1nészetesen t<.rvúbbra is kö;;e­
teltók a gyógyszertárak álln1nosító.sát. _<\.. hazai 
szakszervezetek 1011. aug11sztns 13~15-én tartott 
kongresszusa ezt annak érdekében tette. hogy a 
gyógyszerek önköltségi áron kcriiljenck forgalo111ha 
[40]. ,;\ székesf{jvúrosi J(eresztény Szoeiúlis I(üzségi 
Párt 1012. évi pártprograrnjának 7. pontjában -
a köziizotnek rnellett. - a gvúe:v.szertárak „városí­
t:úsát11 kívú11ta. hof!V ezzel 'a~z 1~lúterhek c:;íikkenjc-
nek [41]. '·' 

_..\_ dualiz1n11s idején feln1erült úllan1osítási java;.;­
latokat azonban 11en1 a különböz6 ellenérvek, ha­
nen1 a kor gazdasági liheralizrnnsa hiúsította rneg. 
hiszen ez ellentétes lett volna az uralkodö esz111e­
úmmlattal, amelynek lqrfeljebh a reformok felel­
tek volna rncg. 

_4._ különböz{) ~--itt rciszleteiben neu1 túrgyalt 
reforn1javaslatuk, úlla1uusítü.si türekvé.sek. a 
Hzak1na tudotnányos és társadalini presztízsének 
c1uelésére irány~uló 1neg1nozdulúsok azonban rnég­
i:iClll voltak 1ninden erecln1énv nélkül. :\ XIX. 
;.;z.ázadbeli. e téren folvtntott h.iizdcllnek é:-1 célok 
kitfizése nélkül aligha \·alt'lszíníí, hogy ]!110-hon. a 
~ranácsküztiírnaság fe11nállásának rüi:icl h6napja i 
alatt annyi o!6rehaladás történhetett ,-o]nn. ha 
ezeket az· elképzeléseket koráhban ncrn érl0ltr­
Yolna ki a ;.;zak111n hnlad6 kiizvék'n1énye. 
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