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Előzmények

A gyógyszerész testületek, a mai gyógyszerészi kama-
rák elődjei, elsősorban olyan városokban alakultak 
meg, ahol több gyógyszertár tevékenykedett. 

A budai és pesti gyógyszerészek az országban 1833. 
július 22-én tartott „első ülésükön” döntenek először a 
testület létesítéséről. Kidolgozott javaslatukat elküldik 
a Helytartótanácsnak, mely szervezet kifejezetten tiltja 
és vizsgálatot rendel el a „szervezkedés” megszünteté-
sére. Később a Helytartótanács véleménye megválto-
zik, s lehetővé teszi és hivatalosan is elismeri a gyógy-
szerész testületek alapításának lehetőségét. Ez a hely-
tartótanácsi rendelet 1837-ben jelent meg, s nemcsak 
Buda és Pest gyógyszerészeinek engedélyezi az ilyen 
irányú szakmai tömörülést, hanem a szabad királyi vá-
rosokban, továbbá a megyeszékhelyeken, ahová a vidé-
ken dolgozó gyógyszerészek is csatlakozhattak [1].

Az 1848-as magyar forradalom és szabadságharc 
leverése utáni elnyomás lassítja a vidéki testületek 
megalakulásának engedélyezését. A budapesti testület 
után elsőként Debrecenben alakulhat „gyógyszerész 
egylet” 1861-ben. A szervezet megalapítását az a 
Tamássy Károly debreceni gyógyszerész kérvényezi a 
Helytartótanácsnál, akit a szervezet elnökének is meg-
választanak. A beadvány gyors engedélyezése valószí-
nűleg Tamássy 48-as forradalomban tanúsított pozitív 
emberi megnyilvánulásának is köszönhető, ugyanis 
Tamássy Károly a forradalom idején a helyi nemzetőr-
ség parancsnokaként fogságba esett császári tiszteket 
mentett meg a feldühödött nép haragjától [1, 2].

Az Országos Gyógyszerész Egylet 1872-ben alakult 
meg, melynek vezetősége elsősorban budapesti gyógy-
szerészekből állt. A testületet létrehozó bizottságban 
neves budapesti gyógyszerészeken kívül néhány elis-
mert vidéki gyógyszerész is részt vett, többek között a 
már említett Tamássy Károly.

Az Országos Gyógyszerész Egylet vezetői és a vidé-
ki, megyei gyógyszerész egyletek között már a megala-
kulás utáni években ellentét alakult ki. Ennek alapvető 
oka az volt, hogy a budapesti gyógyszertárak a gyógy-
szeralapanyagokat sokkal könnyebben tudták besze-
rezni, mint a vidékiek. Abban az időben – nem lévén 
gyógyszer-nagykereskedelem – a gyógyszerek beszer-
zése ún. „nagy drogistáktól” történt. Ezek tulajdonkép-
pen a gyógyszer-nagykereskedések elődjének tekinthe-
tők. Tekintettel a budapesti gyógyszertárak magasabb 

forgalmából adódó magasabb létszámára, továbbá a 
nagy drogériák közelségére, a gyógyszerek beszerzése 
olcsóbban és gyorsabban történt, mint a vidéki kis, 
többnyire egy gyógyszerésszel dolgozó patikáknak. 

A budapesti és vidéki gyógyszertárak lehetőségei-
nek különbségéből adódóan az érdekeik sem voltak 
azonosak. A vidéki gyógyszerészek azt érezték, hogy 
az Országos Gyógyszerész Egylet vezetősége a buda-
pesti gyógyszerészek érdekeit képviseli elsősorban. A 
Debrecen-Bihar megyei Gyógyszerész Testület meg-
alakulásától kezdődően a többi megyei testülethez ké-
pest is aktívabb szerepet játszott a gyógyszerészi érde-
kek érvényesítésében. Minden egyes összejövetelen a 
tagok jelentős számban vettek részt, s véleményt nyil-
vánítottak a felvetett kérdésekben [2, 3].

Debreceni kezdeményezés 1905-ben

Már 1905-ben a Debrecen-Bihar megyei Gyógysze-
rész Testület egyik ülésén felmerül az országos testü-
lettől történő elszakadás szükségessége és önálló szer-
vezet létrehozása Magyarországi Gyógyszerészek 
Szövetsége néven. A kezdeményezésnek akkor nem 
volt folytatása. Két évvel később a testület élére új ve-
zető került Muraközy László (1861-1933) a debreceni 
Nap gyógyszertár tulajdonosának személyében. (A pa-
tikát az édesapjától örökölte. A családi gyógyszertár-
ban gyakornokoskodik, majd a gyakornoki és az érett-
ségi vizsga megszerzése után a Bécsi Egyetemen szer-
zett diplomát. Éveken át vezetője a Debrecen-Bihar 
megyei Gyógyszerész Testületnek. A Debreceni Rex 
Gyógyszergyár egyik alapítója [5].)

Muraközy először felkarolja az Országos Testülettől 

Muraközy László gyógyszerész és debreceni kollégáinak mozgalma a gyógyszerészet 
fejlődéséért

Tatár György

A szerző egy olyan mozgalmat mutat be, amely 
1907-ben kezdődött, s célja a vidéken dolgozó 
gyógyszerészek érdekképviseletének javítása, to-
vábbá a gyógyszerészet fejlődésének meggyorsítá-
sa. Ennek érdekében a mozgalom vezetői elképzelé-
seik ismertetésére és támogatása céljából gyógy-
szerészgyűléseket szerveznek vidéki nagyvárosok-
ban, majd ezután Debrecenben és Szegeden 
országos gyógyszerész értekezleten vitatják meg a 
többség által elfogadott célkitűzéseket. Az elképze-
léseket jelentős számú gyógyszerész támogatja, de 
az előremutató reformtörekvések még nem valósul-
hatnak meg.

GYÓGYSZERÉSZETTÖRTÉNETI KÖZLEMÉNYEK
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való elszakadási törekvéseket és azt debreceni kollégái-
val együtt tovább folytatja. Kiváló segítőtársra talál el-
képzelései végrehajtásához Mihalovits Jenő (1866-1938) 
debreceni gyógyszertár tulajdonos személyében. 
(Mihalovits az édesapjától örökölt Kígyó gyógyszertá-
rat vezeti 1906-tól. Gyógyszerészi oklevelét a Budapes-
ti Egyetemen szerezte. A szakmai közéletben betöltött 
szerepének elismeréseként az Országos Gyógyszerész 
Egyesület társelnökévé választják 1921-ben [5].) A Deb-
recenből kiinduló szakmai mozgalom másik lelkes híve 
Grósz Nagy Ferenc (1872-1944). (Gyógyszerész diplo-
máját 1893-ban szerezte Budapesten. A debreceni 
Arany Egyszarvú gyógyszertárnak először bérlője, 
majd tulajdonosa. Szakmai publikációin kívül hírlapok-
ban is megjelennek írásai. A Debrecen-Bihar megyei 
Gyógyszerész Testület munkájába fi atalon bekapcsoló-
dik, később egyik társelnöke a szervezetnek. A Debre-
ceni Rex Gyógyszergyár alapításában részt vesz [5].)

Mindhárom gyógyszerészre jellemző, hogy Debre-
cen város megbecsült polgárai, közéleti emberek, s 
mint jelentős adófi zetők, a város gazdasági életének 
alakításában elismert szerepet játszanak. Az egész 
gyógyszerészetet átfogó reformjavaslatot dolgoznak 
ki, amiben kiemelkedő szerepet kap a vidéki gyógy-
szerészek érdekeinek hangsúlyozott érvényesítése. 
Felveszik a kapcsolatot a környező megyék gyógysze-
rész testületével és közös, előkészítő értekezletet tarta-
nak 1907. július 19-én Nyíregyházán, majd augusztus 
8-án Miskolcon az illetékes megye gyógyszerészeinek 
részvételével. Ezt követően 1907. augusztus 23-án 
Debrecenben tartanak országos értekezletet. 

A Debrecenben megválasztott szűkebb, állandó 
nagy bizottság szeptember 15-én, Budapesten ülése-
zik, előkészítve az 1907. október 14-én tartandó sze-
gedi országos értekezletet. A korabeli szaklapok pl. a 
Gyógyszerészi Közlöny teljes részletességgel beszá-
mol az értekezleteken történtekről, az elhangzottakról, 
vitákról, hozzászólásokról. Csak a Gyógyszerészi 
Közlöny cikkeit fi gyelembe véve több mint húsz köz-
lemény foglalkozik az értekezletek anyagával és az ér-
tekezletek megállapításainak refl exióival. Nincs lehe-
tőség a jelentős terjedelem miatt kitérni a viták min-
den egyes mozzanatára, ezért a legnagyobb probléma-
ként felvetett tézisekre térünk ki részletesebben, to-
vábbá azok a szakmai felvetések kerülnek be mu-
tatásra, amelyekből következtetni lehet a kor 
gyógyszerészetére és a közegészségügyi viszonyokra.

A nyíregyházi értekezlet résztvevőinek részletes 
meghívót küldenek, amelyben 12 pontban adnak tájé-
koztatást a megtárgyalandó szakmai problémákról. A 
demokratizmus jegyében a következőkre kérik a kolle-
gákat: „folyó hó 19én délelőtt 10 órakor – a városháza 
dísztermében összejövünk, s amely összejövetelre Kar-
társ Urat – tekintet nélkül arra, hogy tagja-e az orszá-
gos vagy vidéki gyógyszerésztestületnek – tisztelettel 
meghívjuk, s az ezen összejövetelen való múlhatatlan 

megjelenésére, s a tanácskozásban való szíves részvé-
telre tisztelettel felkérjük”. Aláírás: „a debreceni 
gyógyszerészek”. 

A nyíregyházi értekezleten Bihar, Hajdú és Sza-
bolcs vármegye gyógyszerészei vettek részt. Eldön-
tendő kérdés volt, hogy legyen-e „Országos vidéki 
gyógyszerésztestület”. Továbbá megbeszélés tárgyát 
képezte számos kari közügy, elsősorban a gyógyszeré-
szet reformját szabályozó új, készülő törvény. Az érte-
kezletet Muraközy László nyitotta meg, majd az egyes 
programpontokat Mihalovits Jenő ismertette. Már itt 
hangsúlyozta az értekezlet vezetése, hogy mozgalmuk 
nem irányul a Magyarországi Gyógyszerészegylet el-
len, hanem segíteni kívánja a Testületet a gyógyszeré-
szi jogok kivívásában [6, 7].

A debreceni gyógyszerészek programjavaslata

Az egynapos értekezlet a következő programpontokat 
vitatta meg, amelyeket már a meghívó levélben is el-
küldtek az értekezlet résztvevőinek. 

„1. Gyakornoki kiképzés”

Abban az időben még nem volt szükséges érettségi bi-
zonyítvány az egyetemi tanulmányok megkezdéséhez. 
Elegendő volt a gimnázium hatodik osztályának befe-
jezését igazoló bizonyítvány a gyógyszerészi pályán 
való elinduláshoz. Ezért ennek birtokában, mint gya-
kornok kezdte meg tevékenységét a jelölt, majd két év 
elteltével – ami tanulással és gyakorlati képzéssel telt 
–, három hónapos tanfolyamon kellett részt venni, ez 
volt az úgynevezett gyakornoki tanfolyam, ami gya-
kornoki vizsgával ért véget. A sikeres vizsga után a 
gyakornokból „nem okleveles segéd” lett. Az értekez-
let a gyakornoki idő hosszával, a képzés anyagával fog-
lalkozott. Ezekben jelentős változtatást nem javasol, de 
határozottan állást foglalt az érettségi bizonyítvány 
megléte, mint a pályára lépés alapvető feltétele mellett.

„2. Nem okleveles segédeskedés”

A gyakornoki vizsgán eredményesen részt vett, már 
„nem okleveles segédként” dolgozó, további két évig 
tartó patikai gyakorlat után kezdhesse meg egyetemi 
tanulmányait, határozott a nyíregyházi értekezlet. 
Hangsúlyozza azt is, hogy ez a két éves patikai gya-
korlat semmiképpen sem rövidíthető le.

„3. Egyetemi kiképzés”

Az értekezlet kétéves egyetemi képzést tart szüksé-
gesnek a diploma megszerzéséhez. Érdekesség, hogy 
külön foglalkozik a „női gyógyszerészek”-kel: „A női 
gyógyszerészek kiképzése teljesen azonos legyen a 
férfi akéval”.
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„4. Segédügy”

Ebbe a munkavállalói csoportba tartoztak a „nem ok-
leveles segédek”, továbbá a gyógyszerészi diplomával 
rendelkezők, akik mint alkalmazottak dolgoztak.  
Számuk kb. 1000 fő volt. Az értekezlet megállapította, 
hogy munkafeltételeiket (fi zetés, szabadnap, egyéb 
juttatások) egyezkedés útján rendezhetik a gyógyszer-
tár tulajdonosával, vagy bérlőjével. 

„5. Nyugdíjügy”

Az értekezlet megállapítása: „Törvényesen kötelezve 
legyen minden gyógyszerész (főnök, segéd, gyakor-
nok) a nyugdíjintézet kötelékébe belépni. Az egész 
nyugdíjintézet az állam kezelésébe menjen át”.

„6. A jogadományozási ügyek rendezése”

Ez volt az a kérdés, amely a legtöbb visszhangot kivál-
totta. A felvetések és a kialakult vélemény sokban ha-
sonlít a mai gyógyszertár-létesítés feltételeihez. A 
gyógyszerészek szem előtt tartották a megfelelő jöve-
delmet biztosító gyógyszertárak létesítését, illetve azt a 
tényt, hogy új gyógyszertár létesítése esetén a környe-
ző gyógyszertárak forgalma ne csökkenjen jelentősen. 
Ma már túlzásoknak tűnő felvetések is megfogalma-
zásra kerültek. A jelentősebb követelések az alábbiak:

 – „Már fennálló gyógyszertár helyének megváltoztatá-
sa csak a hatóság és a gyógyszerészek meghallgatása 
és beleegyezése mellett lehetséges. Jogosítvány csak 
olyan helyre kérelmezhető, ahol orvos legalább két év 
óta állandóan tartózkodik, illetve gyakorlatot folytat”.

 – „Oly helyeken, hol gyógyszertár még nincsen, jogo-
sítvány adható, ha a legközelebbi gyógyszertár 20 
kilométernél messzebb esik”.

 – „Oly helyeken, hol csak egy gyógyszertár van, má-
sodik gyógyszertár csak azon esetben engedélyez-
hető, ha a község lakóinak száma a 10 ezret megha-
ladja”.

 – Azon a településen, ahol több gyógyszertár műkö-
dik, új jogosítvány akkor adható ki „…ha az egy-
egy gyógyszertárra eső lakosság száma a 8000-et 
meghaladja. Budapest vonatkozásában ez a lakos-
ságszám 12 000 fő”.

 – Akkor a gyógyszertárak felügyelete és a jogadomá-
nyozás ügye a Belügyminiszterhez tartozott. Ezért 
érthető a következő kérés is: „A jogot mindenkor a 
belügyminiszter adományozza és pedig kizárólag a 
közegészségügyi bizottság, s az Országos Gyógy-
szerészegylet vagy kamara véleményének meghall-
gatása után és kizárólag pályázat útján, községek, 
városok véleménye nem kérendő ki”.

 – A pályázatokat háromszor kellene meghirdetni „hi-
vatalos lapban valamint a gyógyszerészi lapokban”. 
Az elnyert gyógyszertári joggal való üzletelést akar-

ta megakadályozni az a kitétel miszerint „Ha az ille-
tő a jogot az államtól nyerte …. úgy azt 10 éven be-
lül másra át nem ruházhatja”.

„7. A taxa rendezése”

Egységes munkadíj bevezetését javasolják, „az anyag 
és edényzet pedig (minisztérium útján) a beszerzési ár 
50%-ával drágábban számíttassék”.

Ma már az alábbi felvetés elképesztőnek tűnik, 
ezek szerint akkor még aktuális volt: „Új szer addig 
egyáltalán ne legyen rendelhető és expediálható, míg 
az klinikailag ki nem próbáltatott, s míg annak ismer-
tetése, vizsgálati módszere, adagolási módja hivatalo-
san közzé téve nem lett.”

„8. Betegsegélyző egyletekkel szemben való 
magatartás s általában a százalékadás”

A betegsegélyező egyletek 15% engedménynél többet 
ne kapjanak a beváltott vények után. Magánszemély 
árengedményt a gyógyszer árából ne kapjon. „Olyan 
egyletek, amelyek gyógyszereket nagyban, droguis-
táktól vásárolnak, %-ot ne kapjanak. Ide sorozandók a 
közkórházak is”. Abban az időben a kórházak jelentős 
részének nem volt gyógyszertára. Így gyógyszerigé-
nyüket a gyógyszer-nagykereskedők elődjei, az ún. 
drogériák biztosították.

„9. Drogueria ügy”

Ezen a területen is több rendezetlen kérdés volt. Ezért 
mai szemmel a követelések kaotikus állapotokra utalnak:

 – „Droguista vényeket egyáltalán ne készíthessen. 
Droguista gyógyszerkülönlegességeket ne árulhas-
son. Droguista 3 évnél nem idősebb azaz 3 éven be-
lül forgalomba hozott gyógyszereket kézi eladásba 
ki ne adhasson.” 

 – „Óhajtandó lenne egy közös, részvényeken alapuló 
nagy drogueria felállítása, lehetőleg Budapesten, 
mely esetleg nagyobb műlaboratóriummal lenne 
összekötve”.
Tehát felvetődött egy központi gyógyszer-nagyke-

reskedés létesítése, amelyet gyógyszertár tulajdonosok 
hoznak létre. Ez a nagykereskedés működtetne egy 
mai galenusi laborhoz hasonló gyógyszerkészítő rész-
leget. 

„10. Gyógyszerkülönlegességek ügye”

Ez a kérdés is nagy vitát, felháborodást váltott ki a vi-
déki gyógyszerészek körében. Tisztázni kell azonban, 
hogy gyógyszerkülönlegesség alatt elsősorban nem a 
gyári készítmények értendők, hiszen akkor még ma-
gyar gyógyszergyár nem működik. Minden gyógysze-
rész viszonteladásra is készíthetett gyógyszert, amit 
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engedélyeztetés után szabadon árulhatott, hirdethetett 
szaklapokban, napilapokban, naptárakban, postai szál-
lítással közvetlen a megrendelőnek elküldhetett. Az ér-
tekezlet véleménye a következőkben foglalható össze:

 – „Csak miniszterileg engedélyezett különlegességek 
legyenek árulhatók. Ezek jegyzéke időközönként 
körözendő. Gyógyszerek gyógyszerjavallattal való 
hirdetése csak orvosi s gyógyszerészi szaklapokban 
engedtessék meg. Azonban napilapok, folyóiratok, 
naptárak vagy bárminemű nyomtatványok útján 
való hirdetése szigorúan büntettessék.”

 – „Csak kórházilag kipróbált gyógyszerkülönlegessé-
gek árusítása engedélyezhető. Gyógyszerkülönle-
gességek csakis gyógyszerészek által legyenek ké-
szíthetők s forgalomba hozhatók, s csakis gyógy-
szertárakban legyenek árusíthatók. Droguisták 
gyógyszerkülönlegességet csakis gyógyszerészek-
nek adhatnak el.”
A megtévesztő és hamis hirdetések annyira elter-

jedtek, hogy Búza Barna országgyűlési képviselő a 
Parlamentben interpellál a belügyminiszternél többek 
között ebben az ügyben is 1908. május 16-án. Különö-
sen károsnak tartja a képviselő a naptárakban megje-
lenő hirdetéseket, amit legtöbbször a hiszékeny, telje-
sen képzetlen emberek olvasnak és sajnos meg is vásá-
rolnak. A következőket mondja: „Igen komikus dolog 
ezeknek az olvasása (már mint a gyógyszerhirdetése-
ké), az ember … megborzad attól, hogy Magyarorszá-
gon ilyesmi történhessék, hogy ilyen reklámokkal, ha-
zugságokkal árusítsanak orvosszereket.” „Nem szabad 
tűrni, hogy szegény emberek pénzéből szegény embe-
rek egészsége és testi épsége kárára egyesek vagyont 
szerezzenek, egyesek gonosz csalással, szédelgéssel 
meggazdagodjanak.” – fejezi be felszólalását a képvi-
selő [8].

„11. Legyen-e kamara vagy országos egylet?”

Az értekezlet a gyógyszerészi kamara mielőbbi felállí-
tásának kérelmét támogatja.

„12. Ügyünk érdekében országos mozgalom 
indítandó”

A résztvevők egyetértenek az országos mozgalom in-
dítása mellett. Az augusztus 9-én megtartott miskolci 
értekezleten a debreceni szervezőkön kívül részt vesz-
nek Borsod megyei gyógyszerészek, akik egyetérte-
nek a nyíregyházi értekezlet határozataival és támo-
gatják az országos értekezlet szervezését. Muraközy 
mellett aktív szerepet játszik ezen a szakmai összejö-
vetelen Balogh József gyógyszerész (1851-1908), aki a 
Borsod megyei Gyógyszerész Testület igazgatója és a 
Miskolci Gyógyszerész Testület elnöke. (Balogh 
József gyógyszerészi oklevelét a Budapesti Egyete-
men szerezte 1877-ben. Először a gyöngyösi Megváltó 
gyógyszertár, majd a miskolci Arany Oroszlán gyógy-
szertár tulajdonosa [10, 25].)

Országos gyógyszerész értekezlet Debrecenben

A debreceni országos gyógyszerész értekezletet 
1907. augusztus 23-ra hívták össze a szervezők. 
1700 gyógyszertár-tulajdonos és bérlő kapott meghí-
vót az összejövetelre. Magyarországon akkor 2000 
gyógyszerészt tartanak nyilván. A meghívók azt a 
12 pontot tartalmazzák, amelyeket már Nyíregyhá-
zán és Miskolcon a területi értekezletek megtárgyal-
tak. A meghívottak közül 706-an válaszolnak, s ki-
fejezésre juttatják, hogy az értekezlet felvetéseinek 
céljával egyetértenek. A konkrét résztvevők száma 

1. ábra
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200 fö. A szaksajtó a résztvevők nevét alfabetikus 
sorrendben közölte a település nevével együtt, ahon-
nan érkeztek.

A helyi lap – a „Debreczen” – részletesen beszámol 
az egynapos értekezlet programjáról (1. ábra).

A patinás Arany Bika díszterme ad helyet az össze-
jövetelnek. Muraközy Lászlót megválasztják a gyűlés 
elnökévé, aki a tiszteletbeli elnöki poszt betöltésére 
Bayer Antalt a Magyarországi Gyógyszerész Egylet 
elnökét javasolja. (Bayer Antal (1860-1948) gyógysze-
részi diplomáját a Bécsi Egyetemen szerezte. 1888-
1921-ig a budapesti Vöröskereszt gyógyszertár tulaj-
donosa, 1905-1912-ig a Magyarországi Gyógyszerész 
Egylet elnöke. Budapesti gyógyszertárának megnyitá-
sa előtt Prágában és Bécsben dolgozott közforgalmú 
patikában. Magyarországon először hozott forgalomba 
saját készítésű injekciós gyógyszerformát. A magyar 
gyógyszerészetet több nemzetközi konferencián kép-
viselte [5, 11].)

Muraközy már a résztvevőket üdvözlő beszédében 
leszögezi, hogy ez a mozgalom nem irányul az Orszá-
gos Egylet ellen, egyben sajnálja, hogy az Országos 
Szervezet csak egy fővel képviselteti magát. Napirend 
előtt Bayer Antal kér szót. Elmondja, hogy a Központ 
tagjai nem „ellenségeskedés” miatt maradtak távol. 
Bár elismeri: „A régi rezsim (már mint az Országos 
Egylet előző vezetése) nem tett semmit se, nem öndi-
cséret ez, de méltóztassanak elhinni mi itt igazán dol-
gozunk az összes gyógyszerészek érdekében.” Azt is 
megjegyzi, hogy a vidéki kollegák nem vettek részt az 
Országos Egylet közgyűlésein, a vidék alig 10-15 fő-
vel képviseltette magát.

Muraközy megnyitó beszédében röviden érinti a 
meghívóban is kiküldött 12 pontban foglalt javaslatot, 
melyet a belügyminiszter fi gyelmébe ajánlanak. Azért 
is szükséges ezen javaslatokkal miniszteri szinten fog-
lalkozni, mert új gyógyszerészi törvény alkotása van 
folyamatban. Ezáltal lehetőség van a gyógyszerészek 
kéréseinek fi gyelembevételére. 

Ezután az elnök javasolja, hogy a gyűlés alakuljon 
át a magyarországi vidéki gyógyszerészek első gyűlé-
sére. Ezt a résztvevők lelkesen, éljenzéssel elfogadták.

A már kidolgozott javaslatok ismertetésére Mihalovits 
Jenő debreceni gyógyszerészt kéri fel az elnök, előtte 
ő is hangsúlyozza az összejövetel fontosságát. Rámu-
tat azokra az anomáliákra, amelyek a gyógyszerészi 
pályát jellemzik: érdekeinket az orvosok képviselik, a 
belügyminisztériumban, ahová a gyógyszertárak tar-
toznak – mindössze retaksátori állást töltenek be 
gyógyszerészek. Tehát nincs megfelelő képviselete a 
gyógyszerészetnek. A mostani értekezletre is eljöttek 
volna többen – folytatja Mihalovits – de helyettes hiá-
nyában erre nem volt lehetőségük. Végezetül a követ-
kező nyilatkozattételre kéri a jelenlévőket:

 – a mozgalomhoz csatlakozók a megalkotott szabályo-
kat magukra nézve kötelezőnek ismerik el;

 – ez a mozgalom a csatlakozók tudtával és beleegye-
zésével jött létre. E nyilatkozatra azért van szükség, 
mert ha a célkitűzések a belügyminiszterhez felter-
jesztésre kerülnek, bizonyítaná, hogy az egész 
gyógyszerésztársadalom nagy részének kívánságát 
tartalmazzák;

 – nagyobb városokban vezetőség szervezése szüksé-
ges, hogy a nagygyűlésen elfogadott elveket ismer-
tesse a helyi gyógyszerészek részére [12, 13].
Ezután a jól előkészített és szervezett értekezlet 

pontról pontra megtárgyalja a már feltételesen kidol-
gozott kérdésköröket. A gyűlés egyik jegyzője felol-
vas egy-egy szakaszt, Mihalovits Jenő pedig indokolja 
azt. Mindenki számára lehetőség van hozzászólásra. 
Azok a kollegák, akik nem tudtak eljönni, de hozzá-
szólásukat írásban elküldték, véleményük felolvasásra 
és megbeszélésre kerül. Nem egyező vélemény esetén 
szavazással döntenek, hogy melyik elképzelést támo-
gatja a többség.

A gyakornokképzés és a gyakornoki vizsgabizott-
ság összetételének változtatására tesz javaslatot 
Mihalovits: „Kívánatos, hogy a vizsga tisztán gyógy-
szerészekből álló bizottság előtt tartassék, nem pedig 
vegyes bizottság előtt, mint most, midőn a vizsga el-
nöke orvos.” Más hozzászóló a gyakornoki vizsgát 
megelőző tanfolyamot három hónapról tíz hónapra 
emelné. A belügyminisztériumban pedig szükséges-
nek tartana egy gyógyszerészeti osztályt létrehozni a 
gyógyszerészek ügyének intézésére. A gyakornokkép-
zés témakörben jelentős vita bontakozik ki. A 10 hó-
napos szakiskolát nem fogadja el a nagygyűlés, mint 
javaslatot. 

Miután egyéb ezzel kapcsolatos kérdésekben sincs 
megegyezés, ezért Mihalovits a vita vezetője arra tesz 
javaslatot, hogy a megválasztandó szűkebb körű köz-
ponti vezetőség összegezze a javaslatokat és ennek 
összegzése után hozzanak döntést [14, 15, 16]. Mint 
érdekesség megemlítendő, hogy a gyógyszerésznők 
„kiképzésén” kívül azt is javasolja az értekezlet, hogy 
jogaik is egyenlőek legyenek a férfi akéval.

A jogadományozás jelenlegi gyakorlata élénk vitát 
eredményez a debreceni nagygyűlésen is. Egyik fel-
szólaló részletes javaslatot tesz a gyógyszertárak álla-
mosítására, ezt azonban a részvevők egyhangúlag el-
vetik.  

Karlovszky Geyza (1860-1936) budapesti gyógysze-
rész szerepléséről külön kell szólni. (Karlovszky 1881-
ben végzett a Budapesti Egyetemen. Than professzor 
mellett tanársegéd, majd gyakorló gyógyszerész. A 
Gyógyszerészi Közlöny szerkesztője 1893-1936-ig. A 
budapesti Arany Szarvas gyógyszertár tulajdonosa 
[5].) A szakmai közélet jeles képviselője a debreceni ér-
tekezleten nemcsak lapjának tudósítója, hanem számos 
kérdéshez hozzászól, kiegészítéseket tesz. Ilyen terület 
a jogadományozás ügye. Kiemelendő az átruházhatat-
lan „egyéni jogú” gyógyszertárak engedélyezésére tett 
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javaslata. Ez alapjaiban megfelel a ma is használatos 
„személyi jog” követelményeinek. Döntés nem születik 
ebben a kérdésben. Mihalovits javasolja, hogy 
Karlovszky dolgozza ki teljesen a javaslatát és terjessze 
elfogadásra a következő értekezlet elé Szegeden. A 
gyógyszerek beszerzésének megkönnyítésére, vala-
mint a „drogueriák”-al kapcsolatos problémák lokális 
megoldására Grósz Nagy Ferenc javaslatot dolgozott 
ki, amely két-három megye gyógyszertárainak ellátá-
sát biztosította volna. A drogueriát szövetkezeti alapon 
az illetékes megyék gyógyszerészei hoznák létre. E 
kérdés eldöntése is a szegedi értekezletre hárulna.

A továbbiakban arról határoznak, hogy a gyógy-
szertárak száma hogyan emelhető a lakosság számával 
arányban. Vita után egyetértenek abban, hogy mind 
vidéken, mind Budapesten 10 000 lakosra essen egy 
gyógyszertár.

A Debreceni értekezleten azt is elhatározzák a 
résztvevők, hogy a Vidéki Gyógyszerészek Országos 
Szövetségének megalakításáról lemondanak. Végeze-
tül a debreceni értekezlet „állandó nagybizottságot” 
választott a szegedi értekezlet előkészítésére. Ebbe a 
testületbe 36 gyógyszerész került beválasztásra az ér-
tekezlet legaktívabb résztvevői közül [17, 18, 19].

Budapesti egyeztetés

A mozgalom vezetése a Debrecenben megválasztott 
állandó nagybizottságot 1907. szeptember 15-re Buda-
pestre összehívta. A függő kérdések megbeszélése és 
a szegedi értekezlet előkészítése volt a bizottsági ülés 
célja. Erre az összejövetelre meghívást kapnak az Ma-
gyarországi Gyógyszerészegylet vezetői is, akik nem 
szimpatizálnak a debreceni gyógyszerészek által indí-
tott mozgalommal, elsősorban dr. Deér Endre (1865-
1938), aki a Magyarországi Gyógyszerészegylet elnö-
ke 1904-1908 között. (A Budapesti Egyetemen szer-
zett gyógyszerészi diplomát, majd doktori fokozatot. 
A budapesti Jó Pásztor gyógyszertár tulajdonosa. 
Gyógyszertára laboratóriumában többféle „speciali-
tást” és orvoslaboratóriumi festékoldatot gyárt. A 
szakmai közéletben, a tudományos sajtó és a III. és IV. 
Magyar Gyógyszerkönyv szerkesztésében is részt vett 
[5].)

Dr. Deér Endre hozzászólásában elmondja, hogy 
nem látja a mozgalom célját és irányát. A megnyilvá-
nulásokból arra következtet, hogy az Magyarországi 
Gyógyszerészegylettől történő elszakadás sincs kizár-
va, ami semmiképpen nem szolgálná a gyógyszeré-
szek érdekeit. Muraközy válaszában cáfolja az elsza-
kadás célját. Ez a mozgalom, amely Debrecenből in-
dult gyógyszerészi közérdeket képvisel. Muraközyhez 
csatlakozik Kincsessy Péter sárospataki és Bokor 
Adolf szegedi gyógyszerész, akik a mozgalom céljai-
nak egyetemes gyógyszerészi érdekeit hangoztatják. 
(Kincsessy Péter (1863-2921) diplomáját 1885-ban Bu-

dapesten szerezte. A sátoraljaújhelyi Üdvözítő gyógy-
szertár tulajdonosa. Részt vesz a város törvényhatósá-
gi munkájában, szőlőbirtokos [25]. Bokor Adolf (1861-
1932) gyógyszerészi oklevelét Budapesten szerezte 
1880-ban. Alkalmazott gyógyszerész, majd bérlő. 
1913-ban gyógyszertárat nyitott Csillag néven Szege-
den. A Szegedi Gyógyszerésztestület elnöke volt 
1903-1916-ig [25].)

Az értekezlet első része személyeskedésektől sem 
mentes, de ezt később sikerül a megegyezés irányába 
terelni. A továbbiakban a budapesti értekezleten vitára 
bocsájtják azt a három témát, amelyek részletes kidol-
gozására még a debreceni nagygyűlésen három részt-
vevő vállalkozott azért, hogy további megbeszélésre 
kerüljön majd a szegedi értekezleten. Elsőként Bokor 
Adolf ismerteti a gyógyszerészi kamara törvényterve-
zetének általa kidolgozott változatát. A Magyarorszá-
gon működő szakmai kamarák közül a közjegyzői és 
az ügyvédi kamarák alapszabályait tanulmányozta. 
Majd a gyógyszerészi kamara alapszabályaihoz ezeket 
részben felhasználta. Ismertetés után a tervezet elfo-
gadásra kerül. Eldöntendő kérdés marad, hogy a ka-
mara kapjon-e jogot a gyógyszertári jogosítvány fel-
függesztésére. Karlovszky – második témaként – is-
mertette a patikai jogadományozás reformjára tett ja-
vaslatát. Véleménye szerint az át nem ruházható egyé-
ni jogosítványok megakadályoznák a patikai joggal 
való űzérkedést, továbbá ennek alkalmazásával lenne 
lehetséges azon okleveles segédek patikához való jutá-
sa, akik alkalmazottként dolgoznak. A jelenlévő se-
gédszövetség képviselői is támogatják a javaslatot. Ez 
a javaslat is elfogadásra kerül. 

Grósz Nagy Ferenc ismerteti az általa kidolgozott 
témakört, a szövetkezeti alapon, gyógyszerészek által 
működtetett drogéria (gyógyszer-nagykereskedés) lét-
rehozását, ami több megye gyógyszertárainak rendelé-
seit elégítené ki. Számításai szerint ehhez 1 millió ko-
ronára lenne szükség, ami meghaladja a gyógyszeré-
szek anyagi lehetőségeit. Ezért a kérdés nem kerül to-
vábbi vitára. Javasolja azonban annak lehetőségét, 
hogy kísérletképpen Hajdú és Bihar megyében egy 
ilyen létesítmény megvalósuljon. Ezután több aktuális 
kérdés felmerül, többek között a gyógyszer specialitá-
sok engedély nélküli forgalmazása, a lakosságot félre-
vezető gyógyszerhirdetések betiltása. 

Úgy tűnik, az értekezlet végére sikerül az Magyar-
országi Gyógyszerészegylet vezetőit meggyőzni a 
mozgalom valós céljáról és az egyetemes gyógyszeré-
szi érdekek képviseletéről. Bizonyítja ezt az is, hogy 
dr. Deér Endre bocsánatot kér a mozgalom vezetőitől, 
s nem zárkózik el a mozgalomtól.

Hozzáteszi azonban, „amennyiben a szegedi hatá-
rozatok ellenkeznének az országos egyletben szakem-
berek által alaposan megvitatott s határozatilag elfo-
gadott javaslatokkal, a homlokegyenest ellenkező ja-
vaslatokhoz nem járul hozzá és fenntartja magának a 
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jogot, hogy azok ellen felszólalások útján küzdhes-
sen.” [20].

Országos értekezlet Szegeden

Az augusztus 23-án megtartott debreceni országos ér-
tekezlet értelmében a következő országos értekezlet 
helye Szeged. Ennek a nagygyűlésnek lesz a feladata a 
memorandum végleges szövegének az összeállítása a 
debreceni határozatok alapján. Ezt a véglegesített szö-
veget egy nagyobb létszámú küldöttség adja át az ille-
tékes miniszternek.

Az 1907. október 14-én Szegeden megtartott orszá-
gos értekezleten több mint 200 gyógyszerész vett részt 
az ország minden területéről. Ellentétben az eddigi ér-
tekezletekkel – ahol csak szakmai vita alakult ki – 
Szegeden már jelentős számú ellenzék is részt vett, el-
sősorban budapesti gyógyszerészek [21].

Az ülés elnöke Bokor Adolf szegedi gyógyszerész, 
míg az alelnöki tisztséget Muraközy László és Balogh 
József miskolci gyógyszerész tölti be. Muraközy is-
merteti röviden a mozgalom célját és az eddigi nagy-
gyűlések határozatait, megemlíti, hogy a mozgalom-
hoz eddig több mint hétszáz gyógyszerész csatlako-
zott. Idézve Muraközyt a következőket mondja: „A 
kongresszus célja, hogy a gyógyszerészeket a tudo-
mány útjára terelje vissza a kapzsiságtól, mert ha 
mindnyájan ilyenek volnánk, elvesztenék a lábok alól 
azt a kis talajt is, amit eddig el bírtak foglalni.”

Ezután a protokoll vendégek üdvözlik a kongresz-
szust, név szerint dr. Becsey Károly országgyűlési 
képviselő, majd dr. Baksa Lajos Szeged város főkapi-
tánya. Az érdemi munkát folytatva ismertetésre kerül 
a gyógyszerészi törvénytervezet és a debreceni ülésen 
elfogadott határozatok. Ehhez szól hozzá Filó János 
budapesti gyógyszerész. (Filó János (1852-1917) dip-
lomáját 1873-ban Budapesten szerezte. 1881-ben nyi-
totta meg Szent Keresztély-ről elnevezett patikáját Bu-
dapest Józsefvárosi kerületében. Jelentős mennyiség-
ben forgalmazott saját készítésű gyógyszert (speciali-
tást). A Budapesti Gyógyszerészegyletben alelnöki, 
majd elnöki tisztséget töltött be.) 

Filó felszólalásában azt javasolja, hogy a debreceni 
testület által létrehozott, és sokak által megvitatott tör-
vénytervezetet tegyék át a Magyarországi Gyógysze-
részegylet központi igazgatóságához, ahol az igazga-
tóság a saját ez irányú munkájával ötvözve új országos 
értekezletet hívna össze, ahol megvitatnák az így elké-
szített törvénytervezetet.

Többen a javaslat ellen szólnak. „Ezzel nem lehet 
megfojtani a debreczeni mozgalmat” kiáltják sokan. 
Percekig tartó zaj után nehezen sikerül csendet terem-
teni az elnöknek, Bokor Adolfnak.

A gyógyszertári jogadományozás ügye ismét szóba 
kerül és a téma kidolgozója (Karlovszky Geyza) rész-
letesen ismerteti példákon keresztül az úgynevezett 

személyes jogú gyógyszertárak előnyét. Hangsúlyoz-
za, hogy a miniszter jelenleg az adományozás során a 
protekció csapdáját sem kerülheti el. Javaslata szerint 
a pályázókat vagy a létesítendő gyógyszerészi kamara 
vagy az országos gyógyszerészi szaktanács rangsorol-
ja, s a miniszterhez a pályázók közül az arra legméltá-
nyosabb első három kerül. Tehát a miniszter a szakem-
berekből álló testület által javasolt első három helyre 
sorolt gyógyszerészek egyikének adományozná a pati-
kanyitási engedélyt. A miniszter csak ideiglenes enge-
délyt adna a gyógyszertár létesítésére, s ameddig az 
véglegessé válna, lehetőség lenne fellebbezni ellene a 
már működő gyógyszertárak tulajdonosainak. A pati-
kára váró segédi karnak is ez az optimális megoldás. 
Javaslatát éljenzés és taps fogadja. Néhányan azonban 
ellenvéleményen vannak. Többek között Filó János és 
dr. Varságh Zoltán (1869-1956) gyógyszerész, aki a 
Budakeszi-i Angyal gyógyszertár tulajdonosa. 
(Varságh gyógyszerészi oklevelet, majd doktori foko-
zatot a Budapesti Egyetemen szerzett. A gyógyszeré-
szi szaksajtó képviselője. A Gyógyszerészi Hetilap és 
a Gyógyszerészi Zsebnaptár szerkesztője.) 

Dr. Varságh, Karlovszky indítványa ellen van, mert 
szerinte nem lehet 1700 gyógyszertár tulajdonos érde-
két 1100 alkalmazott gyógyszerészsegéd érdekeivel 
szembe állítani. Majd a továbbiakban túl humánusnak, 
túl liberálisnak tartja Karlovszky javaslatát. Vélemé-
nye szerint ez a javaslat nem időszerű, vegyék le a na-
pirendről. 

A Karlovszky-féle javaslatot a hozzászólók többsé-
ge szeretné elfogadtatni, míg az ellenzők kevesebben 
vannak. Dr. Deér Endre is bírálja Karlovszky javasla-
tát, de indítványozza, hogy ezt az alaposan kidolgo-
zott felvetést tegyék át a Magyarországi Gyógysze-
részegylet igazgatóságához, ahol Karlovszkyval 
együttműködve rendkívüli közgyűlés elé terjesztik.

Karlovszky refl ektál a javaslata elleni érvekre. Tájé-
koztatja a nagygyűlést, hogy az elmúlt 12 évben 309 
új gyógyszertárat engedélyeztek, ennek a fele se volt 
indokolt. Éppen az ő benyújtott javaslatának elfogadá-
sa akadályozná meg az újabb patikák nyitását. Mind a 
gyógyszertár tulajdonosok, mind a segédek érdekét 
képviseli a javaslata.

Bokor Adolf a szegedi értekezlet elnöke a gyógysze-
részi kamara törvénytervezetét készítette el. A jogá-
szok által átnézett, átdolgozott tervezettel kapcsolato-
san kéri a nagygyűlést az elnök, hogy az Magyaror-
szági Gyógyszerészegylethez történő átadáshoz járul-
janak hozzá.

Nagy vitát váltott ki a szegedi értekezleten is a 
gyógyszer specialitások kérdése. Filó János, aki jelen-
tős számban gyárt specialitást – hozzászólásában arról 
tájékoztatja a nagygyűlést, hogy még az ötven évvel 
ezelőtt kiadott forgalombahozatali engedélyek is ér-
vényben vannak. Az érvényben lévő specialitások for-
galmazását engedélyező lista nem állítható össze. A 
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MAGYAR ORVOSOK, GYÓGYSZERÉSZEK 
ÉS SZAKDOLGOZÓK 

VIII. VILÁGTALÁLKOZÓJA
2014. augusztus. 13–17.

A MAGYAR EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI TÁRSASÁG MET 
és a

PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM KÖZÖS SZERVEZÉSÉBEN

HELYSZÍN: ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR, PÉCS, SZIGETI ÚT 12.

Kedves Kollégák!
A MET Gyógyszerész Szakcsoportja tisztelettel meghívja Önöket a VIII. Világtalálkozóra, amely több különlegességet kínál a Kárpát-medencei 
és a világon szétszóródott kollégák számára. Széles területet átölelő szakmai előadásokra és a kollégák kötetlen megbeszéléseire kerül sor 
a Világtalálkozó programjain. 

A „Gyógyítás világrendje” Világtalálkozó a hivatás, kultúra, család és társadalom kérdéseit tűzte napirendjére és bemutatja „Pécs, Európa 
Kulturális Fővárosa 2012” feltárt értékeit. 

Jelentkezés elektronikusan: met63@t-online.hu és postán: MET 1052. Budapest, Semmelweis u. 14. A jelentkezés részletei (szállás 
lehetőségek, részvételi költségek, stb.) a MET honlapján (www. Magyar Egészségügyi Társaság) megtalálhatók.

Szeretettel várjuk a kollégák jelentkezését!

 

 Dr. Fejes Árpád prof. Lipták József

 „A gyógyítás világrendje”
PROGRAM

2014. augusztus 14., csütörtök

9:30-10:45  Megnyitó
11:00 – 12:30 Plenáris előadások I. A gyógyítás
  Kellermayer Miklós: Gyógyítsatok, legyetek mind gyógyító lelkületüek

  Schőnberger András: Gyógyítás az Ószövetség Szentírásban

  Farkas Zuzsa: Gyógyítás az Újszövetség Szentírásban

  Benke József: A gyógyítás története a kezdetektől

12:30 – 14:00  Ebédszünet

14:00 – 15:00  Szekcióülések

15:00 - 15:30  Kávészünet

15:30 – 16:30  Szekcióülések

17:30-  Kulturális program a Zsolnay negyedben
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2014. augusztus 15., péntek

9:00 – 11:30 Plenáris előadások II. A nemzet és az emberiség népesedése
  Mikola István: Új népvándorlás a világfalu főutcáján

  Kásler Miklós: A magyar népesség változása

  Molnár Péter: A népesség paradoxonoktermészetéről

  Heidl György: Család és népesedés eszmetörténeti szempontból

11:30 – 12:00 Szünet

12:00 – 13.00 Szekció ülések
Gyógyszerészet I. Gyógynövények a gyógyításban

.   LIPTÁK József: Földünk és egészségünk.

HANKÓ Zoltán: A gyógyszerellátás régi és új modellje a magyar egészségügyben.

CSUPOR Dezső: Gyógyszerhamisítások. Mennyire van biztonságban az orvos és a gyógyszerész?

13:00 – 14:00 Ebédszünet

14:00 - 15:00 Szekcióülések
Gyógyszerészet II. Étrendkiegészítőktől a gyógynövénykutatásig

BOTZ Lajos: A gyógyszerterápia új kihívása: gyógyszernek látszó termékek

növekvő népszerüsége és alkalmazása, hatásuk a terápiára

SZENDREI Kálmán: A növekvő étrend-kiegészítő piac pozitív hatása a gyógynövénykutatásra

KÉRY Ágnes: Kihívások, lehetőségek, újdonságok a 21.század gyógynövény kutatásában

15:00 – 15:30 Kávészünet

15:30 – 16:30 Szekcióülések
Gyógyszerészet III. Gyógyszerészek a közéletben

PÉTER H. Mária, SIPOS Emese: Magyarnyelvű gyógyszerészképzés

Erdélyben a kezdetektől napjainkig

VÁRSZEGI László: Rippl Rónay, a gyógyszerész

SZABÓ László: Kóczián Géza etno-botanikus gyógyszerész

DUKAI Éva: Than emlékház Óbecsén 

17:00-   Városnézés.  Múzeum patikák (fakultatív)
19:00-  Hangverseny a Kodály Központban.

2014. augusztus 16., szombat

9:00 – 11:00  Plenáris előadások III. Gyógyítás és a gyermekek
Tulassay Tivadar: Quo vadis Európa ? Jövőnk egy gyermekgyógyász szemével

Németh Mária: A jó nevelés a legjobb nemzet politika

Rosta István: Klebelsberg és nemzetépítő programja

Monspart Sarolta: Születéstől a temetőig, a test is tőke

11:00 – 11:30  Szünet

11:30 – 12:30 Szekcióülések
13:00 – 13:30 Világtalálkozó zárása 

13:30-  Ebéd

16:00-  Autóbuszos kirándulás: Máriagyűd, Siklós, Villány.
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 Klasszikus gyógyszerészeti tudományok újabb eredményei
A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság továbbképzési-pontos sorozata – 2014.

Központi téma: Fókuszban a betegbiztonság 
Gyógyszerészi szerepvállalás a népegészségügyi programban a védőoltások, megelőzhető betegségek területén

Gyógyszertechnológia: 
Pongrácz Zita Ph.D. (minőségbiztosító gyógyszerész – GlaxoSmithKline Kft.)

Vakcinák előállítási technológiája

 Gyógyszerhatástan, fitoterápia:
Vasas Andrea, Ph.D. (egyetemi adjunktus – Szegedi Tudományegyetem)

Immunológiai hatású növényi hatóanyagok, gyógyszerek

Klinikai laboratóriumi diagnosztika:
Kocsis Ibolya Ph.D. (Laboratóriumi Medicina Intézet)

Bioanalitikai (laboratóriumi) módszerek az immunállapot követésére

Gyógyszerügyi menedzsment, népegészségtan: 
Müller Anna Ph.D.;  Benkő Ria Ph.D. (Szegedi Tudományegyetem)

Védőoltások 1.: Kötelező védőoltások rendszere (szabályozás, védőoltás típusok)
Védőoltások 2.: Nem kötelező védőoltások

Élettan, immunológia:
Balogh Péter Ph.D., (egyetemi docens – Pécsi Tudományegyetem)

A szervezet immunvédelme: innate és szerzett immunitás – a védekezőképesség fokozásának EBM lehetőségei

Szabadon választható, minősített, elméleti továbbképzés (korábbi kötelezően választható)
A kétnapos regionális képzések továbbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgával 30. 

A továbbképzés részvételi díja MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsággal nem rendelkezőknek 23000 Ft, 
+ minden részt vevőnek 500 Ft pontjóváírási díj (GYOFTEX) 

(MGYT tagdíj összege: aktív korú kollégák részére: 5000 Ft/év; nyugdíjas tagjaink számára: 1500 Ft/év)
A részvételi díjról készített számlát a helyszínen adjuk át. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjük ezt a jelentkezési lapon feltüntetni.

 A 2014. II. félévi továbbképzések helyszínei és időpontjai
Kecskemét szeptember 27–28. Helyszín szervezés alatt
Sopron október 18–19. Helyszín szervezés alatt
Budapest II. november 22–23. Helyszín szervezés alatt

Je lent ke zés ese tén kér jük az aláb bi, vagy az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) található je lent ke zé si la pot ki töl te ni 
és az MGYT Tit kár sá gá ra el kül de ni. Cím: 1085 Bu da pest, Gyu lai Pál u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

JE LENT KE ZÉ SI LAP
 „Klas  szi kus gyógy sze ré szeti tudományok újabb eredményei 2014.”

  MGYT tagsággal rendelkezem   Kecskemét   Sopron   Budapest II.

  MGYT tagság kezdeményezése 

A je lent ke ző ne ve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A befizetéshez csekket kérek: 

Nyil ván tar tá si szá ma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El éré si cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Te le fon, fax, e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A rész vé te li díj ról szó ló szám lát az aláb bi név re és cím re ké rem:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A rész vé te li fel té te le ket el fo ga dom, ma gam ra néz ve kö te le ző nek tar tom. A rész vé te li díj ha tár idő re va ló be fi ze té sé ről gon dos ko dom.

Dá tum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Alá írás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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minisztérium sem tud érvényben lévő listát kiadni. 
Ezen a területen teljes káosz uralkodik. Természetesen 
ez a tény a specialitást gyártók és terjesztők további 
lehetőségeit növeli. Tulajdonképpen a rendelet minden 
gyógyszerész számára lehetővé teszi a specialitások 
gyártását. A tisztességes kollegákat egyes hirdetések 
tartalma háborítja fel. Példaként említi az egyik fel-
szólaló, hogy „E” budapesti gyógyszerész (nevet nem 
mond) a sósborszesz készítményét hatvanöt féle beteg-
ség gyógyítására hirdeti1. 

Dr. Deér Endre a tisztességtelen hirdetésekkel kap-
csolatosan a következőket mondja: „Nekünk nemcsak 
a specialitást gyártók ellen kell küzdeni, hanem a hit, 
meggyőződés, és bizalom ellen, amellyel a specialitá-
sok iránt viseltetnek (…) minden rendelkezésünkre 
álló eszközzel igyekezzünk megakadályozni azt, hogy 
a gyógyszerész tisztességtelenül hirdessen. Tehát ne-
velni kell arra a gyógyszerészeket és a közönséget, 
hogy ilyen csábító hirdetéseknek hitelt ne adjon.” Az 
egyes kórképekben és betegségekben tudományos 
módszerekkel bizonyított, gyógyító hatással rendelke-
ző készítmények hirdetése, terjesztése orvosi és 
gyógyszerészi szaklapokban támogatandó, míg az 
egyéb módon történő gyógyszerterjesztés tiltandó, eh-
hez azonban a megfelelő jogszabályi környezetet létre 
kell hozni.

Nem véletlen, hogy dr. Pávai Vajna Gábor orvos, kirá-
lyi tanácsos erre vonatkozóan irányelveket jelentetett 
meg. „Az orvosi és gyógyszerészi rend a reklám piaczán”. 
A szegedi értekezlet úgy határozott, hogy a specialitások-
kal kapcsolatos intézkedést átadja az Magyarországi 
Gyógyszerészegylet Központi igazgatóságának.
1 A sósborszesz szinonim neve: Spiritus menthae cum sale, 
Spiritus vini gallici. Gyógynövények alkoholos kivonata. Össze-
tétele korabeli gyógyszerészi szak könyvekben megtalálható.

A szegedi értekezletet a kialakult vita után az el-
nök, Bokor Adolf a következő javaslattal zárja le: „… 
a mai országos értekezlet mondja ki, hogy a memo-
randumokat és az ezzel kapcsolatos javaslatokat a 
Magyarországi Gyógyszerészegylet központi igazga-
tóságához azzal a kéréssel teszi át, miszerint lehető 
legrövidebb idő alatt egy rendkívüli közgyűlést hív-
jon egybe. Ennek a tárgysorozatára tűzze ki nem csak 
ezeket a javaslatokat, hanem az egylet központi igaz-
gatóságának rekonstruálására vonatkozó javaslatokat 
is olyaténképen, hogy abban a vidéki gyógyszeré-
szeknek több befolyás biztosíttassék. Ugyanakkor ha-
tározni fog ez a rendkívüli közgyűlés azon határoza-
tok felett, amelyeket ma a szegedi gyűlésen hoztunk.” 
[22].

A szegedi értekezletről az akkor megjelenő Szegedi 
Napló és Szegedi Híradó is részletesen beszámol. A 
tudósítás tükrözi az értekezleten kialakult ellentéteket 
is, amelyek a fővárosi és a vidéki gyógyszerészek kö-
zött kialakultak (2. ábra).  

A Magyarországi Gyógyszerészegylet rendkívüli 
közgyűlése Budapesten

A szegedi értekezleten elhatározott rendkívüli köz-
gyűlés 1908. május 25-én ül össze Budapesten. Ennek 
a közgyűlésnek lenne a feladata, hogy azokban a té-
makörökben döntést hozzon, amelyeket a szegedi érte-
kezlet a Magyarországi Gyógyszerészegylet döntési 
hatáskörébe utalt, nevezetesen a gyógyszerészi tör-
vénytervezet és a debreceni ülésen elfogadott határo-
zatok, a gyógyszerészi tevékenység gyakorlásának 
jogadományozása (patikanyitási engedély), továbbá a 
gyógyszerészi kamaratervezet, valamint a gyógyszer-
specialitások forgalmazása és hirdetése.

2. ábra
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A rendkívüli közgyűlésen kb. 140 gyógyszerész 
vett részt. Az elnök üdvözlése után – a szaksajtó köz-
lése szerint – „agresszív hangú beszéddel nyitotta meg 
a közgyűlést”. Támadta a múlt évben Debrecenből in-
dított vidéki mozgalmakat, s értékelése szerint „egyet-
len új eszmét se hoztak felszínre”. Ezután következett 
a debreceni és szegedi gyógyszerész gyűlések jegyző-
könyveinek és az ezekkel kapcsolatos indítványoknak 
a tárgyalása.

Elsőként a Karlovszky által kidolgozott gyógysze-
részi jogadományozás témája kerülne ismertetésre, 
Karlovszky azonban javaslatának tárgyalását kéri fel-
függeszteni. Ennek az az oka, hogy tudomása szerint 
a gyógyszerészetre nézve kedvezőtlen törvényjavasla-
tot terjeszt a belügyminiszter az Országgyűlés elé. 
Kér minden gyógyszerészt, hogy a kedvezőtlen tör-
vényjavaslat megjelenése után egységesen, fővárosiak, 
vidékiek és a gyógyszerészsegédek is lépjenek fel an-
nak kihirdetése ellen. A törvénytervezet ismeretében 
kellene átdolgozni a javaslatát, majd egy országos 
gyógyszerész kongresszuson elfogadtatni, s ezt a vál-
tozatot kellene a belügyminiszternek beterjeszteni.

Karlovszky javaslatához többen hozzászólnak, tá-
mogatók és ellenvéleményen lévők. Filó János és dr. 
Varságh Zoltán budapesti gyógyszerészek nem támo-
gatják a Karlovszky-féle javaslatot, bár elismerik an-
nak részletes, mindenre kiterjedő kidolgozását. Mind-
ketten azt hangoztatják hozzászólásukban, hogy e kér-
dés megoldása az Magyarországi Gyógyszerészegylet 
vezetésére tartozik.

Dr. Varságh hozzászólásában arra is kitér, hogy 
Muzsa Gyula budapesti gyógyszerész, országgyűlési 
képviselő a gyógyszertárügy rendezése tárgyában né-
hány barátja segítségével törvénytervezetet dolgozott 
ki, amit a belügyminiszterhez benyújtott. (Muzsa 
Gyula (1862-1946) gyógyszerészi oklevelét 1886-ban 
szerezte Budapesten. Közel egy évtizeden át külföl-
dön dolgozott gyakorló gyógyszerészként. Több nyel-
ven beszélt. Saját gyógyszertárát 1898-ban nyitotta 
meg Budapesten. A Magyarországi Gyógyszerészegy-
let  alelnöke, majd elnöke lett. Tizenkét éven át or-
szággyűlési képviselő volt [25, 26].)

Nem derül ki a hozzászólásból, hogy a Muzsa Gyu-
la törvénytervezetének kidolgozásához segítséget 
nyújtó barátok gyógyszerészek voltak-e vagy volt kö-
zöttük a témát jól ismerő gyógyszerész. Később 
Muzsa Gyula hozzászólásában megerősíti dr. Varságh 
állítását, s egyben kiegészíti azzal a ténnyel is, hogy a 
gyógyszerészi kamararendszerre vonatkozó tervezetet 
is készített a belügyminiszternek, ami – véleménye 
szerint – hamarosan életbe fog lépni.

A debreceni és szegedi gyűlések határozatainak 
ügyében is dönt a rendkívüli közgyűlés „… azokat 
egyelőre félreteszi és a központi igazgatóságra bízza, 
hogy azoknak alkalomadtán belátása szerint érvényt 
szerezzen vagy azokat mellőzhesse.”

A központi igazgatóság felhatalmazást kap a köz-
gyűléstől, hogy saját elképzelése szerint döntsön. A 
rendkívüli közgyűlés ezután foglalkozik a szegedi ér-
tekezlet azon felvetésével, miszerint a Magyarországi 
Gyógyszerészegylet központi vezetőségében a vidéki 
gyógyszerészek nagyobb létszámban képviseltesse-
nek. A vezetőség a következő javaslatot terjeszti elő: a 
jövőben az országos vezetőségnek egy elnöke legyen, 
továbbá 3 alelnöke, akik közül kettő vidéki. A közpon-
ti vezetőségbe négy vidéki gyógyszerész kerülne be-
választásra.

Kincsessy Péter sátoraljaújhelyi gyógyszerész két 
javaslatot is tesz: legyen megválasztva a fővárosi el-
nök mellé egy vidéki elnök is, továbbá a kisforgalmú 
gyógyszertárak részére alacsonyabb egyleti tagdíj le-
gyen meghatározva. Ezek a javaslatok azonban nem 
lettek elfogadva, illetve az alacsonyabb tagdíj fi zetésé-
re a közgyűlés lehetőséget biztosított [23].

Tehát összességében a debreceni és szegedi gyógy-
szerészkongresszus célkitűzéseivel nem a megállapo-
dások szerint foglalkozott a rendkívüli értekezlet. 
Ezek után Muraközy László egy nyílt levélben lemond 
a Magyarországi Gyógyszerészegylet 12. járásában 
betöltött igazgatói állásáról. A szatirikus hangvételű 
levél a szaksajtóban is megjelent. Muraközy levelében 
a következőképpen vélekedik a rendkívüli közgyűlés-
ről: „Szeretett kartársaim! Ti vidéki gyógyszerészek 
(…) már tudjátok, hogy a múlt évi mozgalmat a kari 
érdekekből kifejtett egy évi fáradságos, költséges, sok 
időt igénylő munkát a központ vezetősége, a maró 
gúny fegyverével 10 perc alatt csúfosan kivégezte” 
[24].

A mozgalom – amely kezdetekben nagy népszerű-
ségnek örvendett a vidéki kollégák körében – nem érte 
el a célját. Több mint száz év távlatából nehéz ítéletet 
mondani, hogy a három debreceni gyógyszerész túl 
gyorsan szerette volna a gyógyszerészetet sújtó sza-
bálytalanságokat és a rendezetlen körülményeket meg-
szüntetni. A célkitűzések jelentős része előremutató 
volt és később meg is valósult. Azt, hogy a Magyaror-
szági Gyógyszerészegylet országos vezetősége miért 
nem vállalta fel a célkitűzések megvalósítását akkor 
ez ma már megállapíthatatlan.

Közben a belügyminiszter megjelenteti a „Törvény-
javaslat tervezet a gyógyszerészeti ügyről” módosító 
javaslatát [27]. E törvénytervezet életbeléptetése ellen 
éppen Muzsa Gyula országgyűlési képviselő, gyógy-
szerész fejt ki széleskörű tevékenységet, ami végül si-
kerrel jár [26].

A három debreceni gyógyszerész (Muraközy Lász-
ló, Mihálovits Jenő, Grósz Nagy Ferenc) gyógyszeré-
szet iránti elkötelezettsége továbbra is megmaradt, si-
kertelennek tűnő kezdeményezésük kedvüket nem 
szegte.

A későbbiek során is ott találjuk őket az országos és 
a megyei szakmai közéletben.
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T a t á r  G y .: The movement of László Muraközy and 
his colleagues of Debrecen for the development of 
pharmaceutics

The author focuses in his article on the movement of 
pharmacists which started in 1907. The aim of the movement 
was to ensure a better representation for pharmacists living 
in the country and to contribute to the acceleration of the 
development of pharmaceutics. To achieve this, the leaders 
of the movement organised sessions in bigger towns in the 
country to present their ideas to other colleagues and to 
get support from them. The goals of the movement accepted 
by the majority of pharmacists were discussed in Debrecen 
and Szeged. Though the ideas were supported by a large 
number of pharmacists unfortunately their efforts for 
reforms failed.

Tatár György, 4028 Debrecen, Vasvári Pál u. 30/b.
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