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Mit adhat ki kézieladásban a patikus? 

Shakespeare: Rómeó és Júlia (1595) 
RÓMEÓ: Jöjjön ide. Látom, maga szegény. Itt van negyven dukát. Adjon ezért egy 

adag mérget; erős anyagot, mely szétfut az erekben, hogy aki nem akar élni, az épp 

csak megissza, s a melléből azonnal kiszáll a szusz, ahogy a lőpor siet kifelé méhéből 

a halálos ágyúnak.  

PATIKUS: Van ilyen mérgem, de itt, Mantovában halállal büntetik az eladását.  

  

 

XVIII. század: általában tiltottak voltak kézieladásban az erősen ható hashajtók, 

hánytatószerek, abortívumok, ópiumfélék, arzén. 

 

Mauksch Tóbiás, 1793: “a betegnek útbaigazítást ne adjon, nehogy általa valami 

hiba, vagy szerencsétlenség forduljon elő, például higany, vagy arzén tartalmú 

dolgokat csak orvosi rendeletre szabad kiadni, mert különben őt a legnagyobb baj 

érheti.” 



Megoldások a kézieladás szabályozására 

Keresztjelzés:  
Elsőként egy kereszt az 1810. évi ’Taxa novior pro Regno Hungariae adaptata’: „§. 5. Azokat a 

gyógyszereket, amelyeket ebben az újonnan alkalmazandó árszabásban kereszttel (†) jelöltünk, a 

gyógyszerészek csak valamely doktorált orvos szabályszerű receptje alapján adhatják ki.” 

Később az V. Osztrák Gyógyszerkönyvben (1855), majd a Ph Hg. I.-ben is (1871). 

 

Ph. Hg. II. (1888): „azon gyógyszereket, amelyek egy vagy két kereszttel vannak megjelölve, csakis 

hatóságilag igazolt orvos rendelvényére szolgáltathatja ld a gyógyszerész; a többieket ellenben 

szabadon árúsíthatja el." 

  

1903/IV. b. 120,172. számú BM leirat alapján: Magyarországi Gyógyszerész Egylet: “Nem kellett 

egyebet tenni, mint szabatosan összeállítani az első és második kiadású Magyar Gyógyszerkönyv, azok 

függelékei és az ezek előtt hazánkban érvényben volt osztrák gyógyszerkönyvek mindazon szereinek 

jegyzékét, amelyek a kézi eladásban kiszolgáltathatók voltak, azaz amelyek nem voltak kereszttel 

vagy két kereszttel megjelölve.” 

 



A Magyar Királyság területén érvényben volt 

gyógyszerkönyvek kézi eladásban  

kiszolgáltatható gyógyszerei 

 

 

A Magyar királyság területén érvényben volt 

gyógyszerkönyvek kereszttel (+) és kétkereszttel 

(++) jelzett, tehát a kézi eladásban ki nem 

szolgáltatható gyógyszerei 

 



Kézieladásban kiszolgáltatható 
Millepedes insecta siccata integra (Taxa Posoniensis, 1745) 

 

Axungia canis (Taxa Posoniensis, 1745) helyett disznózsír (1794-

től az egyedüli gyógyszerkönyvi zsír 1967-ig; utoljára a Ph. Hg. 

V.-ben) 

 

 

 





Még mindig nem megnyugtató a helyzet –  

a hivatalos javallatok hiánya 
Kazay Endre: Gyógyszerész Lexicon, III. kötet, 13. o. Nagybánya, 1900: 
„Vitás kérdés a kézi eladás jellegzésére nézve a kuruzslás vádjának  

helyes vagy helytelen volta, mert ha p. o valaki chinint kér s a gyógyszerész  

azt expediálja, ez nem lehet kuruzslás, de ha valaki azzal állít be: “kérek  

valamit hideglelés ellen” s a gyógyszerész chinint ad, az orvosok nagyrésze  

ebben már kuruzslást lát.” 

  

 

 

Államilag engedélyezett javallatok: csak kb. 1950-től:  
A Gyógyszerismertető Orvostudományi Iroda munkaközössége (szerk):  

Tájékoztató a gyógyszerkészítmények rendelésére.  

Egészségügyi Kiadó, 1952. 

  

  



A gyógyszer (benne OTC) alkalmazás: 

tudományos-civilizációs-marketing buborék 

 
 

1894: Cloetta-Filehne: Gyógyszertan tankönyve (fordította: Vámossy Zoltán). Budapest, 1894 

2015:  Szenzáció: Megváltozott a magyar protokoll is: többé nem kötelező lázat csillapítani 

(A Nemzeti Erőforrás Minisztérium szakmai protokollja: Lázas gyermekek ellátásáról) 

 



Fő lázcsillapító hatóanyag az 1930-as évekig: kinin + acetanilid, fenacetin, stb.  

 

Az ASA (Aspirin, stb.) csak kb. ekkortól válik szélesebb körben alkalmazott 

lázcsillapítóvá. Eredetileg 1899-től fájdalomcsillapító. 

Vondrasek József: A szóvédjegyzett egységes gyógyszerek és az azokkal azonos 

vegyületek jegyzéke. Budapest, 1928 

 





Vámossy Zoltán, Mansfeld Géza: Gyógyszertan (IX. kiadás), Budapest, 1944 

A lázcsillapítás főként életminőségi kérdéssé vált:  

• jól mérhető tünet (kvantitatív – „tudományos” - szemlélet),  

• jól észlelhető hatás,  

• tudat alatt a tüneti kezelés a gyógyulás illúzióját keltheti,  

• az orvos valós tüneti hatást ér el (tesz a betegért),  

• megjelentek a gyári késztermékek 

• sokan betegen is dolgoznak vagy otthon kell helytállniuk, fontos a közérzet 

Esetleges 

magyarázat: 
500 mg ASA-nak 

még kevesebb 

mellékhatása 

van, mint a 

placebo 

csoportnak. 



 

 

 

 

Köszönöm a megtisztelő figyelmet! 
 


