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ELSŐ RÉSZ

Közforgalmú gyógyszerészet



Előszó

A Dictum Kiadó és a Hungaropharma Rt. új pályázata 
rendkívül izgalmas feladatot rótt rám. A kötet anyagának 
mintegy 30%-át meg lehet írni regény vagy önéletrajz for­
májában, de életem látványosan kettészakadt.

1950-től 1972-ig olyan közforgalmú gyógyszertárve­
zető voltam, akire új patikák bevezetése, az aszeptikus 
munka létrehozása, budapesti felépítése és az aszeptikus 
laboratórium működtetése, tudományos és állami feladat­
ként hárult.

További fontos feladatként kikéréssel és a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság megbízásával, az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet illetékes osztályának tanácsai 
(utasításai) alapján fel kellett építeni az OTKI új gyógy­
szertárát (1973) és létre kellett hoznom a MGYT Kór­
házi Gyógyszerészeti Szervezetét.

Mivel az 1970-1990-es évek a hazai kórházi gyógy­
szertárak fejlesztésének, illetve létrehozásának időszaka 
volt, a gyógyszerészeti tudomány fejlődésére és a kórhá­
zi gyógyszertári szervezet mozgósító szerepére súlyt kel­
lett helyeznem.

A könyv első részében a közforgalmú gyógyszertárak, 
majd a következő részben a kórházi-intézeti gyógyszertá­
rak történetét mutatom be az én szemüvegemen keresztül.

Az elmúlt 60 év személyes tapasztalatai, törekvései és 
saját elveim, célkitűzéseim arra késztetnek, hogy azokat 
leírjam. Talán sikerül a tapasztalatok útvesztőiben hasz­
nos emlékeket is feleleveníteni.
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A Szerző rövid szakmai életrajza

Dr. Mohr Tamás 1950-ben Budapesten szerzett gyógysze­
részi oklevelet.
A gyógyszerügyi szervezés és gyógyszerhatástan-toxiko- 
lógia szakgyógyszerésze.
1968-ban szerzett Budapesten gyógyszerészi doktorátust. 
1976 óta a gyógyszerészeti tudomány kandidátusa. 
1977-ben kapott Kiváló Gyógyszerész kitüntetést.
1999-ben a Magángyógyszerészek Országos Szövetsége 
életmű díjjal jutalmazta.
2002-ben Batthyány-Strattmann László díjat adományo­
zott az egészségügyi, szociális és családügyi miniszter. 
Szakmai munkája során 1950-től 1971-ig a Budapesti 
Gyógyszertári Központnál dolgozott, 1953-tól gyógyszer­
tárvezetői beosztásban.
1971-től 1991-ig az OTE, illetve HIETE vezető főgyógy­
szerésze, 1977-től egyetemi docens.

1992-től személyi jogos gyógyszertár tulajdonos.

Munkájában kiemelkedőnek tartja a Mester utcai 
gyógyszertári aszeptikus labor és benne az ellenőrzés ki­
alakítását; a gyógyszertári továbbképzésben és szakkép­
zésben végzett munkáját, továbbá az MGYT keretében 
a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet kialakítását, mely­
nek 19 éven át elnöke volt.

Munkája során 8 szakkönyvet írt, illetve szerkesztett és 
128 szakmai dolgozata jelent meg, közülük 21 külföldön.

Jelenleg tagja a Kórházi Klinikai Gyógyszerészeti 
Szakmai Kollégiumnak.

A Magyar Gyógyszerészeti Társaságtól, illetve annak 
Kórházi Szervezetétől több kitüntetést és emlékérmet ka­
pott.
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I.  FEJEZET

Gyermekkorom

1922-t írtak a naptárban, amikor egy 168 cm magas, sző- 
késbarna, kék szemű, karcsú, matrózruhás gimnazista le­
ány belépett a patikába és valami semmiséget kért 
a nála 6 évvel idősebb, meleg szemű, mosolygós gyógy­
szerésztől, Mohr Imre Mihálytól. Ez a Szerecsen Patika 
Kőszegen volt, több száz éve a Küttel családé. A leány az 
édesanyám lett, a gyógyszerész pedig az édesapám, aki 
akkor és ott a gyakornoki idejét töltötte. Végeredményben 
csaknem 50 évet dolgozott ebben a gyógyszertárban. In­
nen ment nyugdíjba.

1924 decemberében születtem. Az egészségüggyel, 
a betegséggel 7 éves koromban találkoztam először. Egy­
szerre kaptam középfül-gyulladást, és vesemedence-gyul- 
ladást, mondta a Pallay doktor bácsi, miután megvizsgált. 
Magas, szigorú arcú, szemüveges, 50 év körüli orvos volt. 
Arra emlékszem, hogy Billroth batiszt borogatást raktak 
a fülemre. Nagyon rosszul voltam. Egyik délelőtt csaknem 
40 fokos lázam volt. Letörten mondtam édesanyámnak:

- Anyu, én most meg fogok halni.
Szerencsére a priznic-kúra és a gyógyszerek segítettek.
17 év múlva Pesten egy zsúron részt vett egy középko­

rú úr, aki tenyérből tudott jósolni. Kíváncsi voltam, mit 
tud nekem, ismeretlennek mondani:

- 7 éves korodban és később, 20 éves korodban halálos 
beteg voltál.

Nem tudom, mennyire lehet ezt elfogadni, de velem 
a valóságban megtörtént.

Még fiatalabb voltam - lehettem talán 3 éves -, amikor 
elmentünk édesapámat a patikában meglátogatni. Az iro­
da egyik sarkában egy vastag, lószőrrel kitömött vánkoson 
hevertek a tulajdonos vadászkutyái. Egy vizsla és egy tacs­
kó. Odasettenkedtem hozzájuk, hogy megsimogassam 
őket. A vizsla beleharapott a lábamba. A jelenlévő tulajdo­
nos jól elverte a kutyát, de én azóta is félek az ebektől.

6



A gyógyszertár neve „Szerecsen Patika” volt. A bejára­
ti ajtón kívül egy-egy tábla közölte: „Apotheke zum 
Mohren”. A feliratok esetenként problémákat okoztak. 
Édesapámat néha arra kérték a szegénysorsú betegek, 
hogy engedje el a gyógyszerért járó pénzt. Hiába akarta 
édesapám megmagyarázni, hogy a gyógyszertár nem az 
övé, nem hitték el.

- Na, ne mondja Mohr úr, hogy nem a magáé a pati­
ka! Kint nagy betűkkel van felírva: „Apotheke zum 
Mohren”!

El kell mondanom, hogy 1935-1940 között a betegek 
ellátása főleg kézi eladásból és magisztrális gyógyszerké­
szítésből állt. A forgalom 80%-át a magisztrális gyógy­
szerkészítés tette ki, míg 20% lehetett a kézieladás és 
a gyári készítmények aránya. Az 194O-es években, ebben 
a Küttel patikában, az irodában volt csupán egy kis szek­
rény amelyben négy vagy öt polcon voltak a gyári készít­
mények. Ráadásul problémát okozott az is, hogy az egyes 
gyógyszergyárak ugyanazt a magisztrális anyagot dolgoz­
ták fel más név alatt, például: Vitaplex C injekció. Ugyan­
ezt másik gyár Vitamin C injekció néven gyártotta.

A gyógyszertár közepén nyújtózott a táraasztal. Rajta 
két táramérleg. A legtöbb egyedi gyógyszer ott is készült. 
Csaknem mindig működött a tárán a spirituszforraló, 
amelyen az infűzumok és dekoktumok készítéséhez szük­
séges desztillált víz rotyogott. Rengeteg volt a receptre 
felírt por és még több a kenőcs. A tárán ott álltak a cukros 
üvegek, benne ánizs- és szalmiákcukrok, A 4O-es évek 
elején a Blockmalt volt a sláger. A táraasztal mögött kör­
ben pompás tölgyfa polcokon álltak a porcelán kenőcsös- 
tégelyek és üvegek, továbbá fapikszisek. Az állványok 
egy részét szekrényesítették, ott tárolták az egy-, kétke- 
resztes és egy üreskeresztes gyógyszereket.
Elő volt írva, hogy a két üreskeresztes szereket, alapanya­
gokat dupla ajtóval ellátott szekrényben kell tartani.

A laboratóriumban a galenusi gyógyszerkészítés folyt. 
Nagyobb mennyiségű kenőcsök, kúpok, pillulák és 
a gyógyszeres teák kiszerelése. A laboratóriumban volt
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egy desztillálókészülék, amelyet a fináncok évente több­
ször ellenőriztek, mivel attól tartottak, hogy a gyógyszer- 
tárak szeszesitalok lepárlásával is foglalkoznak. Az Eng- 
ler-féle kúpgép és a kenőcsöket tubusba töltő gép az újabb 
bevásárlásokhoz tartozott.

A kézieladás széles körben jelentkezett. A két darab 
„Aspirin” mellett minden patikának megvolt a saját össze­
tételű „csodás” kombinált pora. Fontos volt a gyógyszer- 
tárakban kapható nappali és éjszakai arckrém, továbbá 
a különböző arcszeszek és a fogporok. (Az 1940-es évek­
ben a fogkrém majdnem ismeretlen volt még.) Széles volt 
a választék, mert minden gyógyszertárnak volt egy manu­
álisa, amelyben a bajuszpedrőtől a különböző bedörzsölő 
szereken át az ajakpírig és napolajokig, továbbá a környék 
receptúrája, a cukorfestékig és a China vasborig, a Daue- 
rozó folyadékig, az Elixir. Kalii Sulfoguaiacolici háborús 
előiratától a fiakerporig, minden megtalálható volt. 
Csaknem minden gyógyszertárnak volt egy Wondra- 
schek előirat-gyűjteménye is, amelyben felsorolták a re­
agensek összetételét és a legújabban kapható modem pa­
tikai és galenusi gépeket. A gyári készítmények száma az 
1940-es évekre nagyon elkezdett szaporodni a gyógy­
szertárakban.

Nem illett hivatalosan felvetni, de a patikák és a drogé­
riák közt be nem vallott harc folyt arról, hogy kinek mi­
lyen anyagokat szabad tartani és kölcsönösen ellenőrizték 
azt, hogy betartják-e a nyitvatartási időt. A drogériák pél­
dául nem tarthattak olyan herbákat, amelyek a hivatalos 
Gyógyszerkönyvben szerepeltek.

Azt is fel kell vetni, hogy a helyi adottságok erősen be­
folyásolták a forgalmat. Például: a kőszegi fuvarosok so­
kat kínlódtak a lovaik kondíciójának fenntartásával. 
Ezért gyakori volt, amikor a „lerobbant” lovak rendbeho­
zatala érdekében literszámra vitték a híres „Restituáló 
Fluid”-ot, amelynek a vásárlását a fuvarosok gyakran 
fontosabbnak tartották, mint a gyerekük meghűlésének 
gyógyítását.



Azt szokták mondani, hogy olyan tisztaságnak és rendnek 
kell lenni mindenütt, mint a gyógyszertárban. Gyerekko­
ri emlékeim is ezt idézik. A rendért a gyógyszerésznek 
kellett felelnie, a gyakornoknak felvett gyógyszerészpa­
lántáknak kellett naponta az állvány-edényzetet, tégelye­
ket, üvegeket a helyükről leszedni és letörlés után vissza­
tenni. Ezzel nemcsak a tisztaságot biztosították, hanem 
a gyakornok el is sajátította a magisztrális alapanyagok 
nevét. A felmosást a takarítónő vagy a „technikus”-nak 
nevezett segéderő végezte. Az akkori gyakorlat szerint 
a kenőcsös patendulákat egy kis ládában tartott fűrészpor­
ral kellett egy rongy segítségével nagyjából kitisztítani. 
Csak utána került sor a forró vízben történő kimosásra. 
A kőszegi Szerecsen Gyógyszertárban alkalmazott „tech­
nikus” (laboráns) nemcsak takarítást végzett, hanem ko­
csis is volt, aki a tulajdonos vadászkocsiját is vezette. 
Rendkívül érdekes ember, akit a „haza üdve” is érdekelt. 
1938-ban, a csehszlovákiai bevonulás előtt részt vett egy 
szabadcsapat harcában. Nem tudom, hogy milyen fegyve­
rük volt, de arra emlékszem, hogy mackómhában (mele­
gítőben) vonultak fel.

Néhány szót a tulajdonosról: jól képzett úr volt, akinek 
Körmenden is volt egy gyógyszertára. A szakmai rendre 
inkább édesapám figyelt. Az alapanyagok bevizsgálása 
szerintem csak organoleptikus volt. A tisztiorvos az évi el­
lenőrzés alkalmával aláírta a naplót ugyan, de fogalma 
sem volt arról, hogy mi a gyógyszerek azonosítása, be­
vizsgálása. Ugyanakkor a tisztiorvosi vizsgálat mindig 
a gyógyszertár tulajdonos díszebédjével fejeződött be.

A tulajdonos legfőbb szenvedélye a vadászat volt. 
Amikor a vadászat befejeződött, a vadászkocsi a mi há­
zunk előtt is megállt. Egy őzet vagy két nyulat ledobtak 
a „vadászzsákmányból”. Ajándék volt. Édesanyám kitű­
nően készítette el a vadast és az őzsültet.

xxx
Édesapám volt a kőszegiek szeretett Miska bácsija, 
akihez bátran fordulhatott mindenki. Úgy gondolom,
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hogy az ő teljes élete szolgálat volt, mert az emberek­
nek nem csak a testi, hanem a lelki bajait is gyógyítot­
ta.

Nagyon szeretett volna egy saját gyógyszertárat, hisz 
négyen voltunk már testvérek. Megpályázott egy újon­
nan felállítandó gyógyszertárat Taksonyban. Azt nem 
kapta meg, de 1944-ben a miniszter hatósági kezelőnek 
kirendelte Siklósra egy korábban elhurcolt zsidó gyógy­
szerész patikájába. Ezzel sem volt sikere. Pénzt kellett 
felvennie, mivel a patikát először fel kellett tölteni 
gyógyszerrel. Ezért Kőszegen eladtunk egy két és félhol- 
das gyümölcsöst a Meszes völgyben.

Ez a siklósi gyógyszertár, ahová apámat küldték, elég 
elhanyagolt állapotban volt. A bútorzata nem volt első 
osztályú, de a szakmai felszerelése igen. A betegek és 
a vásárlóközönség részben a város, részben a környék 
szerb nyelvű lakosaiból került ki. Rengeteg kék ruhafes- 
téket vásároltak. A betegségükkel először nem az orvos­
hoz fordultak, hanem a patikushoz.

November közepe táján a szomszéd gyógyszertár ve­
zetőjétől - az elhárításra hivatkozva - tudtuk meg, hogy 
másnap estére az oroszok elfoglalják Siklóst. Elkezdő­
dött a hevenyészett gyors csomagolás. Csakugyan fel­
gyorsult a visszavonulás. Este talán három bőrönddel, 
édesanyámmal és a négy gyerekkel felkapaszkodtunk 
egy magyar alakulat teherautójának hátuljára. Pécsig tar­
tott a rázós teherkocsizás. Talán éjfél felé értünk be 
a szomszéd családdal együtt Pécsre.

Másnap délelőtt tudtunk csak felszállni - közelharcok 
árán - a nagykanizsai vonatra. Több átszállással jutot­
tunk el estére Kőszegre. A Gálhidi (Gratzl) nagymamá­
nál nyertünk menedéket.

Édesapám még két napig Siklóson maradt. A gyógy­
szertárat az utolsó pillanatig nyitvatartotta. Talán három 
nappal később érkezett Kőszegre. Egy kis faládikát szo­
rongatott a hóna alatt, benne a legfontosabb alapanyag­
okkal. Elmondása szerint az utolsó német lánctalpas te­
repjáróra sikerült felkapaszkodnia.
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így veszett el családunk számára az elhagyott siklósi 
gyógyszertárral együtt minden bútorunk, a gyógyszervá­
sárlás miatt eladott már említett gyönyörű gyümölcsös, 
lényegében minden vagyonunk.

Azt kell még elmondanom, hogy menekülésünk regge­
lén édesapám még 10 000 pengőt adatott fel velem a pos­
tán, mondván az Államnak járó „részletet” ki kell fizetni, 
bármi történjék. Pedig jól tudta, hogy minden elveszett. 
A pénzt feladtam ... Sokat gondolkoztam ezen. Mi volt ez 
a lehetetlen pénzfeladás: becsületesség vagy butaság? 
Úgy gondolom, a felsőséget tisztelő polgár hajlíthatatlan­
sága.

Az idő nem áll meg. Édesapám 1944 őszén ismét a kő­
szegi Szerecsen gyógyszertárban dolgozott, mint az elő­
ző 20 éven át. Kőszeg ebben az időben a szélsőjobbolda­
li kormányzat egyik központja lett Szombathely és 
Sopron mellett. Lakossága a menekültekkel együtt há­
romszorosára nőtt. Néha én is bejártam a gyógyszertárba. 
Érdekes felfedezést tettem. Nem tudom, hogyan került 
ide a királyi vár patikájának csodás kis üvegekből álló 
edényzete. Ott volt a kábítószer expediálását dokumentá­
ló kimutatás is. Egy Horthy névre történő expediálás is 
volt benne. Vajon kié?

Alig telt el öt hónap, Kőszegre is bevonultak az oro­
szok. Háború volt. Sok nő esett erőszak és ily módon kü­
lönböző nemibetegségek áldozatává. így történt ez egy is­
merős magyar főhadnagy feleségével is. Édesapámhoz 
sorba jöttek be a nők könyörögve, hogy segítsen rajtuk. 
De jöttek nemi beteg orosz katonák is, hiszen tudták, hogy 
a határon hazamenetelkor agyonlövik azt, akiről kiderül 
a betegsége.
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II. FEJEZET

Háborús évek

Tanulmányaim Budapesten

Abbahagytam Pécsen az akkoriban végzett jogi tanulmá­
nyaimat és 1944 őszén beiratkoztam Pesten a bölcsészkar­
ra gyógyszerésznek. Az új rendszerű gyógyszerészképzés 
már 5 évig tartott. Az első két évet a bölcsészkaron, a má­
sodik két évet az orvoskaron végeztük. (Közben az első év 
után volt egy év gyógyszertári gyakorlat.)

Budapest 1944 őszén olyan volt - emlékeim szerint -, 
mint egy haldokló öregúr. Megpróbálta a külsőségeket 
fenntartani. Jártak a villamosok, mi egyetemisták jártunk 
az előadásokra, de valahogy mindenki érezte a ránk ólál­
kodó veszélyt. Az oroszok délről közeledtek Budapest­
hez, de erről a hétköznapi életben nem igen volt szó. 
A nyilasok mozgolódtak, de társadalmi elismertségük 
nem volt nagy. Az egyik általános kémia órára egy hall­
gató kollégánk nyilas karszalaggal jött be. Próbált bele­
kötni Schulek professzor előadásába, illetve az egyik 
felírt képletbe. „Gondolja kolléga úr?” Ennyi volt a pro­
fesszor válasza.

Október 15-én este a körúton az újságárusok már árul­
ták a Horthy proklamáció szövegét. A zsidók leszedték ru­
hájukról a rájuk parancsolt Dávid csillagot. Elszórt lövöl­
dözés hallatszott.

Szállásadónőmnél az Akadémia utcában két nappal 
előbb egy házaspár és a fiuk kért és kapott menedéket az­
zal a történettel, hogy erdélyi menekültek. Nekem is be­
mutatkozva megkérdeztek, nincs-e kifogásom ellenük. 
„Miért lenne!” - mondtam. Nagyon rokonszenves, entel- 
lektüel család volt. Különösen az apa. Október 15-én es­
te, mikor hazaértem, a menekült asszony sírva vallotta be, 
hogy ők zsidók. Kb. 16 éves fiuk kezeit tördelve a sarok­
ban ült. Édesapja, a neves ügyvéd volt egyedül nyugodt.
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Első világháborús emlékeit mesélte. Igyekeztünk közöm­
bös témákról beszélni.

Másnap reggel a házmester riadtan jött fel a negyedik 
emeletre:

- „Nyilasok, csendőrök és rendőrök járőröznek együtt. 
Átkutatják a házakat, mert sokan elszöktek a gettóból. 
Zsidókat keresnek!”

Jeges rémület lett úrrá a hozzánk menekülteken. A há­
ziasszonyom is reszketett. Tudta, hogy a zsidóbujtatás 
nagy veszéllyel jár. Nem tudom miért, de valahogy nyu­
godt maradtam. A zsidó családot a saját szobámba tusz­
koltam és rájuk zártam az ajtót. Körülbelül fél óra múlva 
értek fel hozzánk a razziázó brigád tagjai. Én fogadtam 
őket bemutatva a diákigazolványomat. Végigmutattam 
a szobákat, s mikor az enyém elé értünk, felajánlottam 
a kulcsot a járőr vezetőjének:

- „Tessék, ez az én szobám kulcsa. Épp az egyetemre 
készültem menni!

-Nem szükséges, köszönjük. Milyen szakra jár?
- Gyógyszerészhallgató vagyok.
- Minden jót!”
Elmentek. Bejeződött számunkra a razzia.
Úgy látszik a legegyszerűbb, átlátszó ötlet is jó, ha Is­

ten áldása kíséri.

1945. október 5-én
N y i l a t k o z a t

Alulírott dr.......................................................................... lakos ügyvéd igazolom
és bármely hatóság előtt megerősíteni is kész vagyok, hogy 1944. október 
hó 17-e után, mikor feleségemmel és kiskorú Béla fiammal együtt a nyilas 
uralom miatt menekülni voltam kénytelen, az első napokban, kb. 2 hétig dr. 
Grumann Károlyné úrnőnél, ennek V. Akadémia u. 13. IV.e.38.a./szám alat­
ti lakásában kaptunk menedéket. Nevezett úrnőnél akkor albérlőként lakott 
Mohr Tamás egyetemi hallgató, akinek felfedtük ottlétünk okát és célját és 
aki a legnagyobb részvéttel volt sorsunk iránt olyannyira, hogy az általa bé­
relt szobát és szekrényét, sőt ágyneműjének egy részét is rendelkezésünkre 
bocsátotta, hogy nehéz sorsunkat ezzel is könnyítse. Egész ottlétünk alatt 

I megértő magatartást tanúsított irántunk úgy, hogy bár őt azelőtt soha nem 
ismertük, szeretettel gondolunk rá vissza.

aláírás
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Másnap láttam, amint darutollas kalapban járőröző - 
talán turulisták - a Baross utca és a Nagykörút sarkán va- 
dászpuskával lőttek a szemközti ház legfelső emeletének 
papírral fedett ablakaira (zsidó lakások voltak).

Láttam, amint a Kiskörút és Rákóczi út sarkán egyet­
len sántító nyilas korbáccsal a kezében hajtott az út köze­
pén egy kb. 40 fős zsidó csoportot. Bénultan mentek, mint 
akiknek minden mindegy Szanaszét futhattak volna. Ép­
pen olyan bénultak voltak, mint mi három hónappal 
korábban a Madéfalvi állomáson. (Lásd: Hit és vergődés 
c. regényemet.)

Úgy emlékszem, két hét múlva lezárták az egyetemi 
félévet. A budapesti egyetemek hallgatóinak választania 
kellett. Vagy ki kellett az egyetemmel települni Németor­
szágba, vagy bevonulni katonának. A katonának behívott 
hallgatókból két zászlóaljat állítottak össze. A Rózsadom­
bon harcoltak az oroszok ellen. Sok halottuk volt.

xxx

Másnap este mi Ottóval, a barátommal felültünk a pécsi 
gyorsra és hazautaztunk Siklósra.

A családdal együtt innen november végén érkeztünk 
Kőszegre. Édesapám talán három nap múlva jött.

xxx

1945. március 29-én, az oroszok Kőszegre történt bevo­
nulása előtt átmentem egy Ausweis segítségével Ausztri­
ába (akkor Németország). Szudéta-földre kerültem. 1945 
április végén amerikaiak vonultak be Szudéta-földre és 
a magyar alakulatokat haza kívánták küldeni Magyaror­
szágra. A teherautókat magyar sofőrök irányították. A terv 
az volt, hogy az a mintegy 500 teherautó a magyar kor­
mány tulajdona lesz. Két nap teherautózás után azonban 
Hom-ban hadifoglyok lettünk. Innen először gyalogme­
netben Pozsony-Ligetfaluba hajtottak, mint egy nagyobb 
csordát. Ezután megjelentek a marhavagonok és oltások
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után több mint két heti bumlizással érkeztünk Foksániba 
(amely az orosz-román határon volt). Mivel az úton 
vérhast kaptam, a foksáni hadifogolykórházba kerültem 
az említett vérhas és ikterusz következtében.

Foksáni volt ebben az időben a legnagyobb hadifogoly- 
tábor és kórház. Az állomáshoz közeledve a sínektől bal­
ra, talán 10 méterre sorban óriás kazlak sorakoztak. Le­
hettek 15 méter magasak és ponyvával voltak letakarva. 
Géppisztolyos őrök vigyázták. Úgy látszik, itt gyűjtötték 
össze a hipischeknél rekvirált ingeket, gatyákat, pokróco­
kat, katonai ruhaneműket. Azon morfondíroztunk, hogy 
mit csinálnak a sok milliós értékekkel, ha a hóban, fagy­
ban megpenészednek?

Mielőtt az ún. „Hochlágerbe” (a nagytáborba) valaki 
bekerült, orvosi vizsgálaton esett át. Négy sorban kígyó­
zott a hadifoglyok tömege. Egy-egy orvos, vagy felcser 
volt a felülvizsgáló személy (továbbá élet és halál ura). 
Én egy német orvos elé kerültem. - „Ikteruszom van” - 
mondtam. Ő ránézett a szemem fehérjére, megnyomkod- 
ta a májam környékét és valamit firkantott egy cédulára.
- Igen, a II. belosztály. Még megcsipkedte a fenekemet és 
a karomra ráírt egy arab hármast. Az 1 -es és 2-es osztály- 
zatúak már a halál küszöbén jártak. Ezek lettek a diszt- 
rophiás osztály lakói. Tömény burissal és más kásákkal 
igyekeztek ezeken segíteni, kevés sikerrel.

Én a 3-as jelzésemmel beteg voltam, de éltem. A kór­
házba kerülésünk fertőtlenítéssel kezdődött. Egy kb. 
40 m2-es terembe tereltek, ahol elvileg a tetvetlenítés 
folyt. Kb. 50-en lehettünk. Sűrűn egymás mögött pa­
dok voltak elhelyezve. Itt leadtuk az összes ruhánkat, 
amit beletettek egy téglalapalakú fémből készült alkot­
mányba, amit alulról fával tüzeltek. Míg a ruhák „fer­
tőtlenítése” folyt, először szőrtelenítés következett. 
Majd a delikvensek egyenként kaptak egy minilavórt 
kb. 3 liter langyos vízzel és egy homokos Wehrmacht 
szappant - lehetett 5 deka - és egy törpe törülközőt. 
Egymást lökdösve így kellett lemosakodnunk. Mellém 
balról egy középkorú férfi került. Mosdás közben
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gennyes csúszós váladék került róla rám, amit lemos­
tam magamról. Talán 20 perc múlva visszakaptuk 
a még langyos ruháinkat. Felöltözve igyekeztem a kór­
házi osztály felé. Balról ismét az a társam ballagott 
mellettem, aki előzőleg rám fröcskölte a váladékot. 
A szerencsétlen csak a jobb lábára húzta fel a nadrágot. 
Először viccesnek tűnt. Bal oldalára kerülve láttam, 
hogy félig hiányzik a combjáról a hús. Csontig látszott 
a sebe. Csak annyit mondott: lövést kaptam, ez folyé­
kony csontszú.

Aztán bekerültem az emeleti belosztályra. Az emeletes 
priccsről az előbb húzták le holtan az elődömet. Még me­
leg volt a helye. A poloskák „rajokban” közlekedtek.

Az orosz parancsnokság viselkedése rendkívül szigorú 
volt azokkal szemben, akik valamit eltulajdonítottak a ha­
lottól. Erre nagyon figyeltek. A bűnöst 20-30 napra bedob­
ták egy mély, ásott üregbe. Naponta egyszer kapott kenye­
ret. Láttam egy szerencsétlent, amikor a büntetés letöltése 
után felhúzták az üregből. Hullasápadtan tántorgott.

Mint egész életemben, most is éreztem az Úr segítsé­
gét. Ez is csoda lett számomra. Alig, hogy elfoglaltam az 
inkriminált kórházi ágyamat, két perc múlva kiderült, 
hogy a kórházi gyógyszertár vezetője az a Kovacsóczy 
István gyógyszerész, akit a másik kőszegi gyógyszertár 
vezetőjeként még otthonról ismertem. Amikor meglátott, 
kedvesen magához ölelt, s ahol tudott, segített. Betegség 
ide-oda én is „aptyekar” lettem - gyógyszerész, aki kar­
szalagot viselhetett és a törzsszemélyzethez tartozott,

A patika lényegében csak raktár volt, de mivel gyógy­
szert is kellett készíteni, a kovácsok fabrikáltak egy tára­
mérleget, amellyel 1 gramm pontosságig lehetett mérni. 
Azért kellett megoldásként hígításokat készíteni. Volt 
viszont kamilla és hársfa, amiből teákat készítve annyit 
ihattam, amennyit akartam. Talán ez is segített a gyó­
gyulásban.

Vizet forralás nélkül tilos volt a kórházban inni. Ha egy 
legyöngült beteg mégis ivott belőle, másnap reggelre 
rendszerint elhunyt.
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A patika ablakát gézzel fedtük be, hogy a fertőző legye­
ket lehetőleg kizárjuk. Mégis, ebéd után rettenetes bűz 
áradt be a gyógyszertárba az ablakon. Kiderült, hogy 
a 20-25 hullával teli kordélyt tolták oda a gyógyszertár 
ablaka alá. Odébb - mintegy 20 méterre délutánonként 
egy kis színpadon játszott a híres Hohner 6 tagú dzsessz- 
együttese. Fogságba esésük előtt a Belgrádi Rádió német 
nyelvű adásában szerepeltek.

A napi program mindig azzal kezdődött, hogy rohantunk 
le a földszinti mosakodóhelyre. Lehetett 30 m2. Körben vá­
lyúk sorakoztak L alakban, mint az istállókban (állítólag 
már az első világháborúban huszárlaktanya és később ha­
difogolytábor volt). Az összekapcsolt vályúrendszerbe ösz- 
szesen 4-5 vödör vizet öntöttek. Egyszerre bement kb. 100 
ember. A végén ezeknek is csak zavaros lötty maradt, a te­
tején túrós csapadékkal. Nos erre öntötték rá a következő 
1 OO-nak a 4 vödör vizet. Aztán megtudtuk azt is, hogy haj­
nalban, mindenki előtt a TBC-seké volt a mosdó.

Az ebéd nekünk diétásoknak fél liter langyos víz volt, 
a tetején úszó 4-5 szem kukoricával, vagy kb. 20 szem bú­
zadara. Ettől nem lehetett meghízni. Az egyéb menázsi 
osztása úgy történt, hogy „cukor” kiáltásra a szoba véte- 
lezője előre ugrott és tartotta a zsákunkat. De ha egy pil­
lanattal később vagy eggyel előbb ugrott elő, mint azt az 
osztó gondolta, nem kaptunk cukrot és nem kaptunk ma- 
horkát, amit az oroszok dohány helyett adtak. Többé-ke- 
vésbé pontosan kiosztották a V4 kiló kenyeret, ami néha 
olyan volt, hogy csak csajkával lehetett átvenni. Amikor 
emiatt ketten tiltakoztak, hogy „szart nem eszünk”, az 
öreg parasztok csaknem rájuk támadtak, mivel a rosszul 
sikerült kenyeret, az „életet” kritizálni merték.

Egy másik emlékképemben egy ötgyerekes debreceni 
foltozóvarga tűnik fel, aki egyre gyengült, mivel minden 
kenyerét mahorkára cserélte, nem tudott nikotin nélkül él­
ni. Hiába mondtuk, hogy gondoljon az otthon maradt öt 
gyerekére, ő csak intett, hogy neki már minden mindegy 
Nem tehettünk mást, a mi mahorkánkat is ő szívta. Nem 
ismerem a további sorsát.
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Mivel kezdetben alig volt gyógyszer a patikában, na­
gyon örültünk, amikor hozzánk szállították - átvizsgálás­
ra - a „Verkreis Sanitétzpark IV a Fekete tengeri német 
tengeri haderő egyik hajójáról a tetemes gyógyszert. Sze­
rencsére elég sok Tannalbint kaptunk, ami abban az idő­
ben korszerű hasmenés elleni szer volt.

Egy este a kórházban

Eltörődve üldögéltünk a kórház nagy négyszögletes udva­
rán. Valami padféle rogyadozott alattunk. Jobb lenne le- 
heveredni a földre gondoltam. No de minek, egész éjjel 
úgyis a földet puhítgatjuk lerágott csontjainkkal. Akkori­
ban már az egész belgyógyászat kint hált az udvaron. 
A poloskáknak csak a haldoklók maradtak nyöszörgő 
mindegyükkel.

Este fél kilenc felé mindenki fogta a pokrócát vagy 
a sátorlapját kinek mi maradt a nagy szajrézás után - és 
levánszorgott az emeletről a földszintre. Ott szépen sorba 
állt a WC előtt, várt, míg rákerült a sor. Négy ember közt 
guggolt le, s elvégezte a dolgát, ha közben az orrfacsaró 
bűzben nem kezdett hányni. Még valami boldogságfélét 
is érzett, ha nem volt véres a széklete. Aztán kibotorkált 
az udvarra, ahol sötétedett. Elkapirgálta maga alól a na­
gyobb kavicsokat, s mint egy kinyúlt eb a vackán, várta 
az üdítő álmot.

Gyermekkoromban láttam egy híres festményt. Napó­
leon alvó táborát ábrázolta. Katonák feküdtek egymás 
mellett, a „Gárda” veteránjai. Háromszögben tisztek, pus­
kák, egy becsavart zászló. Milyen más volt az a kép. A cí­
me: Az álom... Nálunk meg itt Foksániban: egymás mel­
lett fekvő kupacok ábrázolták az egykori hadsereget.

Felriadtam az álmomból, ábrándozásomból. Józsi, az 
erdélyi fiú vágott oldalba: - Nézd azt a hülyét, már megint 
fut!

A hülyének nevezett egyén egy magyar sebészorvos 
volt, aki minden este lefutotta a maga 15 20 körét. Erős,
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vállas férfi volt. Rövidnadrágban és ingben láttuk mindig. 
Talán negyven éves lehetett.

- „Hadd fusson, az ő dolga!” - mondtam és arra gon­
doltam, bár én lennék ilyen erőben! Vannak emberek, aki­
ket csak a halál tör meg. Ez az orvos egy karakter volt. 
Úgy gondolom, a Gulágon is futott volna.

Éjszaka volt. A csönd elterpeszkedett az egész kórház­
ban, de az élet nem áll meg. A patika ablaka alá ismét 
odatolták a hullákkal teli kordélyt. Zaj keletkezett. Elkez­
dődött a hullaszállítók fogdosása. Gyorsan visszasomfor- 
dáltunk az épületbe.

A Foksáni hadifogoly kórház 1945 februárjában nyílt 
meg, elképzelhető, hogy milyen állapotban. Volt egy fo­
goly technikus csapat, az próbált rendet teremteni. Hét hó­
nap múlva, júliusban, amikor még ott voltam, a főnaplóban 
már húszezer halottat regisztráltak. Óriási szám, de ne fe­
lejtsük, hogy túlnyomó részt németek kerültek ide. Hat 
éves megpróbáltatás, háborús szenvedés végén, nem csoda 
a gyors leromlás és halál. Időszaki felülvizsgálatok után né­
ha „szabadon” engedtek 10-15 főt. Egyrészt támogatták- 
a 25-35 kilós ember roncsokat -, másrészt hordágyon vit­
ték ki őket a kórházkapun. Szinte azonnal meghaltak. Nem 
tudom, mi volt ezzel a céljuk? A statisztikát javították?

Becslésem szerint a kórházi betegek 15-20%-a lehetett 
magyar.

Változnak az idők

Július vége, augusztus eleje lehetett, amikor megtudtuk, 
hogy Sztálin parancsára a magyar, cseh, szlovák, román 
hadifoglyokat haza kell bocsátani. Azt tanácsolta a gyógy­
szerész barátom - és főnököm , jelezzem, hogy meg­
gyógyultam. Akkor átkerülhetek a nagytáborba és onnan 
haza. Mivel civilruhában voltam, a nadrágszíjamat bontot­
tam szét és abba varrtam bele a barátom feleségének szó­
ló levelét. Örömmel készülődtem, de nehezebb volt a vég­
hezvitel, mint gondoltuk.
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Másnap huszonötöd magammal átkerültem, mint félig 
gyógyult a nagytáborba, de azonnal bajba is kerültünk. 
A parancsot megkapta ugyan a tábor parancsnoka, de 
még élt az az utasítás, hogy naponta egy vagy két szállít­
mány foglyot kell küldeni a Szovjetunióba. Rólunk még 
nem történt parancs, intézkedés. így csoportunkat a főbe­
járatnál hagyták tartaléknak az „antifasiszta klub” mel­
lett. A bejárattól jobbra felsorakozott a hatalmas katona­
zenekar, és lelkesen fújták az indulókat. (Persze ők nem 
vonultak ki a kapun, mint a szerencsétlen hadifoglyok.) 
A kijáratban felsorakozott kb. 2OOO fős német alakulat. 
A parancsnok hazug ígéretekkel búcsúztatta valahogy 
így: „Önök rövid ideig tartó munkára mennek most or­
szágunkba, hogy levezekeljék az ellenünk elkövetett bű­
neiket. Aztán hazamehetnek a családjukhoz!”

A zenekar szólt és megindult az első század kifelé. Igen 
ám, de minden századból hiányzott 2-3 fő. Ezért álltunk 
most mi féloldalt, hogy a hiányzó személyeket belőlünk 
pótolják. (A század ugyanis csak 100 ember lehetett!) Ret­
tentő ideges lettem, a 25-ös csoportunkból már csak 8-10 
fő maradt. Mi az antifasiszta klub mellett álltunk, csak egy 
drótháló választott el tőlük. Egyszer csak feltűnt ott az 
a német orvos, aki másfél hónapja beküldött a kórházba 
ikterusszal. Rákiáltottam: „Doktor úr! Ön volt az, aki sár­
gasággal beküldött engem a kórházba. Most félgyógyultan 
küldtek át, hogy hazabocsássanak. Mégis feltöltésnek ve­
tettek be minket. Doktor úr, segítsen!” Meggyőződésem, 
hogy az orvosnak itt nem volt joga intézkedni. Mégis rá- 
ordított a felvezetőre, aki az előttem lévő 4 személyt akar­
ta elvinni kiegészítésül, hogy azonnal hozzon más tartalé­
kot, minket pedig vigyen hátra. így menekültünk meg 
akkor talán heten a Szovjetunió vendégszeretetétől. Úgy 
gondolom, hogy az isteni kegyelem, vezetés szólt bele sor­
sunkba. Az Úr láthatatlan, vagy látható szolgálattevői min­
dig, mindenben helyükön vannak. A csoda 55 év múltán is 
csoda. Ahogy Pál apostolnak is megmondta:

„Elég néked az én kegyelmem, mert az én erőm erőt­
lenség által ér célhoz!”
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Olyan volt a Foksáni nagytábor, mint egy óriási mar­
ha vásártér. Csak éppen marhák helyett több mint 40 000 
hadifoglyot hajtottak körbe, körbe 2OOO-es csoportokban. 
Mert éjszaka mindig szóltak az öthangú amerikai mozdo­
nyok sípjai. Ezek a 2OOO-es hadifogolycsoportok voltak 
a töltelék abba a hurkába, amely Foksániban a keskeny 
vágányról a széles vágányon keresztül orosz földre tartott.

Ez a 20 tehervonatnyi hadifogoly tehát az óriási körben 
sorakozott fel és haladt szüntelen. Úgy kellett felkészül­
ni, hogy az első csoportok azonnal indulhassanak, ha 
megszólalnak a vonatok öthangú sípjai. Mi, akik egyelő­
re megmenekültünk, a negyvenezres tömeg végére kerül­
tünk.

Mikor az egyik utolsó csoporthoz csapódtunk, tanulva 
a keserves tapasztalatokból, a nagytábor patikájából sze­
reztem gyógyszert, széntablettát, Tannalbint, egy kis köt­
szert. Mivel valódi széntablettát csak keveset kaptam, ke­
vés faszenet is gyűjtöttem. Ugyanis úgy okoskodtunk, 
hogy vagy átverték a kórház vezetését a hírekkel vagy 
csak késnek a dolgok. Időt kell tehát nyernünk.

Ez a hatalmas tömeg állandó mozgásban volt. Amikor 
az utolsó csoportnak kiosztották az ebédet, indulhattak is 
már a vacsoráért, közben 2-3 órára pihenőnk is volt. 
Ilyenkor megfigyelhettük ennek a vidéknek furcsa termé­
szeti viszonyait.

Szürke, agyonhajszolt homok fedett mindent. Reggel 
a tenger felől hideg, vacogtató szél gyűrte gomolyagba és 
sodorta a Kárpátok felé. Délután pedig fordítva. Álmos, 
elgyöngült izmainkat paskolta, csipdeste a Kárpátokból 
lezúduló homokzivatar. Mintha valaki egy hatalmas sep­
rűvel játszadozott volna. Egy kis por ide, egy kis homok 
oda. Hogy születhetett egyáltalán ez a Foksáni? Lehet 
ilyen porban építkezni, élni? Vagy ezt a hadifogolytábort 
nem is emberek építették? Volt ez talán már akkor is, ami­
kor még senki emberfia nem merészkedett ebbe a pokol­
ba?!

Ott feküdtünk akkor is a végtelen körben minden épü­
let és sátor védelme nélkül, amikor két este egymás után
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viharos szél és esőzuhatag szakadt ránk. Másnap reggel 
két halottat szedtek össze.

Amikor jó idő volt, az antifasiszta klubban rendeztek 
előadásokat. A mi csoportunk egy olyan színházi előadást 
látott, amelyben „győzedelmes orosz, amerikai és angol 
katonák” adtak elő „meggyőző, szívhez szóló” történetet. 
Az egyperces novellák híres magyar szerzőjének darabja 
volt, giccses megoldásokkal. Persze a női szerepeket is 
férfiak j átszották.

Vasárnaponként nagyszabású esztrádműsort mutattak 
be a szabadtéri színpadon. Hatalmas, ellipszis alakú szín­
pad volt, hátul fából készült imitált dór oszlopsorral, 
félkörös ív tetején egy óriási földgömbbel. A nézők felé 

természetesen a Szovjetunió elnagyolt térképe tündökölt. 
Lehetőleg mindent vörösre pingáltak. Giccses volt min­
den, kivéve talán a szereplőket. Itt is fellépett a Hohner 
dzsesszegyüttes, de a szimfonikus zenekar klasszikus 
operettrészleteket is játszott. „Zeneszóval köszöntjük 
a vasárnap reggelt.” így hirdették ezeket a műsorokat.

Aztán egyszer csak jött a parancs, hogy a németek kivé­
telével írják össze nemzetenként a hadifoglyokat. Azon­
nal leválasztottak bennünket és csodák csodájára másnap 
estére átköltöztettek egy olyan sátortáborba, ahol 10 OOO 
embert lehetett elhelyezni. Ezt a tábort egy német mun- 
káscsoport állította fel 48 óra alatt. Még kutakat is ástak.

Talán három nap múlva felsorakoztatták alakulatunkat. 
Mi voltunk a későbbi szocialista országoknak nevezett 
népek elbocsátandó képviselői. Egy szovjet tábornok kö­
zölte velünk a sztálini-parancsot hazabocsátásunkról. Vo­
natunkon már nyitva voltak a vagonjaink ajtajai. Félig 
már szabadok voltunk.

A vasútállomáson a porban gázolva épp egy román ala­
kulat gyülekezett. A tisztjük „befűzve, kifestve”, lábszár­
tekercsben dirigálta a katonáit. Ők már a győztes Szovjet­
uniót képviselték.

1945 szeptember elején érkeztünk haza. Szegeden kap­
tuk meg az elbocsátó iratot.
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III. FEJEZET

1945-1950

A háború után az egyetemen

1945 szeptemberében, hazatérve a hadifogságból egy év 
szakmai gyakorlatot végeztem édesapám mellett a Szere- 
csen Gyógyszertárban. Gyári készítményt (specialitáso­
kat) csak véletlenül lehetett kapni, mivel a gyógyszergyá­
rak lassan kezdtek el dolgozni.

Még nehezebb volt magisztrális tevékenységet folytat­
ni, mivel alapanyagokból aranyért, vagy a Budapestre 
küldött disznózsírért is alig lehetett vásárolni a nagyke­
reskedőktől. Emlékszem, milyen cirkusz, közelharc folyt 
a koffein és a papaverin beszerzésénél. Csaknem fél évig 
havi 5-5 grammot kaptunk ebből a két nélkülözhetetlen 
alapanyagból.

Volt Kőszegen egy Pestről menekült újságíró, aki kof­
feinista volt. Ha engedjük, ő egymaga elvitte volna azt az 
5 grammot.

A nehéz beszerzési lehetőségekre a gyógyszertárnak is 
válaszolnia kellett. Mivel a sertéstartás nem volt a gyógy­
szertárvezetők mellékfoglalkozása, kénytelenek voltunk 
a természetbeni fizetést a falusiakra kiterjeszteni. Például: 
két darab aszpirinért általában három tojást kellett adni.

Ebben az időben a „legfontosabb” betegség a rühesség 
és a tetvesség volt. Ezek gyógyszerei a következők vol­
tak:

- a rühességre Unguentum sulfuratum flavum: rühke-
nőcs;

- a tetvességre Unguentum hydrargyri mite, magyar el­
nevezése: huszárzsír, plajbászkenőcs, tetűzsír voltak.

Aki abban az időben meg akart gyógyulni, egy-egy kú­
ráért általában fél kiló disznózsírt fizetett.

xxx
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A gyógyszerészeknek mindig voltak társadalmi feladata­
ik. Édesapám vállalta az evangélikus gyülekezetben a vi­
lági felügyelői posztot. Példamutatás volt ez a javából. 
Nem törődött a veszéllyel. Úgy tartotta: „Inkább az Isten­
nek kell engedelmeskedni, mint az embereknek.”

Időközben, 1948-ban bérlő lett a Lendvay Gyógyszer- 
tárban. Az államosítást 1950-ben úgy viselte, mint akit 
megloptak. Azt, hogy államosításkor a zsebüket is meg­
motozták és azt a pénzt is elvették, nem is lehet másként 
minősíteni. Egy másik gyógyszertárban lett vezető, de 
ugyanaz a segítő, kedves ember maradt, aki régen volt. 
„Érdemes gyógyszerész” lett, aki nyugdíjazás után is dol­
gozott, 75 éves koráig. Imádta a kertjét. Minden cserjének 
tudta a nevét, a Linné-féle rendszerezést is.

1946-tól folytattam gyógyszerészi tanulmányaimat 
Budapesten.

Ez azonban nem volt problémamentes.
Mivel az orosz hadifogságból 1945 őszén betegen tér­

tem haza, s így a tanulmányaimban több mint egy évet ve­
szítettem, ezért ún. „újrafelvételi kérvényt” kellett írnom 
a Dékáni Hivatalnak. Mellékeltem a politikai igazolásokat, 
a hadifogoly elbocsátó iratot és annak igazolását, hogy je­
lenleg a gyakorlati évemet töltöm (a betegségem miatt).

Sajnos a felvételi karközi bizottság nem vette észre, 
hogy ez nem új felvételi jelentkezés, hanem a szabályzat­
ban előírt „újrafelvételi kérvény”. Szemrebbenés nélkül 
ráírták a kérvényemre, hogy helyhiány miatt a felvételi 
kérelmet elutasították. Csak amikor a Ouestor igazolta az 
1944—45-ös beiratkozásomat és a dékán hivatalos bizo­
nyítványban elismerte a félévet, utána folytathattam a ta­
nulmányaimat.

A gyakornoki évem alatt nem hagytam abba az irodal­
mi tevékenységet sem. A „Vadgesztenye” című vígjátéko­
mat benyújtottam a Filmművészeti Főiskolában. Ennek 
alapján írásban értesítettek, hogy felvettek a filmíró és 
rendező szakra. Nagyon örültem.
Közben elintéződött a gyógyszerészi újrafelvételi kér­
vény A dékáni titkár nevetve mondta:
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-Nagy szamarak ezek, el sem olvassák, amit aláírnak! 
így nagy dilemma elé kerültem: mit csináljak, mit foly­
tassak? Sürgősen írtam az édesapámnak. Postafordultával 
jött a válasz:

- „Édes fiam, nem akarlak akaratod ellenére valamire 
kényszeríteni, de nem hiszem, hogy belátható időn belül 
a filmkészítésből meg lehessen élni Magyarországon. 
Gyógyszerészre pedig mindig szükség lesz.”

Az olvasóra bízom: döntse el, helyesen cselekedtem-e, 
amikor a gyógyszerészet folytatása mellett döntöttem.

xxx

Az első évi anyagból az egyetemen nekem nagyon tetszett 
az ásványtan, amit Sztrokay magántanár úr adott elő. Kar­
csú, magas, jóvágású, középkorú férfi volt. Választéko­
sán öltözködött és választékos szavakkal adott elő. Kissé 
raccsolt, amikor az „r” betűket kellett kimondani: digir és 
tetragir.

A kvalitatív kémiai analitikai vizsgán, a gyakorlati 
részben mindenki egy kis zacskóban kapta a vizsgálandó 
port. (Mi is lehet?) Persze, odasomfordáltunk a „Tóni bá­
csihoz”, a technikushoz, hogy segítsen:

Budapesti Kir. Magy, Pázmány Péter Tud.-Egyetemi Quaestura.

60/1946-47.

Hivatalos hitelességgel tanúsitóm, hogy Mohr Tamás ur, 

ski Kőszegen Vas negyében 1924 december hó 8^ón született, a budapesti 

kir.magi'.Pázmány Péter tudományegyetem bölcsészettudományi karára mint 

rendes bölcséazgyó^'szerészhallgató felvétetett é3 az ld44-45 I. félé-

25



B I Z O N Y Í T  V Á  N Y

A Budapesti Kir. Magyar Pázmány Péter Tudományegyetem bölcsészeti karának

dékánja hivatalosan bizonyítja, hogy. _Zí2_____________________

_- «*»■___
~JLÁs?_____________ vármegyében, évi. hn </*■

napján született ts g__________________________________hihallJit iOVfíl, a Budapesti

Kir. Magyar Pázmány Péter Tudományegyetemen, az 19 ff ¡19 ¿1 tanrv7T
nndts

szakában, mint * bölcsészeti kar ■—*■■■■*» hallgatója fel véve, az előadásokat 

¿s fegyelmi tekintetben ellene kifogás nem fordult elS.

a*, yf^

Hitt, ■ ,

- Na mutassa csak, mit kapott! Terítse szét egy kicsit 
a fehér papírlapon! Nem látja azt a zöld színű kristályt? 
Na mi lehet az?

- Persze minden vizsgálatot be kell írni.

xxx

Csomay Ernő (korán elhunyt kollégánk) és én voltunk az 
évfolyam megválasztott megbízottai. Az első év végén 
kaptunk egy hivatalos értesítést:

S. Gy. tanszéki gyakornok egyik évfolyamtársnőnknek 
csapta a szelet. Félig-meddig közelebbi kapcsolatot foly­
tattak, amikor a gyakornok úr így szólt:

- Jaj aranyom, én nagyon szeretem a gyógyszerész 
lánykákat, csak az a baj, hogy az izraelitáknak szaguk van, 
amit én nem szeretek.
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A baj ott volt, hogy az évfolyamtársnőnk is izraelita 
volt. Az illető urat javaslatunkra eltávolították az egye­
temről.

... Pontosan tíz év múlva, 1956 őszén ezt a férfiút az 
1904-es gyógyszertárba hozzám helyezték. Ő volt az, aki 
rendőrnyomozó barátjánál feljelentett és 1957. március 
5-én letartóztattak. Szeretett volna a helyemre kerülni.

xxx

1949-1950 év volt a baloldali hatalomátvétel ideje az 
egyetemen is. A későbbi Gyarmati professzor és társai - 
akik egy évvel előbb végeztek - az oktatási osztály és 
a párt segítségével félelmetes légkört hoztak létre. Példá­
ul azok az adjunktusok és professzorok, akiket 1944 
őszén Németországba vittek ki a gyógyszerészi kar hall­
gatói közül, reszkethettek állásukért. így Kedvessy pro­
fesszor úrnak ezért kellett Szegedre mennie. Halmai pro­
fesszor úr is a bögyükben volt. Evekkel később elmesélte, 
hogy felszólították, hogy az olyan fasisztákat, mint én, ki 
kell nyírni. Ezért egyszer elhúzott a drogismereti gyakor­
lati szigorlaton.

... Persze ez csak évek múltán derült ki.

xxx

Komikus helyzetbe kerültem Mozsonyi professzor úrnál 
a gyógyszertechnológiai szigorlat gyakorlati részében:

- No, Tamás, hogy jöttél rá, hogy ez bórvazelin?
Elnevettem magam:
- Professzor úr, ne tessék kinevetni, de én először ki- 

szagoltam.
- Nagyon jó! Tanársegéd úr, hozzanak be többféle va­

zelint, hadd szagolja ki ajelölt úr!
Behoztak öt- vagy hatféle vazelint és én ismét kisza­

goltam belőle a vaselinum acidum boricum-ot.

xxx
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Az utolsó szemesztert végeztük az egyetemen. Nagy po­
litikai átveréseknek voltunk szemtanúi. Sajnos az évfo­
lyamunk egyes tagjai beálltak a kommunisták vezette if­
júsági szervezetekbe, sőt párttagok is lettek.

Szénási adta elő az ún. párttörténetet. Szemrebbenés 
nélkül mondta, hogyan változott időnként a párt ideológi­
ája, természetesen érdekeik szerint. Hogyan golyózták ki 
először a nagytőkéseket, bankárokat. A gyárosoknak elő­
ször 500, majd csak 100 dolgozót engedélyeztek. Aztán 
lett a nagybirtokos az ellenség, majd lementek a kuláko- 
kig, amikor már csak a középparaszt, végül pedig a kis­
birtokos maradt a párt szövetségese. Mindenki tudta, 
hogy ez hülyeség és hazugság, de azt is, hogy itt ellenkez­
ni nem lehet. Pontosabban: nem szabad.

Volt egy eset, amikor csaknem kitört a vihar az egyete­
men. A Hőgyes Endre utcai előadóteremben ültünk és 
Pandula professzor (akkor még adjunktus) előadására 
vártunk. Az ifjú kommunisták egy lapot köröztek, amiben 
közölték, hogy délután ekkor és ekkor politikai gyűlés 
lesz, amire az évfolyamot meghívják. Valaki (?!) nagy, jól 
látható betűkkel ráírta a körözvényre, hogy: LFS. Ami 
a ló szerelmi tagjának népi kifejezési formája volt. Ami­
kor a körözvény visszatért az indítóhoz, kitört a vihar.

-Azonnal jelentkezzen, aki ezt a Párt elleni ocsmány­
ságot felírta!...

Persze nem jelentkezett senki.
- így is jó, akkor fél órán belül itt lesz az AVO! Akkor 

majd nem lesz akkora merszetek!
Halálos csend. Ebben a pillanatban lépett be a terembe 

Pandula adjunktus úr. Megkérdezte, miért ez a nagy ribil- 
lió, amit kívülről hallott. Amikor elmondta neki az indító 
kolléga, csak annyit mondott:

- Na ne hülyéskedj, te nem tudod, hogy ez az LFS 
a Liquor Formaldehidi Saponatus rövidítése? Téged kel­
lene elhúzni!

Nagy röhögés lett a cécó vége.
Mivel évfolyammegbízott voltam, engem is szerettek 

volna a kommunisták kinyírni. Egyszerű volt a tervük.
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Szénásinál kellett politikából a kötelező kollokviumot le­
tenni. Ha ő elhúz valakit, nem kaphat diplomát. Később 
kiderült, hogy a hivatalos vizsgakiíráson kívül készült egy 
másik lista, ahol többek között én is az elhúzandók között 
szerepeltem.

Rám került a sor a vizsgán. A dél-amerikai háború utá­
ni politikai helyzetről kellett szólnom. Mivel véletlenül 
épp akkor olvastam Seyers-Kahn: A nagy összeesküvés 
című könyvét, elkezdtem annak a tartalmát ismertetni, 
hátha tetszik neki.

- Mohr, maga olvasta ezt a könyvet?
- Igen, professzor úr.
- Na látják, így kellene készülni mindenkinek a vizs­

gára. Köszönöm, kitűnő. Kérem a következőt!
Alig telt el tíz perc, akkor hozták be és tették le eléje azt 

a bizonyos másik listát, de nekem akkor már be volt írva 
a kitűnő. Különös az isteni gondviselés, megmenekültem...

1950 júliusában kaptam meg a gyógyszerészi diplo­
mát.

xxx

Mozsonyi professzor úr halála után dr. Pandula Egon lett 
a gyógyszertechnológia professzora. Két nagyszerű köny­
ve jelent meg gyógyszertechnológiából.

1968-ban Pandula professzor úrnál doktoráltam az 
aszeptikus gyógyszerkészítésből.

Az ő utódja lett a fentebb már említett Gyarmati pro­
fesszor úr. A 70-es évekre nagyon megváltozott. A Gyógy­
szerészet szerkesztői ülése után félrehívott és bocsánatot 
kért:

- Tamás, ne haragudj azért, amit 1950-ben veled tet­
tem. Tudod, idővel benő az ember feje lágya. Rájön, 
hogy nemcsak földi hatalmak léteznek, hanem erősebb 
égiek is.

... Kezet fogtunk.

xxx
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Időközben leendő feleségem, Judith elvégezte gyógype- 
dagógusi tanulmányait, s július 23-án volt az esküvőnk 
Kőszegen.

Összefoglalás a közforgalmú gyógyszertárak működésé­
ről 1950 előtt*

Még mint gyógyszerészhallgató azt tapasztaltam, hogy 
a gyógyszertáraknak még a II. Világháború legborzalma­
sabb napjaiban is olyan humánus és szociális szerepe és 
súlya volt, aminek eredményeként a gyógyszerészek a tár­
sadalom kiemelten megbecsült és tisztelt tagjai voltak. 
A gyógyszerészek ugyanis mindig tudatában voltak an­
nak, hogy tulajdonuk - a gyógyszertár - egészségügyi in­
tézmény amely nem csak anyagi haszonnal kecsegtető 
üzlet, hanem számos társadalmi, tudományos és polgári 
kötődése és kötelezettsége is van.

1949-ben a budapesti Deér Patikában még javában 
folytak állatkísérletek. Ismeretes, hogy itt készítették 
a Ferrum Protoxalatum tablettát. Nem csak Deér, ha­
nem Kabay, Kazay és Rozsnyay is egy-egy gyógyszer- 
tárból indulva nyert megtisztelő helyet a magyar 
gyógyszerészet történetében. Talán nem árt, ha néha er­
re is gondolunk. Ismeteres az is, hogy az ötvenes éve­
kig a gyógyszertárakban csaknem mindenütt volt egy 
kis Oberlender tablettázógép, Engler kúpgép és desz­
tilláló készülék.

A gyógyszertár tulajdonosa szabadon dönthetett arról, 
hogy fejleszti, szintentartja, vagy ritka kivételként hagyja 
tönkremenni a patikáját. Nagy részük városukban virilis­
ta volt: nagy adót fizetett, viszont volt szava az elöljáró­
ságokon. A beosztott gyógyszerész - akit gyakran segéd 
úrnak hívtak - nem keresett rosszul, de ki volt téve a tu­
lajdonos kénye-kedvének.

x Dr. Mohr Tamás-Dk Samu Antal: Gyógyszerészet 40, 50-53 (1996)
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A közvetlen érdekek különbözősége miatt különállóan 
alakult meg a tulajdonosok és az alkalmazottak egyesüle­
te, érdekszövetsége.

A gyógyszertárak hatósági és szakmai ellenőrzése so­
káig a tisztiorvos feladata volt, aki viszont általában nem 
ismerte közelebbről a gyógyszerészi munkát. így az éven­
kénti „vizsgálat” túlnyomórészt formális volt, amit álta­
lában jó ebéd követett.

Ugyanakkor pozitívan kell szólnunk a patika irodájá­
ban gyakran megforduló helyi értelmiségről és a gyógy­
szerészeknek a helyi közéletben betöltött meghatározó 
szerepéről.

A mai értelemben vett továbbképzésről a háború előtti 
időben alig beszélhetünk. Erre talán nem is volt nagy 
szükség, mert a teljes forgalomnak kis hányada volt gyá­
ri készítmény

Ismeretes, hogy 1940-ben indult el az új rendszerű, 4+1 
éves gyógyszerészképzés, ahol már többek között a gyó- 
gyszerhatástant is kötelező tárgyként tanították. Ez lénye­
ges változás volt, mert csak ezáltal válhattunk gyógyszer­
szakértővé, ahogy Dr. Schulek Elemér professzor ezt 
megfogalmazta.

Közvetlenül a háború után csupán néhány gyógyszer­
nagykereskedő működött az országban. Kb. 1948 körül 
kezdett felfutni a gyógyszerforgalom, különösen a speci­
alitások terén. A gyógyszertárakban nőtt a laboránsok tá­
bora, akiket a későbbi években rövidebb, majd hosszabb 
képzés után technikusnak neveztek. Ok voltak a jelenlegi 
asszisztensek előfutárai.
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IV. FEJEZET

1950. Az álla mosítás

Esküvőnk után négy nappal, kőszegiesen mondva: „be­
ütött a krach”. Öcsém jött és ismertette a hírt: aznap meg­
történt a patikák államosítása. Édesapám zsebéből is 
kivették a pénzt. A történteket és édesapám további törté­
netét már másutt ismertettem.

Feleségemmel együtt csomagoltunk és irány Budapest! 
Albérlők lettünk. Judithnak várni kellett néhány hónapot, 
hogy állást kapjon. Nekem az új Gyógyszertári Vállalat­
nál kellett jelentkeznem. Mint olyan férfi gyógyszerészt, 
akinek gyakorlata van, olyan helyekre, olyan gyógyszer- 
tárakba helyeztek, ahol sürgősen valami rendezni való 
volt.

Először a III. kerületi Nagyszombat utcai patikába 
küldtek ki beosztott gyógyszerésznek.

-Van ott egy kinevezett gyógyszertárvezető, aki azelőtt 
nem igen dolgozott gyógyszertárban. Tanítsd meg neki, 
hogy mit kell csinálni!

A tetthelyen egy szimpatikus özvegyasszonyt találtam, 
akinek valóban fogalma sem volt egy közforgalmú patika 
vezetéséről, mert előzőleg egy kórházban dolgozott, mint 
adminisztrátor.

Ráadásul az Óbudai Hajógyár is nálunk vett gyógysze­
reket. Egyik alkalommal a beszerző elkottyantotta, hogy 
a szovjeteknek jelenleg uszályokat készítenek. Egy ilyen 
hajónak az önköltségi ára 3 millió forint volt, de a szov­
jetek csak 1 milliót fogadtak el hivatalosan.

xxx

Két hét múlva telefonon az újabb ukáz:
- Holnap reggel Budafokon a hegyen lévő gyógyszer- 

tárba mész, mert az ott dolgozó gyógyszerésznő egyedül 
van és a gyereke is beteg.

Másnap valóban felkerestem a patikát, ahol nagy fel­
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fordulás fogadott. Ráadásul igen kellemetlen pisiszag ter­
jengett. Az officina mögött, azzal egy légtérben kifeszí­
tett kötélen legalább 10 csecsemőpelenka száradt, de az 
illatát érezve, szerintem nem volt rendesen kimosva. Az 
inspekciós szobában a vezetőnő lakott a csecsemőjével. 
A férjét nem láttam sohasem.

A hölgynek furcsa elképzelései voltak a gyógyszeré- 
szetről. A decoctum saponaria a tűzhelyen rotyogott egy
5 literes lábasban. Mindenféle mérés nélkül, utasítására 
két óránként bele kellett dobni néhány marék saponaria 
gyökeret. Hogy vizet mikor öntött utána, nem tudom, de 
ez nagyon felháborított.

xxx

Egyik reggel 9 óra felé egy fiatalasszony jött be sietve 
a gyógyszertárba:

- Tessék valamit adni a csöppnyi kislányomnak, mert 
nagyon sír!

-Ahasa nem fáj?
- De igen, nagyon rosszul van.
Nálam leesett a tantusz, oda tartottam az orra alá az 

acetonos üveget:
- Nem ilyen szaga van a leheletének?
- De igen, honnan tetszik tudni?
- Tanultam. Asszonyom, siessen haza és itassa meg 

a kicsit bőven kamilla teával, de literenként kb. fél kávés­
kanálnyi sót is tegyen bele. Délutánra pedig hívja ki az or­
vost.

Másnap reggel egy kis virágcsokorral jött be az asz- 
szony és a kezembe nyomta:

-A doktor úr azt mondta, köszönjem meg a gyógysze­
rész úr segítségét, mert így meg tetszett menteni a kislá­
nyom életét.

... Szakmai tevékenységemnek talán egyik legszebb 
emléke.

xxx
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Beosztott gyógyszerészként küldtek ki egy alkalommal 
Pesterzsébetre a városházával szemben lévő gyógyszer- 
tárba. Változatosság kedvéért itt egy fiatal férfi volt a ve­
zető. Úgy nézett ki, mint egy békebeli jampec és egy zsúr- 
fiú keveréke. Nagyvonalúnak mutatkozott, de én inkább 
csak nagyképűnek mondanám. Csaknem minden munkát 
én végeztem, mert ő mindig távol volt. Nagy nőbolond, 
akiért a nők nagy része is rajongott.

Egy alkalommal elém rakott egy nagy papírgombolya- 
got (mint manapság a WC-papír) és megkért, hogy aki ke­
resi, annál egyrészt mentsem ki őt, de adjam oda neki ezt 
a papírt, hogy írja rá az üzenetét. Hajtsam rá az írásra a pa­
pírt és ha újabb páciens jön, hadd üzenjen más is.

... Nos, emlékezetem szerint négy hölgy kereste, mind 
üzent valamit a „Don Juan”-nak. Utoljára, már kora dél­
után, egy gyönyörű, meggypiros nyitott sportkocsi állt 
meg a patika előtt és az akkori operett színház egyik csi­
nos balerinája kereste a főnököt. Hát ő is írt egy üzene­
tet.

... Egyszer megkérdeztem tőle (a főnökömet), mivel 
ért el a hölgyeknél ilyen nagy sikereket?

- Semmi különös nincs ebben. Azt mondják, a testi sze­
relemben utolérhetetlen vagyok!

Lehet, hogy igaza volt, de az ő „pünkösdi királysága” 
nem sokáig tartott. Amikor egy hónap múlva ismét ebben 
a patikában kellett kisegítenem, már leváltották. Kiderült, 
hogy nincs is érvényes diplomája. A kérdés, hogyan ne­
vezhették ki gyógyszertárvezetőnek? Ugyanis, a Gyógy­
szertári Központban be kellett mutatni a diplomákat. Úgy 
látszik, nagy visszaélések lehettek, mert egy fél év sem 
telt bele, és az Egészségügyi Minisztérium elrendelte, 
hogy minden gyógyszerészt fel kell vetetni alkalmazása 
előtt az országos nyilvántartásba.

xxx

Az albertfalvai Szabadság utca 8. szám alatti, egykori 
Keresztély Patikában másfél évet dolgoztam. A kitűnően
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vezetett gyógyszertárban minden tevékenység „lege 
artis” folyt. Például a saját manuálisában az előiratok kö­
zött szerepelt egy vesekőoldó tea. Ezért még Győrből is 
felutaztak a betegek, pedig az akkori olcsó gyógyszerárak 
helyett ez a tea csaknem 100 forintba került. Ami akkor 
igen magas ár volt.

Akkor még működött az Oberlender tablettázó gépük; 
letablettáztuk a pulvis antineuralgikát és az ún. házi kom­
binált port. Emlékeim között ismét felmerül az egyik 
szénszállító ember - aki koffeinista volt az azophenum 
coff. citricum egy grammos porát százszámra vásárolta. 
Később, kevesebb pénze lévén, koffka tablettát, majd 
a kiszerelt coffein tablettát vásárolta.

xxx

Állandó munkahelyem ellenére néha-néha kiküldtek ki­
segíteni más patikába is.

A 8O-as években már az volt a gyakorlat, hogy a fris­
sen végzetteket, vagy az újonnan belépőket csak akkor 
küldték el egy lakásától messzebb lévő patikába, ha az il­
lető abba beleegyezett. Nem így volt ez az 5O-es években. 
Akkor nem volt kecmec. Amikor az újonnan végzett 
gyógyszerész vagy asszisztens munkára jelentkezett, ha 
kellett, elküldték Vas megyébe, vagy elküldték Nyíregy­
házára, attól függően, hogy mire volt szükség. Senki sem 
mert ellentmondani.

1952-ben a Vámház körúton lévő patikában különös 
történésnek lettem a tanúja. Egy középkorú, jól képzett 
asszisztens (laboráns?), aki nagyon szorgalmasan dolgo­
zott, egyik délután munka közben nagyon rosszul lett. Or­
vost kellett kihívni hozzá, mert szinte őrjöngött a menst­
ruációs fájdalmaitól.

Később kiderült, hogy 1944 nyarán egy kunsági falu­
ban lakott a lány, amely orosz megszállás alá került. Itt 
összeszedték a fiatal lányokat és szénbányába vitték őket 
dolgozni. A menstruáció felfüggesztésére valami hor­
moninjekciót kaptak. A menstruációjuk valóban leállt, de
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amikor visszanyerték szabadságukat, a normális ciklusba 
való visszaállást több éven át irtózatos szenvedések árán 
tudták csak megélni.

xxx

Úgy látszik, a vezetők tetszésére dolgozhattam, ugyanis 
két hónap múlva „káderezésre, beszélgetésre” hívtak az 
országos központba. Egy visszataszító, primitív ember 
volt a személyzeti vagy káder osztály vezetője.

- Mohr, magáról jó vélemény alakult ki a budapesti ve­
zetőkben. Tervünk van magával. Egyrészt a megyei vál­
lalatoknál kell valakinek ellenőrizni, mint főellenőr. Ez 
azt jelenti, hogy minden hétfőn reggel elutazik egy-egy 
megye gyógyszertári vállalatához. Ott ellenőrzi a munkát, 
a központi intenciók alapján. Aztán egy-két gyógyszertá­
rat is megnézhet, jegyzőkönyvet vesz fel és pénteken dél­
után hazajöhet. Na és itt van a következő feladat: szom­
batra összegyűjtjük a munkáskáder ellenőröket, azokat 
kell kioktatnia, hogy mit és hogyan ellenőrizzenek. De 
mielőtt döntene, járja végig a szakmai osztályokat és be­
szélgessen a problémáikról velük is. No meg otthon az 
asszonnyal is vitassa meg a dolgot. Ja, és a fizetése három­
szorosa lesz a jelenleginek, érti?

Végigjártam az osztályokat, az egész vonalon anarchi­
át és hozzá nem értést tapasztaltam. Talán egy vagy két 
drogista végzettségű kivételével szerintem azt se tudták, 
hogy mit kellene tenniük. A másik a munkáskáderek szom­
bati oktatása. Egy-két középkáder kivételével olyan em­
berek voltak ezek, akiknek fogalmuk se volt a gyógy­
szertárról, vagy a gyógyszerkészítésről. Az albertfalvai 
patikában, ahol akkoriban dolgoztam, egy olyan busafejű 
asztalossegéd járt ellenőrizni, aki saját magáról elmondta, 
hogy általában csak vízfejűnek csúfolják. Amikor jött 
a patikába ellenőrizni, csak annyit kérdezett, hogy nincs-e 
valami asztalosmunka, amit szívesen megcsinálna.

Feleségem szegény kétségbeesett, hogy most mi lesz 
vele és mi lesz a házasságunkkal. Csak annyit mondott, ha
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vele akarok élni, ezt ne vállaljam. Számomra ebből a ku­
tyaszorítóból nehéz volt kibontakozni. A káderezés pén­
teken volt, hétfőn kellett választ adnom. Véletlenül vasár­
nap a Nyugatinál lévő tejvendéglőbe mentünk ebédelni. 
Alig fejeztük be az étkezést, megláttam azt a főnököt, aki­
hez hétfőre voltam ismét hivatalos. Odamentem hozzá és 
elnézést kérve - hogy itt válaszolok - bejelentem, hogy 
a megtisztelő állást nem tudom elfogadni (család, új há­
zasság stb.). Nagyon dühbe gurult és csak annyit mondott:

- Mohr, magából így nem lesz semmi. De ne csodál­
kozzon, ha lehelyezem valahová vidékre, beosztottnak.

így dőlt dugába az országos főellenőri állásom, de 
a vidékre helyezés elmaradt. Maradtam gyógyszerész, 
akit 3 év múlva kineveztek gyógyszertárvezetőnek.

xxx

1953-ban neveztek ki a 2011. sz. pesterzsébeti gyógy­
szertár vezetőjének. Egy beosztott gyógyszerész, és egy 
asszisztens, meg egy takarítónő volt a munkatársam. 
Igyekeztem az előírásoknak megfelelni. A szakmai fel­
szerelést kibővítettem, analitikai reagenseket, Bürettá- 
kat, pipettákat beszereztem. Megdöbbentett, amikor 
a körlevélben azt olvastam, hogy az összes patikai kisgé­
peket (tablettázó gép, Engler-kúp gép, nagyobb tizedes 
mérleg, stb.) le kell adni a központ által kijelölt raktár­
ban. Hülyeségnek, kicsinyességnek és a fejlődés akadá­
lyának tartottam ezt a rendelkezést.

A gyógyszertárban dolgozó S. Laci bácsit váltottam fel 
a vezetésben, mert egészségi állapota romlott, csak fél 
szemével látott, azzal is csak kb. 20 cm-re. Nagy hazafi­
nak ismertem meg. Történetével még találkozunk.

Bejárt a gyógyszertárba egy rokonszenves katolikus 
káplán. Az is csaknem mindig koffeinért jött, mondván, 
hogy „fitt” akar lenni, mert sokat kell írnia. Egyszer meg­
kérdeztem:

-- Tisztelendő úr, nem gondolja, hogy egy kicsit túllő 
a célon? Biztos, hogy jó ez a sietség? Senki sem tudhatja,
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mikor következik be életében az a valóban megváltó pil­
lanat, amikor a legfontosabb lelki mondanivalóját el­
mondhatja, vagy leírhatja. Előre nem tudhatjuk, hogy mi­
kor kerülünk ebbe a csodálatos, áldott helyzetbe.

- Nézze gyógyszerész úr! Lehet, hogy igaza van, de én 
a püspököm intenciói szerint élek. O azt mondta, az a lé­
nyeg, hogy életünk minden órájában egyházi kötelességein­
ket teljesítsük. Az Úrtól függ és ő tudja, hogy meddig éljünk.

XXX

Különös történet az, amit ennek a patikának a gyógysze­
res pincéjéről el kell mondanom. A patika udvarán a fal 
mellett volt egy nagy (zárt) ülepítő gödör. Úgy látszik, 
a ház fala nem zárt rendesen, így a fécesz és egyéb ürülék 
egyre jobban beszivárgott a patika gyógyszeres és fás 
pincéjébe. 1955-re használhatatlanná vált a gyógyszeres 
rész. A nem messze lakó tűzoltónak fizettem, hogy hord­
ja fel a tüzelőt. Persze többször is írásban kértem a hiva­
taltól, meg a házkezelőségtől, sőt a tisztiorvosi hivataltól 
is a segítséget, mert az udvarban irtózatos szag terjengett.

Nem történt intézkedés.
Egy alkalommal a takarítónő ment le a tüzelőért. Saj­

nos a lépcsőn elcsúszott és eltörte a bokáját. Hivatalosan 
ezt is jelentettem a központnak. Nem akartak fizetni a be­
tegnek. Végül egy egészségügyi biztonsági szakember 
jött kivizsgálni az ügyet. Lementünk a pincébe:

- De gyógyszerész úr, ez borzasztó, hiszen itt szarszag 
van!

Ez után jöttek csak ki a házkezelőségtől. Új ülepítőt ás­
tak és a takarítónő jelentős biztosítási összeget kapott. 
Úgy látszik, ez a ténykedés is a gyógyszertárvezető fel­
adata.

XXX

1956. február 12-én nagy földrengés volt Budapesten. 
Odahaza arra ébredtünk, hogy rázkódik alattunk a reka-
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mié. Feleségem hasában a kb. félidős első kisfiam nagyo­
kat rúgott. Örömmel simogattam.

Abban az időben Pesterzsébeten dolgoztam, a rengések 
itt talán még tovább tartottak (állítólag Dunaharasztiban 
volt az epicentrum). A keresztes szekrényben eldőltek a kis 
állványedények és sok gyógyszeralapanyag ömlött ki. 
A gyógyszertár mellett lakók mesélték, hogy a kutyák 
a rengés előtti éjjelen egyfolytában vonyítottak. Vajon mi­
ért van az, hogy az állatok korábban érzik meg a ránk törő 
veszélyt, mint az ember?

XXX

1956. február 26-án megszületett Tamáska fiam, de kora­
szülött volt. Három nap múlva elhunyt. Magához hívta az 
Úr!

XXX

1956 áprilisában a Wekerle telepi ügyeletes, nagy forgal­
mú gyógyszertár vezetőjévé neveztek ki. Nagyon szép 
környezetben, igen jól kialakított gyógyszertár volt, re­
mekül felkészült fiatal kollégákkal, szép jövőt és fejlődést 
ígért.

Az 1956-os októberi forradalmat a Wekerle telepi 
gyógyszertárban éltem át.
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V. FEJEZET

1956

Élők és halottak között, 1953-1957

Nem a halottak élén, mint Ady írta, hanem talán így: a ha­
lottak után kullogva. Mert mit mondhat az élő, ha a halot­
tak gyerekek voltak? Egy kedves barátom így fogalmaz­
ta meg 1956-ot: „Néhány ember a napfényre kiállt, s 
elfeküdt a kegyetlen porondon!".

Történetem előbb, 1952-ben kezdődött. Volt egy kis iro­
dalmi csoportunk, amelynek tagja volt Doma István bará­
tom. Akkor főiskolára járt. Apró irodalmi műveket írtunk. 
novellát, verseket, kis tanulmányokat. Politikai enyhülés 
esetén egy folyóiratot terveztünk kiadni „Kaleidoszkóp” 
címmel. Tudtuk, hogy ez pillanatnyilag lehetetlen.

Egyszer csak kaptam egy idézést a Fő utcára. Ott tud­
tam meg, hogy Pistát szervezkedéssel vádolják. Mint ké­
sőbb kiderült, ez a szervezkedése már évekkel előbb meg­
szűnt, de egy feljelentés következtében folyt az ügy. Pistát
6 évre ítélték, de közbejött 1956. Kiszabadult és barátok­
kal együtt Kanadában kötött ki, ahol kiadta „Nagyboté 
Lőrinc” című regényét.

Az említett kihallgatásom viszonylag normális hang­
nemben történt, de megdöbbentett, hogy egy Pistától el­
kobzott hátizsák és egy gyermek-nyomda volt a bűnjel. 
Az volt a szerencsém, hogy Pista vezetett egy naplót - 
amit lefoglaltak -, s ebben leírta, hogy irodalmi körünk 
nem vállalt semmi rendszerelleni tevékenységet.

A rendszerváltozás után, 1990-től néha hazajárt és 
a Történelmi Hivataltól megkapta a teljes bűnügy fellelt 
anyagát. Nos, ebben szerepel a szervezkedés szereplőinek 
felsorolása. Egy oszlopban az irodalmi vonal szereplői so­
rakoznak, és ebben szerepel Mohr Tamás neve is.

Büntetés akkor nem ért, de szerepeltem már az ÁVH 
listáján.
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Október 23.

Fél év múlva már a Wekerle telepi nagy forgalmú patiká­
ban voltam vezető a Petőfi téren... Éjszakai ügyeletre ké­
szültem október 23-án. Amikor a feleségem talán az utol­
só villamossal megérkezett, azt mesélte, hogy teljesen 
felfordult a város, a rádiónál már lőnek a felkelőkre. 
Ahogy jöttek a betegek, egyre tisztult a kép. Attól a pilla­
nattól kezdve éjjel-nappal szólt a rádió. Valóban bemond- 
ták a történteket, persze mindent a felkelőkre hárítottak. 
Hallottuk a harcokat, s akkor már tudta mindenki, hogy 
a „lázadók, a betörők, az ellenforradalmárok”, azok a mi­
eink. Egy-két nap alatt olyan lett a város, mintha csupa 
„megszállott” harcolt volna a szovjet tankok és az ávósok 
ellen. Nyilvánvalóvá vált a számunkra, hogy itt csak mi 
győzhetünk!

Csak a rám legnagyobb hatással bíró eseményeket írom 
le. Nappal folytak a harcok. Kétszer egy-egy puskalöve­
dék betalált a gyógyszertárba is. Az egyik a nyitott ajtón 
át repült be, a vaskályhán gellert kapott és a lábam előtt 
állt meg.

Éjszaka fiatal felkelő fiúk adtak őrséget a Petőfi té­
ren. Mi is csak éjszaka tudtuk feldolgozni a nappal ösz- 
szegyűlt recepteket. Egyszer csak szól a csengő. Kinyi­
tom a kisablakot: „Csókolom gyógyszerész bácsi - 
mondja egy felfegyverzett, talán 15 éves fiú -, ne tes­
sék haragudni, de jobban tessék elsötétíteni az ablako­
kat, mert a ruszkik ide találnak lőni és mi akkor nem 
tudjuk vállalni a felelősséget.” Úgy gondolom, ezért 
a mondatért - hogy így hallhattam -, már érdemes volt 
magyarként élni. Ez a felelős gondolkodás többször for­
dult elő. Egyszer egy, talán 10 éves fiúcska két Aspirint 
kért; alvatlanságtól nagyon fájt a feje, de azt is hozzá­
tette: „Ne tessék izgulni, mert a Szabad Európa Rádió­
ban bemondták, hogy az ENSZ csapatok már úton van­
nak.” Rágondolni ma is döbbenetes. Újabb 34 évet 
kellett várni, mikor az NDK-beliek kiengedése után tör­
tént végre valami.
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Október 29.

A szovjetek kivonultak Budapestről, de nem hagyták el az 
országot. A lövöldözés abba maradt. Lassan megindult 
a villamosforgalom. Öt napig béke volt. A régebben mű­
ködő pártok újjáalakultak, Mindszenty hercegprímás ki­
szabadult. A beszéde, amit a rádióban mondott, kissé szín­
telen volt. Állítólag az első beszédében már az egyházi 
birtokok visszaadásáért emelt szót. Ez azonban tévedés. 
Mindszenty „Emlékirataim”-ban olvasható mindkét be­
széd teljes szövege. Negyven éven át terjesztette ezt 
a kommunista történész-ideológusok hada, még egyes ka­
tolikus papok is elhitték.

A vállalatokban megindult a forradalmi bizottságok 
megalakulása.

A harcok ugyan megszűntek, de a fiatalok a téren egy 
öreg dömperrel körbe-körbe jártak. Díszhintó helyett ez is 
megfelelt a győzteseknek. Egyszer csak riasztottak: „Tes­
sék gyorsan jönni, szerencsétlenség történt!” A dömper 
rosszul vette a kanyart, balra felszaladt a járdára és elütött 
egy középkorú férfit. A szerencsétlen a hátán feküdt, 
a dömper egyik kereke a hasán állt meg, azon hintázott, 
hogy lejöjjön az áldozatról. Iszonyú látvány volt. A mentő 
hamar jött és bevitte a kórházba ... 16 éves lánya jött dél­
után be a patikába. Közölte apja halálhírét. Az előzménye­
ket is elmondta: Édesapja tanárember volt és a cserkész 
szövetség egyik vezetője. 1949-ben letartóztatták, több 
évet ült. A tüdőbaj is elérte. Most már lábadozott. Nagyon 
örült a szovjetek kivonulásának. Boldogan halt meg, mert 
azt hitte, hogy Magyarország végleg felszabadult. Úgy lát­
szik, egy kicsit minden relatív. Esetünkben a szabadság is. 
Az Úr akkor hívta vissza magához, amikor szabadság volt.

November 4.

Harmadikén este még bemondta a rádió, hogy Maiéter Pál 
honvédelmi miniszter kiment Tökölre tárgyalni a szovjet
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kivonulásról. Mint kiderült, trükkel fogták le a törvényes 
minisztert.

Negyedikén hajnalban iszonyú csatazajra ébredtünk. 
A rádió állandóan ismételte Nagy Imre miniszterelnök se­
gítségkérő felhívását és a bejelentett semlegességünket. 
Mind az Üllői úton, mind a Nagykőrösi úton tankcsapa­
tok vonultak a város belseje felé. Mindenre lőttek, ami 
mozgott. Agyúlövések és bombarobbanások hangzottak. 
Állítólag az Üllői úti Kilián laktanyát „magyarok” bom­
bázták.

Délelőtt 10 óra után honvédtisztek jöttek be a patikába. 
Kérték, had telefonálhassanak a Honvédelmi Miniszté­
riumba:

- „Mi van benn? Már a minisztériumot is lövik?”
Halkabb volt a válasz:
- „Az egyik épületben mi vagyunk, a másikban már az 

oroszok. Lőjjük egymást.”
- „Sajnos így nem tudunk bemenni! Isten veletek!”
Ezt lehetett hallani.
Én is megpróbáltam a központunkkal beszélni. Lövé­

sek zaját hallottam, majd az osztályvezetőt: „Lebújtam az 
ablak alá, mert a székházat is lövik.”

- „Mikor tudtok valami gyógyszert küldeni?”
- „Holnap újra hívjál!”
Megszakadt a vonal.
Úgy emlékszem, két vagy három napig nem tudtuk 

a patikát nyitva tartani, de kiadtuk az életmentő sta- 
timokat. A személyzettel együtt leköltöztünk a pincébe. 
A ház egyik lakója elmesélte, hogy 1944-ben volt már 
ilyen szituáció. Akkor egy nő szült a patikában. A dolgo­
zóinkat a feleségem látta el élelemmel. A szomszéd kö­
zértben vásároltok meg, már ami éppen kapható volt. Az 
éjszakák a pincében különösek voltak. A későbbi feljelen­
tőm extrém mondásai: „Megölöm, aki nekem libazsírt 
mer adni!” - már akkor visszatetszést keltettek.

A bibliai útmutató alapján olvastuk a Szentírást. A Je­
lenések Könyvének igéi úgy hangzottak, mint az utolsó 
ítélet számonkérései.
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Talán három nap múlva csendesedett úgy a harci zaj, 
hogy felköltözködhettünk és kinyithattuk ismét a patikát. 
Közben, ha lehetett, egy-két dolgozónkat hazaengedtem 
néhány napra.

Lassan megindult a kifogyott gyógyszerek pótlása. Egy 
napon ismerős gyógyszerszállítók jöttek.

Bán úr: „Gyógyszerész úr, maga nem akar kimenni 
nyugatra? Sokan teszik.”

- „Nem gondoltam rá.”
Bán úr: „Pedig rosszul teszi a gyógyszerész úr. Mi se­

gítenénk magának, mert mindig rendes volt hozzánk. A la­
kása bútorait is felpakoljuk, aztán uccu, irány Ausztria! 
Tudja, itt vége van mindennek!”

- „Nézzék, nagyon kedves az ajánlatuk, de ezt az or­
szágot szeretem, nem a rendszert. Meg ide köt egy kis sír 
is. Nyolc hónapja halt meg a kisfiam.”

Amit itt leírtam, a szállítók mondták, ők ajánlották, 
ezek az egyszerű, de jó eszű kollégák.

Most már az oroszok is körbejárták páncélozott jármű­
veikkel a Petőfi teret. Már nem lőttek, de valóban a Wekerle 
telepen is keresték a Szuezi csatornát. Egy rajzot is muto­
gattak, hogy oda mennek.

Néha még megjelentek a felkelő fiatalok néhány perc­
re, de ha hallották az oroszok kocsijait, gyorsan eltűntek. 
Nekik kellett már rejtőzködni.

Akkor voltam biztos, hogy ezt a szabadságharcunkat is 
elvesztettük, amikor egy délelőtt beállított a patikába egy 
öreg tróger, ha úgy tetszik lumpenproletár. Szakadt, ócska 
télikabátjához egy 10 literes üveget szorított, likőr volt ben­
ne. Minket is kínált, de hiába. Aztán kioldalgott a patikából.

Mert mi az olyan forradalmat szerettük, ahol a köztéren 
állt egy kosár, de abba csak tettek, nem vett belőle ki senki.

Egy délelőtt a feleségemmel együtt a gyógyszerszállí­
tók kocsiján bementünk a központba. 120 000 Ft-ot vit­
tem az ottani dolgozóknak. A gyógyszertárunk dolgozóit 
a patikában fizettem ki. Ott mentünk el az Üllői úti lakta­
nya és a Corvin köz mellett. Iszonyatos bűz terjengett. 
Testrészeken, hullamaradványokon mentünk keresztül.
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Karácsonykor végre hazamentünk két napra. Többször 
fel akarták a lakásunkat tömi, mondván biztosan disszi­
dáltunk. Kimentünk a temetőbe Tamáska sírjához. Őneki 
vittünk apró játékokat. Hisz ez lett volna az első karácso­
nya velünk. Karácsonyfát alig láttunk, már mind elkelt. 
Egy csenevész féloldalas fenyőt vettünk meg. Vagy talán 
a csonka-bonka fenyőfának nem lehet karácsonya?

A következők megértéséhez egy régebbi történetet kell 
elmondanom. Előző munkahelyemen egy idős férfi kol­
léga dolgozott mellettem. Sokat beszélgettünk. Elmond­
ta, hogy az első világháború végén részt vett Erdélyben 
a székely hadosztály visszavonulásában. Később több­
ször említette azokat a kapcsolatokat, amelyek azt igye­
keztek igazolni, hogy ő valami ellenállási mozgalom tag­
ja, akinek kitűnő nyugati kapcsolatai vannak. Bár mesélt 
fantasztikus történéseket, nem véltem lehetségesnek ak­
tív részvételét, mivel fél szemére vak volt, s a másik sze­
mével is csak 20 cm-t látott.

Nos a forradalom alatt a patika pincéjében beszélget­
tünk a kolléga történeteiről is. Ezt hallotta S. Gy. beosztot­
tam, aki ki szeretett volna fúrni, mint vezetőt. Fel is jelen­
tett egy nyomozó ismerősén keresztül, aki gyakran kereste 
fel a gyógyszertárban, igyekezvén minél többet megtudni 
rólam. A következményekről később számolok be.

A nagy begyűjtés: 1957. március 5.

Este fél tizenegykor odahaza az új rádiónkban hallgattam 
a Szabad Európát, amikor hevesen csengettek. Házkuta­
tás! jelentette be egy karvalyorrú ávós őrnagy, amikor 
bejöttek a Trombitás utca 2. szám alatti lakásunkba. To­
vábbi két géppisztolyos, a társbérlőnőnk és a házmester 
kísérték, mint hatósági tanúk. Láthatóan terhelő iratok 
után kutattak. Többek közt elvitték a „Kispolgárok” című 
írásom első leiratát. A komikus az, hogy nem tudták elol­
vasni a ronda írásomat. Amikor az egyik fogházból a má­
sik börtönbe vittek, mindig a kezembe adták a lefoglalt fü­
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zetet, de meggyőződésem, hogy senki nem olvasott bele, 
mert a „Kispolgárokéért legalább öt évet kaptam volna. 
Isteni szerencse? Nem, isteni segítség volt...

Valahogy úgy éreztem magam, mintha nem is én len­
nék a letartóztatott, mintha kívülről figyeltem volna ma­
gamat és a mindent feltúró nyomozókat. Lehet ez igaz? 
A házkutatók odaértek a könyvszekrényhez, melynek a fi­
ókjában őriztük az elhunyt fiúcskánknak vásárolt babake­
lengyét, amelyet soha nem használtunk. Abban kezdtek 
turkálni. Amikor ezt feleségem, Judith észrevette, mint 
egy anyatigris rohanta le őket: „Maguknak semmi sem 
szent? A meghalt kisfiam holmijai! Hagyják azt békén!” 
Ijedten tolták helyére a fiókot.

Az egész talán fél órát tartott. Aztán személyi holmik 
összeszedése, őrséggel együtt fürdőszoba, röpke elköszö- 
nés, majd irány az utcán várakozó gépkocsihoz, ahol őrök 
vigyáztak. Az őrnagy vitte a lefoglalt iratokat. A főkapi­
tányságra vittek, ezért a Lánchídon mentünk át. Míg be­
értünk, magamban a Miatyánkat mormoltam.

Utóbb hallottam, hogy az országban több mint 10 000 
embert szedtek így össze aznap. Célja a társadalom, főleg 
a középosztály megfélemlítése volt, hogy mindenki resz­
kessen egy kicsit! Miután tömegtámogatásuk nem volt, 
bizonytalanságban kellett tartani az embereket. Amint ké­
sőbb magyarázták, kivetették a nagyhálót, hogy lehetőleg 
mindenkit összeszedjenek. A kis halak a háló résein ki­
csúsztak, a nagyhalakra börtön, esetleg halál várt.

Először felvittek az ötödik vagy hatodik emeletre. Itt 
volt az első formális kihallgatás.

Őrnagy: „Tudjuk Mohr, hogy maga fasiszta dolgokat 
írt.” (Lehet erre válaszolni?)

Én: „Őrnagy úr, tisztelettel, nem tudom, miért vagyok 
itt. (Valóban, akkor még nem tudtam.)

Őrnagy: „Tempóra mutantur...” (Bemutatta, hogy ő 
milyen művelt!) „Hiába néz azzal az ártatlan kék szemé­
vel, mindent tudunk magáról!” (Hívta az őrt: „Vidd le ezt 
a szart a pincébe!”)

Levittek egy nagyobb helyiségbe, ahol a behozott sze­
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mélyeket megmotozzák, elveszik a holmijait és felveszik 
az adatait. Balkéz felé volt a detektivrács, mögötte az al­
kalmilag behozottak zajongtak. Mivel olyan színű félci­
pőm volt, mint az ávósoknak, az egyik azt hitte, hogy kö­
zéjük tartozom. „Gyere be a gumibottal közéjük, 
csinálunk egy kis rendet!”

„Elnézést, de én nem ide tartozom.” A nyomozó elne­
vette magát, aztán bement a letartóztatottak közé. Közben 
kihallatszott két felkelő lány hangos kiáltása: „Piszkos 
hazaáruló ávós banda! Piszkos csirkefogók!” ...

Ennyit az akkori államhatalom elismertségéről.
Újabb fél óra múlva - talán fél három lehetett -, ami­

kor levittek a helyi nagyfogdába, ahol rettenetes szorult­
ságban talán százan lehettünk, s találtam egy priccset, 
ahol végre lefekhettem. Nagy szerencse, ha valaki bármi­
kor, bármilyen helyzetben tud aludni. Ilyenkor mindig 
helyt tudtam állni, de most jobban érdekelt a velem együtt 
letartóztatott emberek sorsa ... Egy idősebb férfi 20 per­
cenként felült a helyén és csak ennyit mondott: „De ké­
rem, engem azzal vádolnak, hogy láttam a felkelőket! Én 
láttam? Hol? Hát ki se mozdultam a házmesterlakásom­
ból!” Mások indokot kerestek a begyűjtéshez. Mindenki 
ideges volt, feszült: „Te miért vagy bent?”

;  Budapest Fővárosi Ügyészség Vezetőjének, Budapest

|  Alulírott, Mohr Tamás né budapesti lakos az alábbi panasszal fordulok t. Címhez:
I  1957. március 5-én éjjel II óra körül a budapesti, II. Trombitás u. 2. sz. II. em. 9/a j  
|  alatti lakásunkban rendőri szervek házkutatást tartottak, majd a házkutatás |  

I  végeztével közölték férjemmel, hogy letartóztatásba van helyezve és jérjemet 
\ nyomban el is vitték.

Az 1956. október 23-át követő események idején jérjemmel együtt mintegy/  hat hétig 
egyfolytában, ezután pedig rövid megszakításokkal újból hosszabb ideig jérjemmel \ 
együtt a férjem munkahelyén, a kispesti Petőfi tér 2. sz. alatti gyógyszertárban |  

tartózkodtam. Férjem a gyógyszertár vezetője volt, a gyógyszertár állandóan a rá- |  

szorulók rendelkezésére állott, amiben tudtam, én is segítettem a férjemnek - min­
den ellenszolgáltatás nélkül. Férjem tehát annyira le volt köt\’e a gyógyszertári |  

munkájával, hogy az ellenforradalmi cselekményekben részt sem vehetett volna, 
i  így az ellenforradalmi eseményeket figyelmen kívül kell hagynom. Férjem a mun- 
|  kajáért, a környék lakosságának gyógyszerrel való ellátásáért a csecsemőtáp- 
|  szerek biztosításáért jutalomban részesült a Gyógyszertár Vállalattól.

Mohr Tamásné
Budapest, II. Trombitás u. 2. sz. II. em. 9.
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Másnap a reggeli jó meleg köménymagos leves volt. 
Aztán kivittek a gyűjtőbe.

A gyűjtőfogház

A gyűjtő abban az időben elsősorban egy átmeneti várako­
zóhely volt. Akit begyűjtöttek, letartóztattak, azt gyakran 
idehozták, míg rá nem került a sor (nyomozás, bírósági vá­
rakozás stb.). Úgy látszik, sem a besúgók, sem 
a nyomozók (előadó urak) nem végeztek elég gyors és ala­
pos munkát, mivel itt többször előfordult, hogy két hétig 
nem szóltak hozzám. Volt könyvtár is - elég lerobbant 
könyvállománnyal de ha akart valaki legalább olvasni, 
a hetente bekopogtató könyvtárostól a vele hordott köny­
vekből választhatott. Volt időm elolvasni a Klim Sangint 
és Stefan Zeigtől is több kötetet. Úgy gondolom, 50 éve 
nem nézték át a könyvállományt tartalmi oldalról. így pél­
dául a kezembe került egy legalább 70 éve kiadott mozgal­
mi munka - talán a Horthy időből -, amelyben a kommu­
nistákat és szocialistákat marasztalják el, mivel átverik 
a tudatlan munkást és parasztot, sőt börtönbejuttatják őket.

Hetente egyszer volt fürdő, amikor kb. 2-3 perc alatt 
kellett megoldani a vetkőzést, tusolást és öltözködést. Ta­
lán háromszor volt szerencsém sétán részt venni 10 per­
cig. A rideg börtönudvartól eltérően itt egy háromszög 
alakú virágszegéllyel kerített sétahely volt. Az agyagos 
földben nagyon nehezen virított egy kis árvácska. Nem tu­
dom miért, de ez az árvácska feldobta a hangulatomat. Va­
lahogy Isten jelenlétét, közösségét ismertem fel. Ő is Is­
ten teremtménye. Megállja a helyét. Én nem?

A börtönőrök össze-vissza öltözködtek. Nem a szokvá­
nyos ruhát hordták. A régebbi előírt sapka helyett például 
egy smasszer Bocskai-sapkát hordott. Énekes madárnak 
hívtuk, mert mindig dúdolt vagy fütyörészett. Ha valaki 
dörömbölt az ajtón bármi ügyben, odasétált, kinyitotta 
a kisablakot, meghallgatta a panaszt, majd azt mondta: 
„El van intézve!” és becsapta a kisablakot.
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A gyűjtőből vittek el kihallgatásra a Markóba S. Lász­
ló gyógyszerész tárgyalására. Tulajdonképpen azt szeret­
ték volna megtudni, hogy Laci bácsi részt vehetett-e az 
1956 előtti ellenséges tevékenységben? Azt mondhattam 
csak, hogy soha nem hittem el határ melletti kalandjait, 
mert csak egy szemmel látott, azzal is csak egy arasznyit. 
Azért is mondott le a gyógyszertár vezetéséről, hiszen fél 
szemmel is csak nagyítóval tudta elolvasni a receptet... 
Nem tudom később mit történt vele. Egy értesülés szerint 
a börtönben halt meg... Nagyon tisztességes, jólelkű ma­
gyar ember volt. A két háború közti értelmiség jellemző 
képviselője.

Kanti utca

A következő Konti utcai időszak számomra sorsdöntő 
lett. Elkezdődtek a kihallgatások. Mint később megtud­
tam, üresek voltak a dossziém lapjai, ezért döntöttek úgy
- új kihallgatót kaptam hogy megpróbálják egyházi - 
államellenes? - tevékenységemet kiprovokálni. Az új 
kihallgatóm közönséges alak volt, annyit értett a nyomo­
záshoz, mint hajdú a harangöntéshez. Egyházi részről ki 
súghatott, nem tudom. Egy presbiter társamat sikerült 
megijeszteni és behódolásra bírni, de hogy rólam nyilat- 
kozott-e, nem kideríthető.

- Miért nem mondta eddig, hogy vallási kapcsolatai 
vannak ellenforradalmár papokkal?

- Ilyen nem volt, de ha ez előadó urat érdekli, én való­
ban vallásos vagyok. Istenfélő! Ha nekem valaki bebizo­
nyítaná, hogy nincs Isten, akkor nem lenne tovább értel­
me az életemnek, s mint gyógyszerész, bevennék 20 
centigramm morfint. Egyébként presbiter is vagyok és az 
egyházi énekkarban is énekelek...

- Ez a kérdés más formában került elő az ún. záró ki­
hallgatáson a karvalyorrú őrnagy jelenlétében:

- Nézze Mohr, tudjuk magáról, hogy fasiszta verseket 
írt és hogy feljelentési kötelezettség elmulasztása miatt is
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bűnös, de szeretnénk magának egy alkalmat adni, hogy 
bebizonyíthassa hűségét a szocialista rendszerhez. Nézze, 
én magát ennek ellenére már holnaptól kiengedhetem, ha 
ott Budahegyvidéken kifaggatja a lelkészeket és vélemé­
nyüket velünk közli, természetesen írásban.

- Elnézést kérek őrnagy úr, de ezt én provokációnak ér­
zem, és ezt képtelen vagyok megtenni.

- De miért, nem akar innen kimenni?
- Sajnos nem tudom megtenni...
- De miért? Az átkozott humanizmus miatt?
- Igen, a humanizmusom miatt!
Hirtelen olyan boldogságérzés fogott el, mintha egy vi­

lágot nyertem volna!
„Mikor pedig visznek titeket a hatalmasságok elé, ne 

aggodalmaskodjatok, mi módon vagy mit szólaljatok vé­
delmetekre, mert a Szentlélek azon órában megtanít tite­
ket, mit kell mondanotok.”

Lukács ev. 12 rész 11-12 vers

- Hát akkor, itt rohad meg Mohr!...
így maradtam még három hónapig bezárva.
A kihallgatások alatt más kellemetlenség is ért. A nem 

kellő tisztaság miatt a hónaljamon egy daganat képződött. 
40 fokos lázam lett. A daganatot az orvosnak fel kellett 
vágni. Mikor megtudta, hogy gyógyszerész vagyok, nor­
málisabb hangot ütött meg:

„Nézd, ezt a gennygócot meg kell szüntetni. Sajnos ér- 
zéstelenítőnk nincs. Fogd meg a hajadat és húzd, ahogyan 
csak bírod!”

Ez is történt. Csaknem kitéptem a hajamat, az orvos pe­
dig felvágta a kelést. Aztán egy szondára gézt rakott és jó 
mélyen kitisztította a sebet. Lázcsillapítót is adott.

Még lázas voltam, amikor a feleségem beszélőt kapott. 
Örömmel közölte, hogy Tamáska kis síremléke már ké­
szül.

A Konti utcai büntető intézmény elég ocsmány hely. 
Van egy pincei börtön része. Egyszer két napra levittek 
bennünket is, mert a földszinti részt meszelték. Rettene­
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tes hely nedves, hideg. Nem véletlen, hogy itt voltak be­
zárva a Horthy érában a két háború közt a „nagy hűtle­
nek”, akik 15--2O évet kaptak hazaárulásért.

A földszinti részen egymás mellett sorakoztak a vala­
mivel tűrhetőbb cellák. Fogságom ideje alatt raboskodott 
mellettünk Darvas Iván és Szakács Miklós színész. Mivel 
hírességek voltak, a smasszerek és a nyomozók úgy bá­
multák őket a kis ablakon keresztül, mint az állatkertben 
a majmokat szokás!

Már kiszabadulásom után zajlott le a börtönben az is­
merősök közül Nényei Zoárd ügye. Vezérkari tisztként 
harcolt 1942-ben a Szovjetunióban folyó háború alatt. Ál­
lítólag kivégeztetett olyan partizánt, aki megtámadta 
megszálló alakulatunkat. Úgy tudom, a hadijog nem is­
meri el a partizán tevékenységet. Valaki ellene vallott, így 
került a Kontiba. Kivégezték vagy valóban öngyilkos 
lett?

Férje halála után a feleségét úgy próbálták beszerve­
zésre kényszeríteni, hogy jutalmul a fiát elengedik.

xxx

Aztán ki tudja miért, megint a gyűjtőben kötöttem ki. Volt 
egy vers is róla: „Kozma utca 101, igen csendes ház.”

A megérkezés egy börtönbe ebben az időben mindig ér­
dekes volt, mert igazságtartalmat hordozott. Ilyenkor meg 
lehetett figyelni, ki az új fogoly, miért hozták be, hogy néz 
ki?

Egy alkalommal ott állt velünk együtt egy középkorú 
férfi - nem tudom ki csak ennyit mondott:

„Képzeljétek el, megúsztam, pedig először halálra ítél­
tek. Kegyelemből életfogytot kaptam.”

Döbbenetes; harcolt a szabadságunkért, jutalmul élet­
fogytot kap, kegyelemből!

Betámogattak egy kb. 15 éves fiút. Félig agyonverték 
a vidéki „hős nyomozók”. Előttem vették le az ingét. Néz­
ni is borzalmas volt. Hátán, mellén, combjain tele megfe­
ketedett véraláfu tások kai.
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Az ENSZ-ben pedig esküdözött a hivatalos küldött, 
hogy Magyarországon csak törvényes eljárásokat engedé­
lyeznek.

Bejött egy 40 év körüli férfi és megdöbbenünk, amikor 
látjuk, hogy az egyik füle letépve lóg. ízes magyarsággal 
mondja: „10 évet kaptam!”

Egy alkalommal, amikor a gyűjtő kisfogházába vittek 
vissza, a nagy várakozóban éppen akkor érkezett a Nép­
hadsereg mintegy 80 100 tisztje. A lefokozás még nem 
történt meg, a rangjelzések még éltek. Nagy melegség jár­
ta át a szívemet: Legalább voltak, akik felvették a harcot 
a szovjetekkel!

Fő utca

Nem tudom, miért vittek át a Fő utcába, a börtönbe, pedig 
itt ki se hallgattak.

Itt volt legkeményebb a fegyelem. Például csak háton 
volt szabad aludni. Pokróccal nyakig betakarva, a két kar­
nak kinyújtva kellett látszani. Ha valaki elfordult, azonnal 
rákiáltottak.

A smasszerek zajtalanul, olyan surranóban közleked­
tek, amelynek gumitalpa és posztó felső része volt. Hamar 
kiderült a négy hónapja bent levőktől, hogy a jelenlegi 
smasszerek voltak közben egy ideig lefogva. Aztán for­
dult a kocka az Ávón belül is?

Örök élményeim közé tartozik, hogy ott rövid ideig 
együtt lehettem a Csepeli Munkástanács letartóztatott 
tagjaival. Ok esténként hangosan kórusban mondták 
a halálra ítélt francia kommunisták imáját. Kemény egy­
séges társaság volt, tagjai különböző társadalmi rétegből 
álltak össze. Büszkék voltak arra, hogy kiálltak a dolgo­
zó társak érdekeiért. Fontosnak tartották a sztrájkjukat. 
Voltak köztük hitetlenek és hívők. Csak azt nem értették, 
hogy miért, milyen bűnökért kell majd lakolniuk, mikor 
nincs bűntudatuk. Volt aki azt mondta, talán azért, mert 
megcsalta a feleségét.
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* Nem követtem tovább a sorsukat.
Egy emelettel fölöttünk állítólag Maiéter Pál, a tőrbe- 

csalt honvédelmi miniszter raboskodott. Azt hallottuk, 
hogy egy csizmás láb jár peckesen föl és alá, soha nem állt 
le, úgy kopogott a járása, mint aki örökre elkötelezte ma­
gát. Azért kellett egy év múlva meghalnia? Nyugodjék bé­
kében.

Mint mindennek, ennek a Fő utcai epizódnak is vége 
szakadt. Irány ismét a gyűjtő. Ott aszaltak még egy hétig, 
aztán Kistarcsa, az internáló tábor következett.

Kistarcsa

Az internáló táborba az ember általában rabomobillal ér­
kezik. Olyan, mint egy kissé lazított börtön. Kötelezően 
sétálhatsz, csomagot kaphatsz, és a látogatás is engedé­
lyezve van nagy ritkán.

Egyébként nagyobb termekben, 60-100 fős csopor­
tokban, emeletes ágyakon voltunk összezsúfolva, példá­
ul értelmiségiek. Én is egy ilyen csoportba kerültem. Biz­
tos vagyok abban, hogy életemben még egyszer ilyen 
kiváló emberek közé nem kerülök. Kossuth díjas tudó­
sok, kutatók, vezető színészek és rendezők, szobrász és 
festőművészek, kiváló igehirdetők kerültek egy csoport­
ba. Mondhatnám, az ország elitjét gyűjtötték itt össze. 
Szabályszerű program zajlott reggeltől délutánig ön­
kéntes előadókkal. Úgy is mondhatnám, a társadalom 
krémje volt együtt. Olyan baráti kapcsolatok jöttek létre, 
melyek később is tovább éltek. Nagy öngólt rúgtak ma­
guknak fogvatartóink.

Itt kell beszámolnom a politikai vitákról. Felmerült az 
a kérdés, hogy a háttérből ki irányította a dolgokat. Az 
oroszok? Valaki azt állította, hogy október 23 előtt napok­
kal oroszokkal volt tele az Astoria szálloda. Ok indítot­
tak? Volt egy 25 év körüli férfi testvérpár, ők amellett kar­
doskodtak, hogy az angol és az amerikai titkosszolgálatok 
egymás tevékenységét is néha lerontották a rivalizálásuk-
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kai. Mások esküdtek arra, hogy a nyugati titkosszolgálat­
ok késve kapcsolódtak az eseményekbe. De ki tudta az 
igazat?

Egy alkalommal gyógyszerügyben át kellett mennem 
a tábornokok szobájába. Itt kb. 60 70 aggastyánt - volt 
Horthy tábornokot - gyűjtöttek be. Ezektől féltek, hogy 
fellázadnak vagy lázítanak?! Örültek szegények, hogy ki 
tudnak vánszorogni a WC-be.

Az ember az élet furcsaságait is megismeri, ha oda­
figyel a részletekre. Emeletes ágyban aludtunk. Én 
alul, a társam - osztályvezető egy cégnél - felül. A for­
radalmi bizottság tagja volt, azért került be. A feleségé­
vel élt, gyerekük nem volt. Egy kicsit rideg, magának 
élő embernek ismertem meg. Mikor 10 éve összeháza­
sodtak, abban állapodtak meg, hogy mind a két fél 
megtartja a keresetét, csak a közös kiadásokhoz járul­
nak egyenlő mértékben hozzá. Különösnek tartottam 
ezt az eljárást, mivel a férfinek nagyobb volt a kerese­
te, mint a hölgynek. Nem hiszem, hogy itt szerelemről 
beszélhetünk.

Még szeptember elején volt egy látogatási vasárnap. 
Talán 6 óra lehetett, amikor befejeződött a ketrecen át va­
ló beszélgetés. Judith azt mesélte, hogy az ügyész szerint 
már ki kellett volna szabadulnom, de egy hónapon belül 
biztos elengednek. A beszélőről egy mérnök társunkkal 
együtt ballagtam a lakóépületünk felé.

Egyszer csak azt mondja:
„Képzeld el, a feleségem megőrült, azt mondja, egész 

biztos, hogy én holnap reggel Törökországba repülök. 
Egy fontos tanácskozáson én fogom vezetni a küldöttsé­
get.”

Beértünk az épületbe. Egyszer csak kiabálás hallatszik:
„T. mérnök! Összes cuccával az irodában jelentkez-

t ”zen!
Helyes volt a feleség információja. T. mérnök a Magyar 

Népköztársaság nevében valóban elutazott tárgyalni Tö­
rökországba. Azt gondoltam magamban, valaki itt nem 
normális, mert ha bűnös valaki, akkor nem utazhat. Ha pe­
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dig nem bűnös, akkor miért zárták be, akkor miért inter­
nálták?

Rendőri felügyelet

Két hét múlva engem is hazaengedtek. Az internálásom 
oka: „Feljelentési kötelezettség elmulasztásának gyanú­
ja.” Ez a Visinszki féle törvényes eljárás. Az eredmény 7 
hónap. Ott nem az a fontos, hogy megtörtént-e valami, 
vagy nem. Az a lényeg, hogy elkövethette volna. Például 
azért, mert osztályidegen. Ehhez nem kell kommentár.

Másnap jelentkeznem kellett a rendőrségen. Itt közöl­
ték, hogy rendőrségi felügyelet alá helyeznek. Dolgozha­
tok, de például nem hagyhatom el Budapest területét, 
nyilvános helyre nem mehetek, stb.

Éjszaka egy detektív gyakran jött ellenőrizni. Éppen 
nagy bridzs-csatát rendeztünk a társbérlőkkel.

A rendőrhatósági felügyeletet 1958 őszén szüntették 
meg.

Többek közt nem értem, hogy a büntetéstől függetle­
nül, hogyan közölhették személyzeti osztályunkkal, hogy 
ártatlan vagyok és a felülvizsgáló bizottság meghagyta 
a tartalékos tiszti rangomat. Tulajdonképpen az egész tör­
ténet érthetetlen.

43 évvel később felszólítottak, hogy nyújtsam be a jó- 
vátételi kérelmemet. Én nem kértem semmit. Büszke va­
gyok arra, hogy ha csak érintőleg is, de részt vehettem eb­
ben a küzdelemben. Az Ur megtartott, nevelt végtelen 
kegyelmében.

55



VI. FEJEZET

Új feladatok közt

1957. szeptember 3O-tól két és fél éven át beosztott 
gyógyszerészként dolgoztam. Először a Széna téri éjjel­
nappal nyitva tartó gyógyszertárba kerültem. Vezetője 
Dr. Andriska József volt, aki közismert széleskörű kap­
csolatrendszerrel rendelkezett mind a vállalati vezető­
ségben, mind a tudományos életben. Abban az időben 
technikai problémákkal foglalkozott. Az ő találmánya 
(ötlete?) alapján vezették be a Kalmopyrin (calcium 
acetylo salicylicum) száraz módszerrel történő előállítá­
sát és a gyógyszertárakban a 2000. évben is alkalmazott 
fenti alapanyagot. „Lege artis” folyt minden tevékenység 
ebben a patikában. (Régebben, az államosítás előtt, ez 
volt a híres Janitsáry Gyógyszertár). Ebben az időben zaj­
lott le egy számomra nevezetes beszélgetés az egyik 
MSZMP-tag vállalati vezetővel:

- Nézd Tamás, mi tudjuk azt, hogy te ártatlan voltál eb­
ben a feljelentési ügyben. így tulajdonképpen kérhetnéd 
az anyagi rehabilitációdat. De ezt ne tedd, mert akkor új­
ból letartóztatnak.

- Köszönöm, de nincs szándékomban a rehabilitációt 
kémem.

Ugyanakkor az illetékes rendőri szervek közölték 
a személyzeti osztály vezetőjével és a szakszervezeti bi­
zottság elnöknőjével, hogy az ellenem felhozott vádak 
időközben megdőltek és alkalmas időben majd ismét ki­
nevezhetnek vezetőnek.

xxx

1958-ban áthelyeztek a Kossuth Lajos utcai Kígyó Pati­
kába. A csodálatos barokk patikát Győrbíró Jenő nagyvo­
nalú, kitűnő vezetése az ország egyik legjobb gyógyszer- 
tárává tette. Ebben az időben még éltek a volt Horthy 
rendszer felső tízezréhez tartozó vezető hivatalnokok,
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akik ide a Kígyó Patikába jártak. Ez bizonyos előkelősé­
get biztosított.

A szó szoros értelmében dolgozott köztünk, mint 
gyógyszerész (néha már csak néhány órában) egy ún. kö- 
szönőember. Őneki mindenkit - az előkelőségeket - kü­
lön köszönteni, üdvözölni kellett. Régebben állítólag 
gyógyszerész százados volt és haptákba vágva magát haj­
totta meg a felső testét az előkelőségek előtt. Ezeknek egy 
része sznob volt, aki villogtatni akarta nyelvtudását. Az 
egyik úr például „Lözsatent” kért Legatin helyett.

Jenő bácsi kissé büszke volt arra, hogy egy börtönt járt 
gyógyszerésze van személyemben. Egy alkalommal, 
amikor egy kormányfőtanácsos úrnak bemutatott, mint 
neves, internálásból most szabadult kollégát, a főtanácsos 
úr leereszkedően a kezét nyújtotta és csak ennyit mondott:

- Köszönöm néked, ecsém!
Azóta sem tudom, hová tenni ezt a mondatot. Híres 

volt a patika a 6O-as években azért is, mert itt gyűjtötték 
össze azokat a ritkán keresett magisztrális alapanyago­
kat, amelyek egész Pesten nem voltak kaphatók. Ennek 
azért volt jelentősége, mert így a bőrgyógyászok és egyes 
belgyógyászok csak a „Kígyóban” tudták elkészíttetni 
receptjeiket.

XXX

1960-ban történt meg a rehabilitációm. Az új gyógyszer­
tárvezetői kinevezés a IV. kerületi Megyeri úti 413. sz. pa­
tikába szólt.

Sort keríthettem a gyógyszertár teljes felújítására. 
A vitrinek alkalmazása a gyógyszertárakban című, rövi­
dített közleményt nyújtottam be a „Gyógyszerészet”-ben 
1964-ben. Ebből közlök részleteket:

„Közismert, mennyi problémát okoz az új, modem 
gyógyszertárak tervezése alkalmával az officina egész­
ségügyi, gyógyszertári jellegének kidomborítása. Amikor 
modernségre, célszerűségre törekszünk, vigyáznunk kell, 
nehogy az officina orvosi rendelő, vagy drogéria képét

57



öltse fel, amint ez a közönség részéről kritikaként több­
ször elhangzott. Nem közömbös ugyanis az a pszichikai 
hatás, amit az officina összképe a gyógyszertárba belépő 
betegre gyakorol.

A legutóbbi átépítéseknél, illetve új létesítményeknél 
díszvitrint készítettek a betegek által látható, legszembe­
tűnőbb helyen, amelyben régi gyógyszertári edényeket 
helyeztek el. Ez a kétségtelen helyes irányú díszítés azon­
ban önmagában nem érheti el a kívánt hatást. A betegek 
nagy részének ugyanis keveset mond a legszebb barokk 
porüveg is, hisz nem ismeri az edények korát, stílusát. 
Ezen túlmenően a csupán díszüvegekkel megtöltött vitrin 
egyhangú, mert az officina más részén is láthat a beteg 
gyógyszertári edényeket.

Ezen meggondolások alapján képeztük ki az újonnan 
átalakított 413-as gyógyszertár (Budapest, IV, Megyeri út
14.) officinájának díszítő jellegű vitrinjeit. Két ilyen dísz­
vitrint helyeztünk el a betegek által jól látható helyen.

Az első vitrin felső sorában XVII. századi folyadék­
üvegeket helyeztünk el. A középső sorba egy XIX. száza­
di díszedényt tettünk két gyógyszertári témájú fotónagyí­
tás közé. Az alsó sorba múlt századi porüvegek kerültek. 
A tárgyak elé magyarázó szöveget helyeztünk el.

Az átalakított 413. Gyógyszertár officinájának részlete (¡963)
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Az újszerű dekoráció egy részlete. A gyógyszertári mozsarak 

fejlődése

A másik vitrinbe a gyógyszertári mozsarak fejlődését 
ábrázoló fotó-reprodukció sorozat, egy XVIII. századból 
való bronzmozsár, századeleji tégelyek kerültek és két 
XVII. századból való tégely fotó-reprodukciója, továbbá 
egy renaissance úti-gyógyszertár képét és egy homeopa- 
ta házigyűjteményt tettünk. („Kiss Károly Hasonszenvi 
gyógyszertárából Pesten”) A vitrin alsó részében egy 
XVI. századi laboratóriumot és egy XVII. századi gyógy­
szertár belsejét ábrázoló reprodukciót, az 1820-as évek­
ből származó „háziorvosi kézikönyv” kéziratából pedig 
egy lapot állítottunk ki két kis faszelence és 1900-ból 
származó tégelyek társaságában.

Amint az elmondottakból kitűnik, a vitrinek tárgyi vá­
lasztékának bővítésével, továbbá a magyarázó szöveggel 
a vitrinek kissé házimúzeum jelleget kaptak. Tapasztala­
taink szerint a betegek érdeklődéssel nézegetik a gyógy­
szerészi múlt e megmaradt emlékeit, elolvassák a magya­
rázó szöveget, sőt kérdéseket is tesznek fel a kiállított 
tárgyakkal kapcsolatban.

Az ilyen irányú szakmai dekoráció olcsó, könnyen 
kivitelezhető, ugyanakkor mégis elérjük vele a kívánt 
célt.

A gyógyszertári szakmai-dekoráció terén a 413-as 
gyógyszertárban megvalósított újszerű próbálkozásunk­
ról abban a reményben számolunk be, hogy ezzel is hoz­
zájárulunk a fokozott „gyógyszertári jelleg” kialakításá­
hoz.”

xxx
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1963 júliusában neveztek ki a IX. kerületi rendelőintéze­
ti gyógyszertár vezetőjévé. Ekkor kaptam meg feladatul 
az új Kabay János gyógyszertár, az aszeptikus labor és az 
új mikrobiológiai labor felépítését és működtetésének 
a megszervezését. E munkában nagy segítséget kaptam 
Kutasiné dr. Varga Júlia kolléganőtől, akivel egy időben 
doktoráltunk 1968-ban, az aszeptikus gyógyszerkészítés­
ből.

E sorok olvasóiban nyilván felmerül a kérdés: Miért 
tartom fontosnak a 40 éve bevezetett aszeptikus technoló­
gia ismertetését? A VI. Magyar Gyógyszerkönyv 1968. 
július 15-én lépett hatályba. Az egyetemeknek, az OGYI- 
nak, a vállalati vezetőknek külön-külön megvolt az előké­
szítéssel, a bevezetéssel kapcsolatos feladata.

Közismert volt ugyanis, hogy 1968 előtt nem aszepti­
kus körülmények közt készültek a szemészeti oldatok és 
kenőcsök, problémák voltak az infúziók sterilitásával és 
pyrogenitásával, egyáltalán a gyógyszertárak és az épülő 
infúziós laborok higiéniai feltételeivel és a mikrobiológi­
ai ellenőrzésükkel.

A budapesti egyetemen Dr. Pandula Egon professzor 
technológiai tanszékéről (Dr. Mohr Tamás és Dr. Varga 
Júlia doktoráltak nála) aszeptikus manuális került ki, ame­
lyet a gyógyszertáraknak kiküldtek.

A szegedi egyetemen Dr. Kedvessy György gyógyszer­
technológus professzor jelentetett meg e témában dolgo­
zatokat.

Mint résztvevő, érdekességként említem, hogy sok vi­
ta zajlott le arról, hogy milyen felszerelést kell biztosíta­
ni a gyógyszertárakban az egyes műveletekhez.

Az OGYI részéről Dr. Bayer István professzor, főigaz­
gató általában irányította az aszeptikus tevékenykedést és 
osztályvezetője, Dr. Bertalan Pál a kórházi gyógyszertá­
rak szakmai ellenőrzését végezte.

A Budapesti Gyógyszertár Vállalat igazgatója, Rázsó 
István és főgyógyszerésze, Dr. Váradi József tervszerűen 
minden támogatást megadtak a szakmai fejlesztéshez 
Budapesten. Kinyomtatták a manuálist, mint kötelező
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szakmai irányzatot, sőt egy filmet is kellett készítenünk 
a manipulátorban történő gyógyszerkészítésről.

A gyógyszertári aszeptikus munka szervezéséről Buda­
pesten Dr. Váradi József és Dr. Mohr Tamás dolgozata je­
lent meg a Gyógy szerészetben (15. 373-379. 1971.).

A VI. Magyar Gyógyszerkönyv aszeptikus technológi­
ára vonatkozó előírásai a fővárosban számos megoldásra 
váró feladatot vetett fel.

Ezek két csoportra oszthatók:
I. Tárgyú feltételek biztosítása

a) Budapest 230 közforgalmú gyógyszertárában 
aszeptikus munkahely kialakítása és felszere­
lése;

b) Központi ellátás megszervezése szemészeti 
alapoldatokból, szemészeti alapkenőcsökből, 
szárított cinkszulfátból, steril kiszerelésekből 
stb.;

c) Az aszeptikus technológiával előállított készít­
mények kémiai és mikrobiológiai ellenőrzése 
és ehhez a feltételek kialakítása.

II. Személyi feltételek biztosítása:
a) Gyógyszerészek és asszisztensek kiválasztása.
b) Megfelelő szintű kiképzésük.
c) Az egységes eljárás biztosítására szabályzat 

kialakítása.

Az aszeptikus munkahelyek száma Budapesten 1966- 
tól 197O-ig a következőképpen alakult (összes gyógyszer- 
tár 230):

1966-ban 1 gyógyszertár kb. 0,4%
1967-ben 2 gyógyszertár kb. 0,8%
1968-ban 20 gyógyszertár kb. 8,5%
1969-ben 70 gyógyszertár kb. 30,0%
1970-ben 140 gyógyszertár kb. 60,0%

Az aszeptikus munkát igénylő gyógyszerkészítés 
80...85%-a előírásszerű körülmények között történt. Ta­
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pasztalataink szerint a teljes felszerelés (manipulátor, 
autokláv, elektromos szárítószekrény desztillálókészü­
lék, műszerszekrény, üvegeszközök stb.) elhelyezése 
a gyógyszertárak kb. 40%-ában megfelelő hely hiánya 
miatt célszerűtlen volt. Ezekben a többnyire kisebb vény­
forgalmú gyógyszertárakban részbeni központi ellátással, 
részben egyszerűbb módszerek alkalmazásával közelítet­
tük meg a kívánt célkitűzést.

Az aszeptikus munkára a személyi felkészítést elmé­
leti és gyakorlati szinten biztosítottuk. Az utóbbi három 
évben évenként három alkalommal félnapos továbbkép­
zést tartottunk gyógyszerészeink számára, amit 1 -3 na­
pos gyakorlati tapasztalatcsere egészített ki a már műkö­
dő egységekben. Komoly segítséget jelentett az OTKI 
által folyamatosan megrendezett „Korszerű injekció- és 
infúziókészítés” című továbbképző tanfolyam is. Asz- 
szisztenseink számára 100 résztvevővel hat előadásból 
álló továbbképzést tartottunk. Az aszeptikus munkát 
végző asszisztensek előzőleg sterilezési tanfolyamot is 
végeztek.

Az egységes eljárás érdekében kéziratként „Manualist” 
adtunk közre, amelyben az általános elméleti tudnivaló­
kon kívül receptgyűjteményt és a szükséges technológiát 
is közöltük. A gyógyszertárak különböző körülményei és 
gépesítése miatt a szükségmegoldások lehetséges módo­
zatait is leírtuk. A „Manualist” táblázatokkal, irodalom­
mal, továbbá a mikrobiológiai ellenőrzés módszereinek 
ismertetésével egészítettük ki.

A tapasztalatok átadása szempontjából célszerűnek tar­
tottak ismertetni a központi aszeptikus ellátás és ellenőr­
zés helyzetét a fővárosban.

Először a szemészeti alapoldatok központi ellátását 
szerveztük meg. E célra 1968-ban a 801-es gyógyszer- 
tárban külön részleget létesítettünk. Ezt megfelelő mé­
retű autoklávokkal, szárítószekrényekkel és szűrőberen­
dezésekkel láttuk el. A részleg termelése havonta 8-9 
ezer kiszerelési egység volt. Magát a kiszerelést germi- 
cid besugárzás alatt kisméretű, gumisapkás, vértransz­
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fúziós palackokban végezték. Utólagos sterilezésük 
a Ph. Hg. VI. előírása szerint autoklávban történt.

A gyógyszerkönyv által szemészeti célra előírt Aqua 
dest. pro injectionét a gyógyszertárak többsége maga ké­
szítette a várható igények szerint felszerelt, különböző 
méretű és teljesítményű jénai Rasotherm, Simax stb. 
desztillálókészülékekkel. A desztilláló készülékkel fel 
nem szerelt gyógyszertárakat Aqua dest. pro injectionéval 
központilag láttuk el.

xxx

1971 -ben helyeztük üzembe a 9O4-es „Kabay János” gyógy­
szertár laboratóriumát, mely hármas feladatot látott el:

I. Központi ellátási feladatok:
a) Szemészeti alapkenőcsök előállítása és steril 

kiszerelése (havi 30-40 kg).
b) Szárított cinkszulfát előállítása és steril kisze­

relése (havi 10-15 kg).
c) Neomycin, Tetran pulv. stb. steril kiszerelése.

II. Központi mikrobiológiai ellenőrzési feladatok:
a) A 801-es gyógyszertár magisztrális injekciói­

nak és szemészeti alapoldatainak sarzsonkénti 
sterilitás vizsgálata.

b) A 9O4-es gyógyszertár aszeptikus laboratóriu­
ma által gyártott szemészeti alapkenőcsök stb. 
sarzsonkénti sterilitásvizsgálata, illetve csíra­
számlálása.

c) A szakfelügyelők által mintavételezett, gyógy­
szertárak által készített szemcseppek és szem­
kenőcsök bakteriológiai vizsgálata.

d) Egyes munkaterületek higiéniájának a felmé­
rése.

III. Helyi feladatok:
a) A 9O4-es gyógyszertárban benyújtott szemé­

szeti vények elkészítése.
b) A IX. kér. Szakorvosi Rendelő Intézet Szemé­

szetének ellátása.
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Az ismertetett feladatok havi 4-6 ezer kiszerelési egy­
séget, illetve vizsgálati tételt jelentettek.

A fenti feladatokat ellátó aszeptikus laboratórium föld­
szinti alaprajzát és csatlakozási vázlatát (továbbá közelí­
tőleg csíraszegény levegőt szolgáltató rendszerét) az 
alábbi ábrán mutatjuk be. Az 58,3 m2-es alapterület a kö­
vetkezőképpen oszlott meg:

Előtér 3,6 m2

Mikrobiológiai laboratórium 5,0 m2

Öltöző 2,1 m2

Raktár és iroda 4,1 m2

Mosogató 4,2 m2

Sterilizáló 14,0 m2

Zsilip 0,7 m2

Aszeptikus fülke 9,6 m2

Pince és porkamra 15,0 m2

Az építésben és berendezésben a következők a jelen­
tősek: a helyiségek minden szöglete a jobb tisztítható­
ság miatt holkeros kiképzésű és hézagmentes volt. 
A falak és a födém háromszoros olajmázolást kaptak. 
A padlóburkolat kemény PVC. Minden nyílászáró lég­
mentes záródását filctömítés biztosította. A berendezés 
fém-, üveg-, plexi-, vagy kívül-belül világos dekorittal 
borított keményfa bútorzatból állt. A fűtés részben köz­
ponti levegőellátáson keresztül, részben lemosható 
elektromos olajradiátorokkal történt. A világítást jó mi­
nőségű, kevert fényű fénycsövek adják, melyeket köz­
vetlenül a födémbe szereltek, s így kevésbé voltak por- 
fogók. Az összes áramszükséglet 40 kW/óra volt teljes 
üzemelés mellett.

Az aszeptikus laboratórium levegőellátása és felszerelése

Tekintettel a laboratórium feladataira, a csíraszegény le­
vegővel való ellátás tervezésekor maximális igénnyel lép­
tünk fel.
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A mikrobiológiai 

laboratórium

Gyógyszertári aszeptikus laboratórium eredeti terve
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Elhasznált levegő 2. Ventilátor

Friss levegő 3 no tor

Az aszeptikus laboratórium alaprajza és levegőellátó berendezése
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A levegő-alapellátást közelítőleg csíraszegény túlnyo­
mással működő, levegőöblítéses rendszerrel oldottuk 
meg. Vázlatát a már bemutatott ábra szemlélteti. Az udva­
ri, tisztább légrétegből nagy teljesítményű, egyedi terve­
zésű ventilátor szívta le a levegőt a pincében elhelyezett és 
légmentesen lezárt porkamrába. Az előszűrés levegőüt­
köztetéssel működött. Az előszűrő két perforált fémlemez­
ből, valamint a közéjük helyezett és cserélhető vattaszűrő­
ből állt. Az előszűrt levegő ezután 22 cm átmérőjű 
csőrendszeren keresztül jutott a földszintre, ahol tizenkét 
darab 500 wattos cekászon ment át. Ezek részletekben 
(3x2 kW), vagy egyszerre (6 kW) voltak kapcsolhatók. 
A sűrűn elhelyezett cekászok egyrészt elpusztítják az elő­
szűrőn átjutott kórokozókat, másrészt 1-es, 2-es, 3-as fo­
kozatú fűtésként is szolgáltak az évszaknak megfelelően. 
Télen, átlagos középhőmérséklet esetén ez a fűtés egy óra 
alatt 17° 1 S°-ra emelte az aszeptikus laboratórium helyi­
ségeinek hőmérsékletét. Az előtér és az öltöző fűtését vo­
nalsugárzókkal, a mikrobiológiai laboratóriumét elektro­
mos olajradiátorokkal oldottuk meg. A kellően temperált 
levegő ezután a zárt csőrendszerben 8 darab 15 wattos ger- 
micid égő UV-surgárzásán ment keresztül. Az előszűrt, 
hővel kezelt (temperált) és germicid sugárzással csíramen­
tesített, enyhe túlnyomású levegő kisebb része a zsilip­
kamrába, a többi pedig az aszeptikus fülkébe és a sterili­
zálóba jutott. Előzetes vizsgálataink szerint a készülék 
félórás működtetésével értük el, hogy az így előkészített 
levegő megfeleljen a Jeney és Váczy által közölt, „steril 
munkahelyre” előírt légtér határértékeinek. Mivel minden 
nyílászáró légmentesen zárt, az elhasznált levegő csak 
azután távozhatott, miután a helyiséget csíraszegény le­
vegővel „végigöblítette”. A levegőellátó rendszer az elő­
térben elhelyezett automatikával működtethető. A szel­
lőztetés csak a germicid lámpákkal együtt működik. 
A háromfokozatú fűtés csak a szellőztetéssel együtt volt 
használható.

A levegő-alapellátás mellett, ahol az szükséges (mikro­
biológiai laboratórium, sterilizáló, zsilipkamra, aszepti­
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kus fülke, átadók), 20 légköbméterenként kettő darab 15 
wattos germicid égő is volt. A lámpák UV-sugarai közvet­
lenül nem érték a dolgozókat.

Egybekapcsolt manipulátorok (középen a légfertőtlenítő)

Az aszeptikus fülkében a raktárhoz és a desztillálóhoz 
kapcsolódó átadóablak, a zsilipkamra ajtaja, továbbá 
a sterilezőhöz kapcsolódó átadó, amely egyúttal - besu-

Az átadóablak előtt bemosakodás és desztillálókészülék
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gározva - a már sterilezett edényzet steril eltartására is 
alkalmas volt. Az átadókat természetesen két oldalról lég­
mentesen záródó ablakokkal, dekorit béléssel és „germi- 
cid függönnyel” látták el.

Nagyobb mennyiségű (10-20 kg) steril kenőcs gépi ki­
keverésekor, továbbá a háromhengerművel való homoge- 
nizálás közben elkerülhetetlen volt a „szabad légtérben” 
folyó munka, ezért az aszeptikus részben a közvetlen 
UV-besugárzáson kívül 869 típusú Aerosol-Raumluft- 
Desinfektionsapparat és a működtetéséhez szükséges 
Orárasvaî - 5^9 \s w\\iVMö\X.

Az aszeptikus részben egy darab egyszemélyes és egy 
darab kétszemélyes manipulátor (egyedi tervezés; hossza 
210 cm) volt. A manipulátorokat is felszereltük germicid 
lámpákkal. A vákumszűrést csőrendszeren át a sterilező­
ből működtethető vízlégszivattyúval és egy MH 4104 tí­
pusú, ún. gennyszívó motorral biztosítottuk.

A sterilezőben helyeztük el az autoklávot, továbbá 
a tiszta mosogatáshoz egy MLW LSM 4 electronic típusú 
mosógépet, amely közvetlenül vízáramba és szennycsa- 
tomába volt bekötve, és automatikusan 11 műveletre volt 
beállítható, azonkívül egy gáztűzhelyet, két hűtőszek­
rényt és két elektromos szárítószekrényt.

Mivel a laboratórium szervezetileg, személyi és anyag- 
ellátás szempontjából a 9O4-es gyógyszertárhoz tartozott, 
kis öltözőjét külön zuhanyozóval nem láttuk el, hanem csak 
mosdóval. Az öltözőben egy darab, vízszintesen két rész­
re, függőlegesen négy részre osztott öltözőszekrény volt. 
Az alsó szekrényben helyeztük el a dolgozók a gyógyszer- 
tárban egyébként használt szokványos ruházatukat, a felső 
részből emelték ki és vették fel a frissen vasalt aszeptikus 
ruházatot (köpeny hajkendő, gumicipő stb.).

Meleg vizet minden munkahelyre a mosogatóban el­
helyezett gázbojler szolgáltatott. Bemosakodáshoz a ste­
rilezőben és a mikrobiológiai laboratóriumban lábbal 
működtethető OMSZÖV gyártmányú kézfertőtlenítő ké­
szüléket és L-1918 típusú elektromos kézszárítót alkal­
maztunk.

69



A sterilezőben 4 literes Simax-jelű desztilláló- és Jénai 
Rasotherm bidesztilláló készülék volt.

Ha az aszeptikus fülkében a „szabad légtérben” folyt 
a munka, a dolgozók bemosakodása után a zsilipkamrá­
ban germicid sugárzás alatt vették fel a hajukat beborító 
steril kámzsát.

A készítmények bakterológiai ellenőrzésére létesített 
mikrobiológiai laboratórium a közös előtérből nyílt.

A mikrobiológiai laboratórium
- az aszeptikus laboratórium többi részétől teljesen 

függetlenül működött (külön felszerelés);
- készítményei itt nem szennyeződhettek (külön csa­

tornahálózat, külön szellőzés és fűtés stb.).

A mikrobiológiai laboratóriumot is elláttak manipulá­
torral, de germicid sugárzás is volt: két sugárzó felfelé, 
kettő pedig lefelé működtethető. Ezenkívül elektromos 
szárítószekrény autokláv, kétrészes mosogató, kézfertőt­
lenítő készülék, elektromos kézszárító készülék, kettő da­
rab termosztát (32°-ra és 22°-26°-ra), kétlapos villanyre- 
zsó, továbbá 2361 típusú Labor Pipetta savazókészülék 
volt a mikrobiológiai laboratóriumban.

Az 1971 márciusában megnyitott aszeptikus laborató­
riumban és mikrobiológiai laboratóriumban sokrétű és 
részben újszerű gyógyszerészi munkát végeztek. Remél­
tük, hogy az egység a termelésen és a mikrobiológiai el­
lenőrzésen kívül a gyógyszerészek és asszisztensek to­
vábbképzését is szolgálja.

1972-ben, az OTKI-ba (Orvostovábbképző Intézetbe) 
történt áthelyezésem után a Kabay Gyógyszertár vezeté­
sét 1974-től Dr. Erődi Judit kapta meg. Az aszeptikus la­
bor és a mikrobiológiai labor közvetlen vezetését tovább­
ra is Dr. Varga Júlia végezte két asszisztens és egy 
takarítónő segítségével, 5 éven át.

Nyugdíjba vonulása után a Kabay Gyógyszertárban 
időközben szakvizsgázott és doktorált Patakiné dr. Kóder 
Tünde vette át a vezetést. A kolléganő szakfelügyelői 
vizsgát is tett.
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A mikrobiológiai labort átköltöztették a Sallai utcába, 
a szakfelügyeleti laborba. Tudtommal az aszeptikus la­
bort a Csillagvirág utcai galenusi laborba helyezték át, s 
így végeredményben a Hungaropharma tulajdonába ke­
rült (1990).

Az egykori Kabay János Gyógyszertár jelenleg Dr. 
Erődi Judit tulajdonában van „Sors Bona” Gyógyszertár 
néven. AIX. kerületi Rendelő Intézetet látja el. A szemé­
szeti és rendelő intézeti megrendeléseket természetesen 
aszeptikusán készítik.

A közforgalmú gyógyszerellátás alakulása 1950 és 1970 
között

Az államosítástól kezdve a gyógyszertárak forgalma las­
san növekedett. Az ugrásszerű fejlődés akkor indult 
meg, amikor a parasztság is a társadalombiztosítástól 
kapta az egészségügyi ellátást és a nyugdíját. 197O-re 
lett tejeskörű a TB-ellátás, minden magyar állampolgár­
ra kiterjesztették. A régi családi patikák forgalomellátó 
képessége kicsinek bizonyult. Sorra építették lakótele­
peken a mamutpatikákat, de a létszámellátottság koránt­
sem volt megfelelő. A vizsgázott asszisztensek létszáma
1952-1970 között 530%-ra nőtt országosan, de Buda­
pesten 290% volt csak a növekedés.

A diplomás gyógyszerészek száma 1951-1970 kö­
zött országosan 40%-kal nőtt, de Budapesten 1960-ig 
18% volt a növekedés és 1960-1970 között 3%-os volt 
a csökkenés. Ennek volt következménye volt a mellé­
kelt ábrán jól látható egyre inkább táguló olló. Ugyan­
is mind a magisztrális és az összes vények száma 7 év 
alatt 25%-kal nőtt, míg a gyógyszerészek és az asszisz­
tensek átlagos létszáma 15%-kal csökkent. Az elmon­
dottak természetesen fokozták az egy főre eső termelés 
növekedését.

xxx
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Ez a több mint 30 éve kialakult tendencia azóta is tart, 
sőt növekszik. A gyógyszertárak tulajdonosai nem tudnak 
lépést tartani a különböző gyárak és kereskedelmi cégek 
fizetésmutatóival (50-100%-kal nagyobb bér, autó bizto­
sítása stb.). Az asszisztensek ugyanebben a cipőben jár­
nak, noha az idők folyamán expediáló bizonyítványt is 
szereztek.

Bázis 1968 = 100%

Létszám és vényforgalom %-os alakulása Budapesten 1968-1972 

között

Röviden a gvógvszertárak államosítása utáni időkről: 
1950-1990X

Közvetlenül a háborút követően az elhagyott gyógyszertá­
rakat állami kezelésbe vették, majd 1950 júliusában álla­
mosították a többit is, a lehető legdrasztikusabb körülmé­
nyek között. Ezzel több évszázados szerves fejlődés által 
kialakult gyakorlat végére tett pontot a politikai döntés.

x Dr. Mohr Tamás-Dr. Samu Antal: Gyógyszerészet 46. 50-53. 1996
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A volt tulajdonosok helyébe „felelős vezetők” kerül­
tek, akik közül sokan előzőleg beosztottak voltak. Az új 
feltételrendszerben alig tudtak az elvárásoknak megfe­
lelni. Ebben persze döntő szerepe volt az akkor alakult 
állami vállalatok vezetésének, igazgatóinak. Ezek túl­
nyomó többsége a szakmában teljesen járatlan, de politi­
kailag megbízható munkáskáder volt. Eleinte lopásoktól 
és visszaélésektől tartott a vállalatok vezetése, ezért be­
gyűjtötték például a tablettázógépeket és a desztilláló be­
rendezéseket. A szakmai és pénzügyi ellenőrzést úgyne­
vezett laikus ellenőrökre bízták. A szakma elkezdett 
sorvadni.

A gyógyszerészek a nehéz helyzetben tették a dolgu­
kat. Az igazgatói és főgyógyszerészi pozíciókba lassan 
szakemberek kerültek és kialakult a szakfelügyelői háló­
zat. Ugyanakkor az államosításokkal egyidejűleg kiala­
kult erős központosító törekvések sokáig megmaradtak.

A szakmai felügyelet mellett masszív gazdasági veze­
tés jött létre és az ellenőrzés már szakértőbb káderekkel 
folyt. A gyógyszergazdálkodás merevvé és bürokratikus­
sá vált. A gyógyszergyártás fennakadásai miatt óriási - 
féléves - gyógyszerkészletekkel manőverezett a gyógy­
szertár és a központok decentruma. A gyógyszerészet 
helyzetében lényeges javulást eredményezett, hogy 
1962-ben létrejött az OGYI. Az időközben megyénként 
létrehozott galenusi laboratóriumok - kisebb gyárként - 
nagyrészt megszüntették a gyógyszertárak galenusi tevé­
kenységét, ezzel egyrészt segítve az ellátást, ugyanakkor 
hátráltatva a gyógyszerkészítésnek, ennek a kimondottan 
gyógyszerészi tevékenységnek a patikai fejlődését.

Az 1970-es években fokozatosan nőtt a társadalom- 
biztosítást igénybevevők köre, továbbá a hazai és kül­
földön gyártott specialitások száma és mennyisége. 
Ezek együttes hatására a forgalom többszörösére nőtt, 
amelynek lebonyolítására a kis gyógyszertárakat már 
nem tartották megfelelőnek. Csaknem minden megyé­
ben kialakult egy kis-, közepes- és nagy forgalmú pati­
ka típus. Rossz döntésnek bizonyult, amikor az új lakó­
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telepek közepén 5OO-1OOO négyzetméteren létrehoztak 
egy-egy mamutpatikát és kialakították a több munkahe­
lyes gyógyszerkiadó, vényező és aszeptikus munkahe­
lyeket, illetve a bevizsgáló laboratóriumokat. A baj az 
volt, hogy ezek a gyógyszertárak 20-30 OOO lakos ellá­
tását voltak hivatottak megoldani, a tömeges ellátás 
azonban olyan többszöri sorbanállást eredményezett, 
ami csaknem lehetetlenné tette a betegekkel folyó egyé­
ni foglalkozást.

Egy-két helyen ugyan megpróbáltak információs mun­
kahelyeket létrehozni, azonban ezek munkaerő és érdek­
lődés hiányában sorban megszűntek.

Úgy gondolom, hogy a korszak legnagyobb eredmé­
nye az OGYI-nak, a gyógyszerészeti szakma bázis-in- 
tézetének a létrehozása volt, de igen jelentős az OTKI- 
n belül a Gyógyszerészeti Tanszék létrejötte is, amely 
a gyógyszerészi továbbképzések szervezésével előse­
gítette a szakma felzárkózását az orvosok mellé. A to­
vábbiakban kialakult a szakképesítés rendszere - a 12 
gyógyszerészi szakkal -, elismerve szakmánk sokolda­
lú fejlődését és irányait.

Összességében elmondható, hogy az államosítással 
kialakított vállalati rendszer nem, vagy csak alig vette 
figyelembe a gyógyszerészek egyéni, gazdasági, szak­
mai és tudományos ambícióit, viszont többé-kevésbé 
egységes szakmai, ellenőrzési és gyógyszertár fejlesz­
tési szempontok honosodtak meg. Tehát szakmai hala­
dásról beszélhetünk. Döntő hibának bizonyult, hogy 
nagy bürokrácia, túlméretezett hatalmi, központi, vál­
lalati irányítás jött létre, amely egyrészt felemésztette 
a gyógyszertárak által termelt hasznot, másrészt a pati­
kai élettől függetlenedve a fejlődés akadályává vált. 
A vállalatok felbomlása, átalakulása megindult: elkez­
dődött az új magángyógyszertárak létrehozása.
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VII. FEJEZET

Az új magángyógyszerészet kialakulása: 
az 1990-es évek történései

1992-ben úgy döntöttem, hogy végleg hazamegyek Kő­
szegre. De az élet másként hozta, mert családi problé­
máim miatt a kőszegi patikát, amelyet rövid idő alatt na­
gyon megszerettem, egy év múlva el kellett adnunk és 
vissza kellett költöznöm Budapestre. Ezután a Szere- 
csen Gyógyszertár tulajdonjogát Ferentzi Mónika szak­
gyógyszerész szerezte meg. Ismerve a kolléganő szak­
mai felkészültségét és tudományos elképzeléseit, sok 
sikert kívánok munkájához.

1992 - A Szerecsen Gyógyszertár 

cégtáblája. Kőszeg

nPÖTSEKE
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Kőszeg, Szerecsen Gyógyszertár, 1992

Kőszegen a munkatársakkal, 1992 

Fitomed Patika

Békásmegyeren komputermémök fiammal 1994 nyarán 
patikát hoztam létre Fitomed néven. Jelenleg ott dolgo­
zom és az a vágyam, hogy ez a patika olyan gyógyszertár 
legyen, amely méltó apám emlékéhez és ahhoz a nagysze­
rű szakmai színvonalhoz, amelyet ifjú gyógyszerészként 
Deér Endre gyógyszertárában tapasztaltam.
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Sajnos a feltételek ma még nem kedveznek az elmé­
lyült szakmai munkához, és ahhoz, hogy a beteggel a ré­
gi gyógyszerészi hagyományokhoz hasonló empátiával 
és személyes ráhatással tudjunk kapcsolatot teremteni. 
Rá vagyunk kényszerítve a gazdasági feltételek állandó 
figyelésére és kevesebb lehetőség jut a betegekkel való 
foglalkozásra, valamint a szakmai színvonal növelésé­
re. Mégis azt kell mondanom, hogy arra szemléletre, 
amelyet kórházi, klinikai gyógyszerészként évtizedek 
alatt magamba szívtam, a közforgalmú gyógyszertárat 
felkereső betegnek is nagy szüksége van.

Recept elbírálása 

a Fitomed Gyógyszertárban, 

Békásmegyeren, 1994

Szakmai kihívások és megoldások a közforgalmú gyógy­
szerészeiben

Az egészségügyi ellátó rendszerben bekövetkezett gazda­
sági és szakmai változások „tabula rasa”-t eredményez­
tek a gyógyszertárak életében. Örökösnek látszó szakmai 
tiltások szűntek meg (lásd expedíció), gazdasági mono­
póliumok tűntek el, vagy alakultak át (lásd a kezdetben 
kb. 100 nagykereskedő pozícióharcát).
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Lényegében szabaddá, önállóvá lett mintegy 2000 ma­
gyar gyógyszertár. Erkölcsileg, jogilag a papírforma sze­
rint talán önállóak, de valójában sokan a patikaláncok vagy 
a bankkölcsönök foglyai. Számukra egy lehetőség maradt: 
a forgalom hajszolása, hogy a hitelek törlesztése mellett, 
az önköltségek csökkentése révén egy fokkal jobban élje­
nek, mint egykor beosztottként! Az erkölcsileg hiteles, ma­
gas színvonalú szakmai munka helyett sok gyógyszertár­
ban a létért való harc és pozícióharc folyik. De ne feledjük 
el, hogy a gyógyszerészet nem csak megélhetési forrás, ha­
nem a beteg érdekében vállalt szolgálat is.

Röviden szólnom kell az utóbbi években szakmánkat 
érintő jelenségekről, kritikai megnyilvánulásokról.

Öngyógyítás

1982-ben egy konferencián a következőket mondta az ön­
gyógyításról Dr. Bayer István egyetemi tanár, az OGYI 
főigazgatója (1): „A laikus nem tud diagnózist felállítani, 
nem ismeri a gyógyszereket, tehát nem tud gyógyszert vá­
lasztani, sem helyesen adagolni. Ezek tények, amin nem 
lehet vitatkozni. Az is tény viszont, hogy az öngyógyítás 
mindig is létezett és társadalmilag elfogadott jelenség. 
Amíg a gyógyszerrendelés esetén a döntés az orvos kezé­
ben van, a recept nélküli gyógyszerbeszedés esetén 
a gyógyszerbiztonság egyedüli őre a gyógyszerész.”

Az öngyógyítás során recept és orvosi utasítás nélkül, 
jó vagy rossz ismereteink alapján alkalmazunk gyógy­
szert saját panaszainkra, stb. Ide sorolható a laikusok 
(pl. a szomszéd) által ajánlott gyógykezelés is.

Az önkezelésnek, öngyógyításnak azonban csak bizo­
nyos tünet- és betegségcsoportokban van létjogosultsága.

Ezek a következők:
1. láz,
2. megfázás,
3. fejfájás,
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4. egyéb fájdalmak,
5. görcsök,
6. emésztési zavarok:

- gyomorsavtúltengés,
- epebántalmak,
- székrekedés,

7. köhögés,
8. bőrgombásodás,
9. általános roborálás, betegségmegelőzés,

10. vitaminpótlás.

Szegő Levente (2) szerint a gyógyítás felelősségét az 
állampolgárokra hárító egészségpolitika az egyént teszi 
érdekelt partnerré, de legfontosabb e téren a gyógyszer- 
gyárak érdekeltsége.

Vajon megfelelően felkészült-e a magyar lakosság ar­
ra, hogy egészsége helyreállításának, megóvásának terhét 
gyorsan növekvő ütemben tegyék a vállára? Problémát 
okoz, hogy egészen más gyógyszerelési szokásokhoz szo­
kott a páciens. Az orvosi útmutatások követése helyett 
majd figyelmesebben elolvassa a tájékoztatót - ha meg­
érti s a gyógyszertárban megkapja az OTC termékek­
ről a kellő ismereteket és a részletes használati utasításo­
kat. Kérdés, hogy ez elégséges-e?

A Gyógyszerészi Hírlapban 1995-ben Fehér Tibor (3), 
az OTC forgalom akadályaként azt emelte ki, hogy az ál­
talános iskolától az egyetemig hiányzik a komolyabb 
egészségügyi nevelés.

Az Európai CP-Bizottság (4) 1997 áprilisi döntése 
szerint: A beteget felvilágosítják, tehát legalább félmű­
velt. így később, a félrekezelt betegségek, a gyógysze­
rek mellékhatása, vagy a szövődmények következmé­
nyei drágábbak, veszélyesebbek és tovább tartanak, 
mint a szokásos orvosi kezelés. Az öngyógyszerelés 
vagy öngyógyítás a beteg saját kezdeményezésére és fe­
lelősségére történik. Az öngyógyítás tehát a beteg fele­
lőssége. A bizottság szerint az alábbi esetekben jön szó­
ba az öngyógyszerelés:
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1. megfázás,
2. influenza,
3. köhögés,
4. torokfájás,
5. visszatérő allergiás nátha 

(a szénanáthát is ideértve),
6. aphta a szájban,
7. emésztési zavarok,
8. gyomorégés,
9. székrekedés,

10. hányás,
11. hasmenés,
12. aranyerek,
13. napszúrás,
14. szemölcsök,
15. enyhe vagy közepes fájdalmakkal járó fejfájás, 

izomfájdalmak és bőrbetegségek.

Elfogadják tényként, hogy minden országnak hagyomá­
nyai vannak a gyógyítás terén, egyes országokban a para- 
medikális foglalkozások teljesen elismertek, de megállapít­
ják, hogy ezek a módszerek nem többek, mint kiegészítők 
és sohasem helyettesíthetik a hagyományos orvosi kezelést 
tudományosan megalapozott diagnózis nélkül.

Természetgyógyászat, alternatív medicina

A hazai 40/1997. NM rendelet előírása, hogy a természet- 
gyógyászat szabályozottan, képesítéshez kötve, ellenőriz­
hetően történjen.

Fontos, hogy a természetes gyógymódokban fellelhető 
valódi érték ne vesszen el, de mentes legyen a nyerészke­
dő, demagóg törekvésektől.

A beteg gyógykezelésébe természetgyógyászt lehet be­
vonni. Mivel mind az orvosi, mind a gyógyszerészi gyógyí­
tó tevékenység jórészt a gyógynövényekből eredeztethető, 
ne kerüljük ki, ne is hanyagoljuk el ezt a gyógyítási formát.
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Az általános orvosi gyakorlatban a természetgyó­
gyászaton kívül általában használják az alternatív medi­
cina fogalmát.

Az alternatív terápia négy fő területén alkalmazott ke­
zelési mód:

- teljes rendszerek: homeopátia, oszteopátia, gyógynö­
vények alkalmazása, akupunktúra,

- diagnosztikus eljárások: íriszdiagnosztika, kinezi- 
ológia, hajszálelemzés, auradiagnosztika,

- terápiás eljárások: masszázs, akupunktúra, reflexoló- 
gia,

- öngyógyítás módszerei: meditáció, jóga, relaxáció, 
diéta.

Dr. Marc Micozzi (5), a philadelphiai orvosi kamara 
elnöke szerint sok alternatív gyógymód „veszélyes, ha 
nem éppen őrültség”. A betegek hatástalan kúrát kapnak, 
miközben kaphatnának valóban hatékony terápiát is. 
„A gyógyfüvek, vitaminok és egyéb alternatív gyógy- 
készítmények egyáltalán nem ártalmatlanok.”

Fontos, hogy az orvosok tudjanak róla, ha a betegük 
ilyen kezelést kap.

Meg kellene próbálnunk ezt az egészet egy, a hagyo­
mányos egészségügyi rendszert kiegészítő rendszerré for­
málni.

Gyógyszerészeti gondozás

Stájer professzor (6) közleményéből:
„A gyógyszerészi gondozás a szakma új filozófiája.” 
„A klinikai gyógyszerészet révén megszerzett készsé­

get csupán eszköznek kell tekinteni, mely a gyógyszeré­
szi gondozáshoz szükséges ...”

„Megfelelő ismeretek szükségesek a gyógyszerész 
számára: gyógyszerészi és klinikai farmakológia, hogy 
a gyógyszerészi gondozással foglalkozhasson ...”
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Nem adekvát gyógyszerek miatt 1971 -ben az USA-ban 
140 ezer beteg halt meg és 1 millió beteget kezeltek kór­
házban.

Nehezíti a helyzetet, hogy a gyógyszerészi gondozás 
részben átnyúlik az orvosok és a beteggondozók tradicio­
nális területére.

Nem értek egyet azzal, hogy az újonnan végzett asz- 
szisztens a jelen törvények szerint nem expediálhat OTC 
terméket, viszont a beteg önmagát szabadon mérgezheti, 
mivel ő már mindent tud.

Véleményem szerint ne a beteg állítson fel diagnózist. 
El kellene felejtenünk azt a szöveget: „ha szedés közben 
problémája van, forduljon orvosához vagy gyógyszeré­
széhez!” A beteg először menjen el orvosához, vagy 
gyógyszerészéhez! Ott mondja el a problémáit! Ok majd 
eligazítják, hogy mit, menyit és meddig szedjen és azt is, 
hogy mit ne szedjen mellé!

Olvastam egy érdekes cikket, melynek címe: „Reg- 
norum fundamentum”, vagyis az uralkodás alapja. Igen 
elgondolkodtatott. A felsorolt gazdasági problémák, 
szakmai kihívások idején nekünk is meg kellene határoz­
ni a Pharmaciae Fundamentumot, a gyógyszerészet 
jelenlegi hiteles alapjait; az erkölcsi, a törvényi és igaz­
gatási elveit, a szakmai kiképzés és továbbképzés felada­
tait, az ellenőrzés és a fontolva haladás ismérveit. Ez fo­
nalmérték lehet ahhoz, hogy a gyógyszerészet ismét 
szolgáló, szerény de biztos megélhetést teremtő polgári 
foglalkozás legyen, a szociális humán szféra jelentős 
résztvevője!

1. Gyógyszerészet 26, 445-449 (1982)
2. Gyógyszerpiac 3 (9), 414-415 (1995)
3. Gyógyszerészi Hírlap 7 (8), 20 (1995)
4. MOTESZ Magazin (3), 13-15 (1997)
5. Pharmorient 6. (55), 4 (1997)
6. Gyógyszerészet 41, 131-134 (1997)

xxx
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Gyógyszertári szakmai problémák és etikai követelmé­
nyek értékelése (2002)

Mindig volt és lesz szakmánknak egy anyagi és egy eti­
kai vetülete. Az utóbbihoz tartoznak azok a kisnyugdíjas 
betegek, akik a télírt gyógyszerek felét se tudják kiválta­
ni, de az a beteg is, aki részegen tántorog be a patikába és 
követeli, hogy fizetés nélkül adjunk neki gyógyszert.

Úgy tűnik, hogy manapság a gyógyszerészek többsé­
gét nem az etikai, hanem az anyagi, az árrés problémák 
kötik gúzsba. Montecuccoli hasonlatára hivatkozva ne­
künk is pénz kell a hitelek törlesztéséhez, a technológiai 
fejlesztéshez és a fizetések emeléséhez. Mi lesz a műkö­
déshez szükséges személyzet biztosításával?

1971 és 1990 között kórházi főgyógyszerészként dol­
goztam. Az utóbbi 15 évben az intézeti gyógyszerészek 
létszáma több mint 2,0%-kal csökkent. Értékes,jól képzett 
fiatal gyógyszerészek tömegesen hagyták el a pályát. Dr. 
Lépes Péter államtitkár helyettes 1992-ben egy konferen­
cián azt mondta, hogy a kórházi gyógyszertárakban egy­
re nyomasztóbb a létszámhiány

A közforgalmú gyógyszertárakban a személyzet szin­
tén folyamatosan csökkent. A KSH adatai szerint 1990 és 
1997 között a gyógyszertárak száma 1450-ről 2O36-ra 
nőtt. Ez több mint 40% bővülés. Sajnos ezen idő alatt 
a gyógyszertári dolgozók száma 3%-kal csökkent, az 
átlaglétszám gyógyszertári átlagban 9,2-ről 6,3 főre. 
A gyógyszerészek létszáma minimálisan, de az asszisz­
tensek létszáma 33%-kal csökkent. Az asszisztensek szá­
ma így 20%-kal alacsonyabb, mint a célirányosnak tartott 
legalább 1-2 fős gyógyszerész-asszisztens arány

Az időközben megjelent gyógyszertörvény szerint 
csak gyógyszerész expediálhat gyógyszert. Az assziszten­
sek közül csak az, aki a törvény megjelenése előtt szerzett 
expediáló oklevelet. Nos, ezért lenne szükség évente 
legalább 350^100 újonnan végzett gyógyszerészre. Még 
egy gondolat: e témában Perjés Zsuzsanna budapesti 
tisztifőgyógyszerésszel együtt javasoltuk, hogy megyén­
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ként készüljön egy felmérés arról, hogy a törvényes ren­
det betartva hány gyógyszerészre és asszisztensre lenne 
szükség. Tudomásom szerint a felmérés elkészült, de az 
adatok valahol elakadtak.

Mértéktartó vélemények szerint jelenleg 800 gyógy­
szerész hiányzik. A jelenleg is dolgozó gyógyszerészek 
egyharmada már nyugdíjas korú.

Egy másik megoldásra váró kérdésünk az expediálás és 
az öngyógyszerezés kapcsolata. Engedjék meg, hogy 
most én tegyem fel a kérdést: ki vizsgálta meg, ki készí­
tett felmérést arról, hogy mennyire vagyunk felkészülve e 
feladatokra? így például egy-egy gyógyszer hatásáról jó­
val többet tudunk, mint a mellékhatásairól. Egy konferen­
cián az is elhangzott, hogy a klinikai farmakológiát sem 
az orvosoknak, sem a gyógyszerészeknek nem oktatják 
kellő mélységben.

A továbbképzés kapcsán külön kell szólni a gyógysze­
részek és asszisztensek problémáiról. Olyan gyógysze­
rész továbbképzést is meg kellene megvalósítani, amely 
felkészít az öngyógyszerezésre, továbbá az OTC-szerek 
expediálására is.

Mit kellene oktatni ezen a továbbképzésen?
Klinikai farmakológiát.
Biofarmaciát, modem gyógyszertechnológiát.
Menedzselést, vezetéselméletet.
Az öngyógyszerezés veszélyeit.
Pszichológiát.

A továbbképzés anyagát meg lehet határozni. De hogy 
országosan azonos előadási anyaggal, kötelező érvénnyel 
hány év alatt lehet lebonyolítani, ez vita tárgya lehet.

Az expediáló asszisztensek továbbképzése még prob­
lémásabb. Ugyanis a központi elképzelések, kísérletek 
ellenére jórészt egy-egy gyártó vagy forgalmazó cég jóin­
dulatától, anyagi érdekeitől és a részt vehető assziszten­
sek zárt létszámtól függ a siker.

A továbbképzések szervezésénél azt is figyelembe kell 
venni, hogy ki viselje a tetemes költségeket, továbbá
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a már említett hiányos létszám miatt hogyan tudjuk sza­
baddá tenni munkatársainkat.

A megjelent Gyógyszerkönyveken és Fo-No-n kívül 
néhány fontos szakkönyv:

1. Dk Mohr Tamás, Dr. Frank Kálmán, Lamboy Lász­
ló: Gyógyszertan (az OTKI Főiskolai Kar védőnői 
kar hallgatóinak), 1997

2. Dr. Frank Kálmán, Dr. Mohr Tamás, Dr. Samu An­
tal: Kórképek, tünetek, terápia, III. kiadás. MOSZ 
kiadás, 1997

3. Dénes Margit, Dr. .Mohr Tamás, Dr. Samu Antal: 
Gyógyszerészeti ismeretek az öngyógyításban. 
MOSZ kiadás, 1998

4. Dr. Czeizel Endre: Várandósgondozás a gyógyszer- 
tárban. Dictum Kiadó - MGYT kiadás, 2001

5. Dk Kata Mihály: Kozmetika a gyógyszertárban. 
Dictum Kiadó - MGYT kiadás, 2001

6. Dr. Bauer András, Mitev Ariéi: Marketing a gyógy­
szertárban. Dictum Kiadó - MGYT kiadás, 2001

7. Dk Ivein László: Gerontológia a gyógyszertárban. 
Dictum Kiadó, 2002

8. Dk Zajkás Gábor: Táplálkozástudomány a gyógy­
szertárban. Dictum Kiadó, 2002

9. Dr. Kökény Zoltán: Elsősegélynyújtás a gyógyszer- 
tárban. Dictum Kiadó, 2002

10. Dr. Németh Erzsébet, dr. Horváth Aliz: Kommuni­
káció és lélektan a gyógyszertárban. Dictum Kiadó, 
2003

11. Dr. Dobson Szabolcs: Kirándulások a gyógyszeres 
terápia múltjában 1872-1944. Dictum Kiadó, 2001

12. Dr. Dobson Szabolcs: Mérföldkövek a gyógyszeres 
terápia történetében. 1912-2001. Dictum Kiadó, 2002

13. Dénes Margit, Dr. Mezey Géza, Dr. Mohr Tamás: 
Manuale Pharmaceuticum. Galenus Kiadó, 2002

14. Dk Higyisán Ilona, Dr. Szabó Csongor: Injekciók 
elegyíthetősége infúziókkal. MGYT kiadás, 2002

xxx
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A gyógyszerészet mellett meghatározó volt életem alaku­
lása szempontjából, hogy szüleim zeneértő emberek vol­
tak. Ez nem volt véletlen, mert édesanyám és édesapám 
családjában is több Zeneakadémáit végzett ember volt. 
Zenei érdeklődésemhez nagyban hozzájárult bár öt vagy 
hat évet hiába tanultam hegedűművész nagybátyámnál, 
mert soha nem vittem semmire -, hogy odahaza minden 
héten legalább egyszer összeállt egy vonósnégyes, 
amelyben apám hol első-, hol második hegedűt játszott.

Szüleim vallásossága szintén meghatározó volt szá­
momra. Édesapám 1950-1955 között a kőszegi evangéli­
kus egyházközség felügyelője volt és ez még ma is mély­
reható példa a számomra. A mai napig is egyházi 
énekkarban énekelek és a Budahegyvidéki Evangélikus 
Egyházközség presbitere vagyok.

Tizenhét egyházi zeneművet írtam Rezessy Lászlóval, 
amelyből 5 megjelent a Rezessy emlékkönyvben, amelyet 
én szerkesztettem, továbbá az Asoka című opera szöveg­
könyvét, melynek zeneszerzője Záborszky József. Nagy 
szerencsém volt, amikor a történelmi olvasmányok elve­

zettek Asokához, aki 
az indiai történelem 
egyik legnagyobb 
alakja és a mi Szent 
Istvánunkhoz lehet 
hasonlítani. Az ő tör­
ténete arról neveze­
tes, hogy egy győze­
delmes háború kellős 
közepén, megundo­
rodva a vértől, békét 
ajánl a legyőzöttnek. 
Erről szól az opera, 
amit 1964-ben Gyön­
gyösön szabadtéri 
színpadon mutattunk 
be, és amelyről rádió- 
felvétel is készült.
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MÁSODIK RÉSZ

Az intézeti-kórházi gyógyszerellátás 

1000-2000-ig Magyarországon



A kórházi gyógyszerészet története

Összefoglalás Bánóné dr. Fleischmann Marianna és Dr. 
Mohr Tamás közös előadássorozatából (1985). Tömörít­
ve megjelent a Kórház 1985. 2. szám, 26-31 oldalán 
(I. rész), ill. az 1985, 3. szám, 21-23 oldalán.

A kórházi gyógyszerészet kialakulásának kezdete honala­
pító István királyunk korához nyúlik vissza. A keresztény­
ség felvételét követően a Magyarországra behívott szer­
zetesek lettek a tudomány terjesztői, valamint a betegek 
gyógyítói.

Időrendben elsők a bencés ispotályok voltak. Az 528- 
ban alapított Bencés rend Regulájának 36. szakasza a kö­
vetkező címet viseli: „A betegek, vendégek, szegények el­
látása.” Ebben az ápolási szabályok mellett lefektetik 
a gyengélkedő beosztását is. Az orvosi házban nyert elhe­
lyezést a gyógyszertár, amelyet armarium-pigmentorium- 
nak neveztek, mellette pedig a Herbularius, avagy gyógy­
növény- és drogkert.

Ilyen volt például a Vasas, illetve Monostorhegyen 
1002-ben épült pécsváradi monasterium is, amelynek be­
tegápoló jellegét István király adománylevelében néhány 
szóban vázolta.

A királyság elején alapított szerzetesi monasteriumok 
kórházaiban rendi orvosok működtek.

Az Árpád-kor vége felé a papság szerepe a gyógyítás 
terén mindinkább csökkent, sőt, a XI-XII. században tar­
tott több külföldi zsinat - félve az eretnekség terjedésétől
- a gyógyítástól el is tiltotta őket.

IV. Orbán pápa az esztergomi érseknek jogot adott arra, 
hogy a kiközösítés alól a magyarországi papokat felmentse.

Az egyházi jellegű ispotályházak mellett a XIV. szá­
zadtól kezdődően alapítottak kórházakat a világi feje­
delmek, főurak és a városok is: 1339 Nagyvárad, 1397 
Pozsony, 1392 Kassa, 1366 Nagyszeben és Bártfa, 1523 
Besztercebánya, 1666 Győr: magyar ispotály, 1703 
Győr: német ispotály.
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A középkori céhekben a beteg mesterlegényekről szer­
vezett formában történt gondoskodás. A beszedett „ispo- 
tályos legényládapénz”-ből a városi és szerzetesrendi is­
potályokban egy céhi betegszobát, vagy kisebb helyeken 
néhány betegágyat tartottak fenn, ahol gyógyszerekkel is 
ellátták a rászomlókat.

A szervezett, államilag irányított közegészségügy ki­
alakulása Magyarországon Mária Terézia és II. József ne­
véhez fűződik.

1770-ben megjelent a Generale Normativum Sanitatis, 
valamint az 1773-as pótrendelet, a Supplementum Nor- 
mativi Sanitatis.

Megtiltja a lakosság egészségvédelme érdekében 
a gyógyszerek gyógyszertáron kívüli árusítását. A pótren­
delet ennél tovább lép: 8. pontja a tilalmat kiterjeszti a ko­
lostorokra és a szerzetesrendekre is, 7. pontja bizonyos ki­
vételt az irgalmasrendiekkel szemben alkalmaz.

Mária Terézia és II. Józseftől kezdődően az állami el­
lenőrzés megvalósulása az összes egyházi és világi alapít­
ványok és kórházak felett. További igen lényeges lépés 
volt a kórházaknak a szegényházaktól és az aggápoldák- 
tól való elkülönítésének megindítása, amelyet ismételten 
egy új korszak jelzőjének minősíthetünk. Ezzel kórháza­
ink szegényház jellege lassan megszűnt, és helyüket 
a modem, szakosított, gyógyításra berendezett kórházak 
váltották fel.

AXVIII. és XIX. században Magyarországon több kór­
ház és ezek gyógyszerellátását végző kórházi gyógyszer- 
tár létesült. Időrendben elsőként említendő az Irgalmas 
Rend, melynek alkotmányában a Rend gyógyító feladatát 
tüzetesen megjelölik: „A rend célja ... bármely anyagi 
helyzetű, de különösen a szegénybetegek testi és lelki 
ápolása és gondozása, vallásra és nemzetiségre való te­
kintet nélkül.” Az első világháború után Magyarországon 
5 rendházuk és kórházi gyógyszertáruk maradt, melyek 
végig működtek. (Gyógyszertárak alapítása: Eger 1728, 
Pápa 1757, Vác 1808, Budapest 1815, Pécs 1796.) Az ir­
galmas kórházak gyógyszertárai a kórházi betegek mel­
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lett a polgári lakosságot is ellátták, gyógyszertáraik nyil­
vános jelleggel működtek.

A XVIII. és XIX. században 17 polgári-városi-katonai 
kórház létesült, melyekhez több helyütt gyógyszertár is 
csatlakozott.

A Székesfőváros és így tulajdonképpen az egész ország 
kórházi gyógyszertárainak kialakulását az 1794. decem­
ber elsején kelt Dorion-féle végrendelet indította el, 
amelynek értelmében a nevezett vagyon 1820-ban Pest 
városára szállt. A városi tanács 1823. január 18-án - a vég­
rendelet szellemének megfelelően - előterjesztést tett 
a Helytartótanácsnak egy kórházi nyilvános gyógyszertár 
engedélyezése végett. Ezt a Székesfőváros kezelésében 
kívánták működtetni az 1798. május 29-én újonnan meg­
nyílt Szent Rókus Kórházban, azzal a céllal, hogy a kór­
ház betegeinek gyógyszerellátását, valamint a városi 
szegények ingyen gyógyszerszükségletét biztosítsák. 
A Helytartótanács ezt a kérelmet ilyen formában nem tá­
mogatta. A székesfővárosi tanács 1823. november 21-én 
a Gyógyszerésztestülettel kötött szerződést. Ennek értel­
mében a Grémium biztosította a kórház, valamint a sze­
gények gyógyszerellátását a mindenkori gyógyszerársza­
básban megállapított összeg feléért. Ez a szerződésbeli 
megállapodás kibővült 1844-ben a Szent István Kórház 
gyógyszertárának, majd 1892-ben a Szent László Kórház 
gyógyszertárának bekapc solódásakor.

A legrégebbi jobbparti kórház a régi Szent János Kór­
ház volt, amely az 1701 -es pestis lazaretumból 1710 körül 
épült fel és az új kórház megnyitásáig működött. A budai, 
fővárosi kórházi betegek és szegények gyógyszerellátásá­
ra az irgalmasokkal kötött szerződést és ez egészen az új 
Szent János Kórház felállításáig fennállt. 1898-ban 
a Szent Margit Közkórház felállításakor a tanács új szer­
ződést kötött úgy, hogy annak gyógyszerellátását a II. ke­
rületi gyógyszerészekre bízta. Az új Szent János Kórházat 
már a budai gyógyszerészekből alakult Gyógyszerszállí­
tó Konzorcium rendezte be és szerelte fel. Az új kórházat 
és gyógyszertárat 1899. augusztus 2-án avatták. A Gyógv-
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szerészeti Értesítő szerint: „az ünnepen jelen volt kapa- 
czitások az intézethez csatolt házi gyógyszertárat is meg­
tekintették és annak modem berendezése felett megelége­
dettségüket fejezték ki”.

A Tanácsköztársaság a kórházi gyógyszertárakat és 
a Gyógyszerésztestület által fenntartott, 80 pesti és 38 
budai gyógyszerész érdekkörébe tartozó központi gyógy­
szerraktárt államosította. 1921-ben az érdekelt 188 
gyógyszerész kártalanítása megtörtént.

A kórházi gyógyszertárak sorában kiemelkedő helyet 
foglaltak el az egyetemi intézeti gyógyszertárak. Ezek az 
egyetemi klinikák gyógyszerellátásán kívül a gyógysze­
részeti tudományok fejlesztésében, valamint a gyógysze­
részhallgatók korszerű oktatásában végig úttörő munkát 
végeztek. (Kolozsvár - 1904., Budapest - 1907., Szeged
- 1922., Debrecen - 1923., Pécs - 1930., OTKI 1956.) 
Számszerűen 1902-ben a BM által engedélyezett kórhá­
zi-intézeti gyógyszertárak száma 10 volt, 1942-ben Buda­
pesten 12, vidéken 9, összesen 21 kórházi gyógyszertár 
működött. Ezeken kívül 1942-ben 24 katonai-intézeti 
gyógyszertár is funkcionált.

xxx

A felszabadulás időpontjában, 1945-ben mindössze 18, 
siralmas állapotban lévő kórházi gyógyszertár működött. 
Az Irgalmas Rend kezelésében lévő közforgalmat is lebo­
nyolító 5 gyógyszertárral együtt is csak 23 a kórházi 
gyógyszertárak száma. Ezek szerint a kórházaknak mind­
össze 15%-ában működött csak teljes jogú gyógyszertár. 
Nem sorolhatjuk ebbe a kategóriába az orvosok, vagy la­
ikusok által kezelt kórházi gyógyszerraktárakat, kézi 
gyógyszertárakat.

1947-re az intézeti gyógyszerellátás teljesen állami, il­
letve tanácsi kezelésbe került, s így alkalom nyílt a cél­
szerű, tervszerű fejlesztésre.

1953-ban egészségügyi miniszteri utasítás szabályozta 
az intézeti gyógyszertárak létesítését és 450 kórházi ágy
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esetén tette ezt lehetővé. Az intézeti gyógyszergazdálko- 
dást 1957-ben, a gyógyszertárak működését pedig 1958- 
ban szabályozták. 1962-ben létesítették az Országos 
Gyógyszerészeti Intézetet, amely szakmai ellenőrzést, 
felügyeletet és utasítást ad a kórházi gyógyszertárak mun­
kájához. Egyébként az intézeti gyógyszertárak kialakítá­
sának feltételeit, alapterületi elrendezését, berendezését 
és felszerelését először az 1966-ban kiadott Kórházterve­
zési Útmutató írta elő a kórházak nagyságrendjéhez, ágy­
számához viszonyítva.

Nagy szükség volt ezekre az intézkedésekre, hisz az 
ötvenes-hatvanas évek forradalmi jellegű változásokat, 
igényeket, követelményeket állítottak a kórházi gyógy­
szertárak elé. A gyári készítmények száma hirtelen 
többszörösére emelkedett, s ez szükségessé tette az 
orvostájékoztató, informáló gyógyszerészek ezirányú ki­
képzését. A középüzemi gyógyszerkészítő tevékenység 
galenusi laboratóriumi méretűvé vált, s ez gépesítési 
problémákat okozott. Az 1960-as évekre egyre feszítőbb 
lett az infúziós és érzéstelenítő oldatok iránti igény így 
sorra alakultak az infúziós-injekciós laboratóriumok. 
A növekvő gyógyszerkészítés maga után vonta a gyógy­
szerellenőrzés megszervezésének szükségességét, így 
sorra alakultak az analitikai, majd mikrobiológiai labora­
tóriumok a kórházi gyógyszertárakban. Ez a folyamat 
többszörösére növelte a dolgozók létszámát. A gyógyszer- 
tárak kicsiknek bizonyultak a megnövekedett feladatok­
hoz. Különösen szűk volt raktári kapacitásunk.

1982-ben az OGYI beszámolója szerint az akkor mű­
ködő 139 gyógyintézetben 70 kórházi gyógyszertár és 57 
kisegítő gyógyszertár működött.

Az infúziós laboratóriumok munkájában mutatkozott 
meg legjobban a fejlődés. 1967 és 1982 között az infúzió- 
készítés volumene két és félszeresére nőtt. Mivel 79 ezer 
kórházi ágy ellátásáról volt szó, ez azt jelentette, hogy 1 
kórházi ágyra évi 55 palack, mintegy 30 liter volt a fo­
gyás. Ismert azonban az, hogy a sebészetek, intenzív osz­
tályok fogyasztása 80-130 liter között volt.
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Az intézeti gyógyszertárak nagy volumenű gyógyszer- 
készítő tevékenységet is folytattak. Az 1970-1985 közöt­
ti 15 év alatt ez a munka 70—170%-kal nőtt. Egyedül a tab­
letták készítésében volt tapasztalható visszaesés.

A középüzemi gyógyszerkészítés csak akkor nyújt 
megfelelő terápiás biztonságot, ha a készítmények meg­
felelő kontroll után kerülnek felhasználásra.

Az előbb említett összetett készítmények ellenőrzési 
adatai szerint hét év alatt csaknem általánossá vált az ana­
litikai ellenőrzés, a mikrobiológiai ellenőrzések száma 
csaknem háromszorosára nőtt. Az oldatok tartalmi meg­
határozását a gyógyszertárak 75%-ában végezték. A piro­
gén vizsgálatok száma három és félszeresére nőtt. 
A gyógyszertárak 82%-ában végeztek már sterilitási vizs­
gálatokat. Az egyre terebélyesedő ellenőrzési tevékeny­
ség biztató volt, mert ezek a vizsgálatok voltak a biztosí­
tékai annak, hogy minden beteghez azonos minőségű és 
adagolásé gyógyszer kerül.

Az integráció az egészségügyben az intenzív fejlesztést 
szolgálta. A kialakult kórház-rendelőintézeti egység, s 
a hozzácsatolt egyéb rendelők, gondozók gyógyszerellá­
tása a kórházi gyógyszertárak tevékenységi körét jelentő­
sen kibővítette és átalakította. A kisebb kórházaknak nagy 
megyei vagy városi kórházakhoz történt integrálásával 
több kisebb kisegítő gyógyszertárat megszüntethettek, 
vagy például a gyógyszerkészítő tevékenységet raciona­
lizálták, megosztották. Az intézeti gyógyszertárak által 
ellátott kórházak száma lényegében nem változott, de az 
ellátott kórházi ágyak száma 25%-kal nőtt, a kisegítő 
gyógyszertárak által ellátott ágyak száma ugyanakkor 
csökkent. Az intézeti gyógyszertárak által ellátott járó- 
betegintézmények és szolgálatok száma 5%-kal csökkent.

Az intézeti gyógyszertárak és kisegítő gyógyszertárak 
kiléptek abból az alárendelt és elszigetelt tevékenységi 
körből, amely az 1985-höz képest 40 év előtti állapotokat 
jellemezte. Céltudatosan törekedtünk arra, hogy a kisegí­
tő gyógyszertárak alakuljanak át teljes jogú gyógyszertá­
rakká, hisz csak így tölthették be hivatásukat.
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Fontosnak tartottuk, hogy az új létesítmények ne tele­
püljenek alagsorba. Korszerűbb, az új igényeket is kiszol­
gálni tudó gyógyszertárakat javasoltunk építeni, legalább 
1 m2/ágy alapterülettel.

Ismeretesek voltak gépesítési gondjaink. A sokféle au­
tokláv és egyéb gép gyakran megfelelő szervizelés nélkül 
szinte áttekinthetetlen nehézségeket okozott. Meg kellett 
kísérelni a kisgépek hazai gyártását és egységes szervize­
lését. Kérésünkre a SZOT Munkavédelmi Kutatóintézet 
kupakoló gépet és tablettázó gépeket gyártott. Más hazai 
cégek részéről is volt érdeklődés.

Az OGYI ösztönzésére sorra alakultak ki a gyógyszer- 
tárak ellenőrzési laboratóriumai. Ugy gondoltuk, hogy né­
mi fejlesztéssel ezek alkalmasak lehettek a toxikológiai te­
vékenység kiszélesítésére legalább a megyei kórházakban.

1985 előtt 5-10 évvel legfeljebb értekezleteket tarthat­
tunk a klinikai gyógyszerészet szükségességéről, 1985- 
ben pedig már a kórházi gyógyszerészek 8-10%-a végzett 
ilyen irányú munkát is.

Sokat vitatkoztunk a team-munkáról, a biofarmáciai, 
farmakokinetikai vizsgálatok szükségességéről.

Javasoltuk a helyes terápia kialakításánál, legalább 
a súlyos eseteknél a szérumszintek meghatározását, s 
1985 körül már beszámolhattunk az első eredményekről. 
Úgy gondoltuk, hogy a toxikológiai és biofarmáciai vizs­
gálatokhoz szükséges műszereket legalább a nagyobb 
kórházakban célszerű beszerezni.

Az 1980-as évek első felében több tanulmány foglalko­
zott a kórházi gyógyszer-információ kérdéseivel. Néhány 
gondolat ezzel kapcsolatban:

A gyógyszerterápiás bizottságokban való közremű­
ködésünk igen fontos volt, nemcsak az informálás, de 
a gyógyszergazdálkodás irányítása miatt is. Igazuk volt 
azoknak a kollégáknak, akik a kórházi gyógyszertárak 
könyvtárában találják meg az intézetek gyógyszer-infor­
mációs és dokumentációs központjának a helyét.

Sajnos az OGYI által beszerzésre ajánlott szakkönyvek 
igen sok helyen hiányoztak.
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Előttünk állt a számítógépes adatfeldolgozásra való át­
térés feladata. Valóban csak ezen keresztül valósíthattuk 
meg a korszerű gyógyszergazdálkodást.

Kórházi gyógyszerészeti szervezetünk az 1985 előtti 
10 évben évben a szakmai fejlődéssel lépést tartott.

Sorban jelentek meg a kórházi gyógyszerészet egyes 
területét tárgyaló tudományos kiadványok. Ezek olyan 
kézikönyvek voltak, amelyek elsősorban a napi munkát 
segítették.

A Magyar Gyógyszerészeti Társaságon belül a kórhá­
zi gyógyszerészeti szervezet 1972-ben alakult. 1985 óta 
folyik a Budapesti és a Szegedi Orvostudományi Egyete­
men klinikai gyógyszerészeti oktatás, az Orvostovább­
képző Egyetemen pedig a továbbképzés. Kórházi szerve­
zetünk több jegyzet megjelentetésével segítette ezt 
a feladatot. Jelenleg (1993) a magyar kórházi gyógysze­
részek 10 százaléka már klinikai gyógyszerészként dol­
gozik a klinikák, kórházak gyógyító osztályán.

Az elmondottak véleményünk szerint azt bizonyítják, 
hogy a gyógyszerészek nagy családjában lassan sajátsá­
gos, külön szakággá formálódott a kórházi gyógyszeré­
szet. Vajon megtettünk-e mindent, hogy a megnövekedett 
feladatokhoz felnőjünk? Úgy gondoljuk, Minker profesz- 
szor úmak volt igaza, aki ezen a területen a továbbképzés

A TUDOMÁNYOS MINŐSÍTŐ BIZOTTSÁG

.............. . f̂/ráfi .......

aki évben ............... (>%rlí.rry'*W....................................  .................... született,

KANDIDÁTUSÁVÁ NYILVÁNÍTOTTA

nap.

T I T K Á R

95



KANDIDÁTUSI í.RTF.KFZíST£ZISEI

A SZERVEZÉSELMÉLET ALKALMAZÁSA 
AZ INTÉZETI 

GYÓGYSZERELLÁTÁSBAN

DR- MOHR TAMÁS
»nfcitő f■«rhtz

ÍU..U (■»<*. 1V7S.

ÉwBfc

%

••
.Doktorrá fogadom", ¡968

96



elsődleges fontosságát hangsúlyozta. Ezért a kórházi 
gyógyszerészek továbbképzésének gyökeres megrefor­
málását tekintettük egyik legsürgetőbb feladatunknak.

A következő fejezetben azoknak az újabb kutatásoknak 
állítok emléket, amelyek a francia kórházi gyógyszerészet 
tudományos és szakmai kialakításában - az arab orvostu­
domány átvételével és továbbadásával - hazánkban is ha­
tást gyakoroltak.

1993-ban a Francia Kórházi Szervezet a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság Kórházi Gyógyszerészeti Szer­
vezetével közösen Budapesten rendezte meg jubileumi 
kongresszusát. Ezen adtam elő plenáris előadásként az 
alábbiakat:

A francia és magyar gyógyszerészet néhány törté­
nelmi emléke

Amikor visszaemlékezünk a több mint 900 éves francia­
magyar gyógyszerészi, egészségügyi kapcsolatokra, elő­
ször a korabeli tudományos és szakmai adottságok apró 
morzsáit kell sorba rakni és elemezni.

Ismeretes, hogy az első arab gyógyszertárat 765-ben 
állították fel Bagdadban. A VII-XII. század közötti idő­
szakban a görög, arab közvetítéssel jutott el az arab ma­
téria medica Szicílián és Spanyolországon át a latin világ­
ba, elsősorban Franciaországba és Németországba.

Franciaországban 1093-ban Angersben a „pigmentá- 
riusok”-ról van följegyzés.

Arról az egyedülálló tudományos hatásról kell kiemel­
ten szólnunk, amelyet a franciaországi egyetemek gyako­
roltak a középkorban az egyetemes európai tudományra 
és egészségügyre. A „Statuta sive Leges municipalis 
Arleatis”, mely meghatározó volt az orvos- és gyógysze­
részi hivatás szétválasztásában, megelőzte a II. Frigyes ál­
tal kiadott „Constitutiones Melfi”-t és az 1231-ben megje­
lent „Novae Constitutiones”-t, amelynek hatása Dr. Zalai 
Károly professzor véleménye szerint napjainkig tart.
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Magyarországon 1244-ben a „Statuta civitatis buden- 
sis” a Budai Törvénykönyv szabályozta a gyógyszerek 
forgalmazását, a gyógyszerkiadási kötelezettségeket.

De térjünk vissza témánkhoz, a kórházi gyógyszerészet 
kialakulásához és szakmai rendezéséhez.

A kórházi gyógyszerészet kialakulásának kezdete hon­
alapító István királyunk korához nyúlik vissza. Úgy gon­
doljuk nem véletlen, hogy a Szent Istváni koronázási pa­
láston Szent Kozma és Dómján képe látható.

A királyság elején alapított szerzetesi monasteriumok 
kórházaiban rendi orvosok működtek. A rendházak 
gyógyszertárait, minthogy akkor még külön gyógysze­
részek nem voltak, a szerzet külföldön kiképzett orvosai 
vezették. A szükséges gyógyszereket az ő felügyeletük 
alatt fráterek és laikus szolgák készítették.

A francia és magyar uralkodóházak tagjainak házas­
sága révén a kulturális, tudományos és egészségügyi 
kapcsolatok kölcsönösen bővültek. Ezzel kapcsolatban 
a Szent Lázár lovagok hazai történetét vázolom.

A XI. század végén meginduló keresztes hadjáratok so­
rán a Szentföld visszafoglalásánál is nehezebb feladatnak 
bizonyult a térség megtartása. A sokoldalú elvárásnak 
a világi lovagok nem tudtak és különösebben nem is akar­
tak megfelelni. így vetődött fel az a gondolat, hogy az 
egyházon belül már működő szerzetesrendek mintájára, 
lovagokból álló rendet hozzanak létre. Ezen szervezetek 
célja főként a Szentföld, a szent helyek védelme és 
a Szentföldet látogató keresztények ellátása volt. Számta­
lan ispotály jött létre e térségben, ahol a betegeket és a sze­
gényeket látták el. Az itt megalakult lovagrendek pápai tá­
mogatást és működésüket szabályozó pápai oklevelet is 
kaptak.

A lovagrend tagjai egyesítették magukban a lovagot és 
a szerzetest. Elsőként a Templomos Lovagok Rendje ala­
kult meg. Másodikként a ma legismertebb lovagrend, 
a Keresztelő Szent János oltalma alá helyezett jeruzsále- 
mi kápolnáról elnevezett, ún. Johanniták Rendje alakult, 
amelyet egy Gérard nevű bencés szerzetes és néhány dél­
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itáliai kereskedő alapított. A Szent János lovagrend hívei 
hamarosan új vezetőt kaptak Raymond du Puy személyé­
ben, aki a betegek és a zarándokok ellátása mellett a rend 
tagjai számára a pogányok elleni harcot is kötelességgé 
tette. A renden belül ezzel többen nem értettek egyet, és 
kiváltak közülük; ők alakították meg 1142 táján a csakis 
betegápolásra szorítkozó Szent Lázár Rendet. Ok elsősor­
ban a leprás betegek ápolását tűzték ki célul. Betegápoló 
és szegénysegítő tevékenységük a kor legmagasabb szint­
jén állt. A bibliai Szent Lázár oltalma alá helyezték ma­
gukat, aki a szegények és a leprások védőszentje. Kezdet­
ben -- szemben a johanniták tagjaival - fehér köpenyt 
hordtak, a mellrészén zöld, ún. lóherés szárvégű kereszt­
tel -- innen nevezik ezt a kereszttípust „Lázár-kereszt­
nek.

Amikor a pogányok visszahódították a Szentföldet, 
a keresztesek is menekülni kényszerültek. VII. Lajos fran­
cia királyt - útban hazafelé - néhány Lázár-lovag is elkí­
sérte. A király Orleans mellett egy várat, számos kiváltsá­
got és egyéb javadalmakat ajándékozott nekik, emellett 
rájuk bízta valamennyi francia kórház felügyeletét („laza- 
rettek”). A gyorsan sokasodó lázár lovagok Párizs mellett 
is kaptak egy kastélyt és hozzá egy házat, ahol a párizsi 
leprásokat ápolták; ez a terület most Párizs egyik külvá­
rosa - Saint Lazare -, régi nevén Szent Lázár-negyed. 
A lovagrend székhelye 1254-től kezdve az Orleans mel­
letti Boigny lett, amelyet IX. Lajos adományozott nekik.

A rend igen fontos karitatív szerepet játszott a közép­
korban mindenfelé elterjedt leprajárványok idején. Ez idő 
tájt a lázár-lovagokat „miselli” („nyomorultak”) néven 
emlegették. IV. Kelemen pápa 1265-ben minden leprás 
gyógyítójának nevezte ki a Szent Lázár Rendet.

A Szent Lázár Lovagrend feltehetően az első lovagrend 
volt Magyarországon. Az első lovagok 1181 körül Doro­
gon, Esztergomtól 8 kilométerre, délkeletre telepedtek le.
III. Béla első felesége Renaud de Chatillon híres keresztes 
vezér leánya, Ágnes volt. II. András magyar király maga 
is részt vett az ötödik keresztes hadjáratban. Látta
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a Szentföldén a Lázár-lovagok hősies tevékenységét, ezért 
leánya, Erzsébet (a későbbi Szent Erzsébet) hatására támo­
gatója lett a magyarországi Szent Lázár Rendnek. 1233- 
ban II. Endre esküt tett a magyar egyház szabadságának 
megőrzésére. A szertartást az esztergomi Szent Lázár Rend 
nagymestere jelenlétében tette. A rend tagjai közül néhá- 
nyan Esztergom várában laktak, de külön templomuk, há­
zuk és leprakórházuk is volt Esztergomban.

Nagy Lajos király idején az esztergomi Szent Lázár 
Rend nagymestere Dominique de Saintory lett. Zsig­
mond uralkodása alatt a lovagok - francia rendtársaikkal 
együtt - részt vettek a török elleni keresztes hadjáratban, 
de a Jagellók és a Hunyadiak alatt is harcoltak a törökök 
ellen.

Erhard Schön 1541-es Buda-metszetén még látható 
volt a „Mönchgarten” („szerzeteskert”). A magyarországi 
Szent Lázár Rend mestere eljárt a. lovagrend Boignyben 
lévő káptalanjának üléseire egészen addig, amíg a törökök 
is meg nem szüntették ezen intézményt.

A rendtagok nagy része 1945-ben elhagyta az országot. 
A Szent Lázár Lovagrend tagjainak száma korlátozott. 
Ritkán látni őket, nem hangosak, munkájukat csendben, 
feltűnés nélkül végzik. Új tagok felvételét próbaidő előzi 
meg. Vezetőjük a Franciaországban élő 48. nagymester, 
helyettese - Sasseval Coutand - 1991 -ben Magyarorszá­
gon járt és felélesztette 15 tag személyében az országos 
hálózatot.

Köztudott, hogy az orvosi és gyógyszerészi szakma 
a középkorban kettévált. A két szakma öntörvényű fejlő­
dése sok hasznot hajtott, de főleg a kórházi gyógyszeré­
szeiben sok hiányosságot is feltárt. A gyógyszerészek­
nek a betegtől való elzártsága és a gyógyszerekkel 
kapcsolatos informatika hiányosságai olyan problémá­
kat jelentettek, amelyek századunkban létrehozták a mo­
dem kórházi gyógyszerészetet, ezen belül a klinikai 
gyógyszerészetet.

A modem kórházi gyógyszerészet Párizsban született 
a XIX. században és szolgált példaként más országokban.
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A „L’ordre despharmacies” 1945-ben határozza meg e 
kórházi gyógyszerészet feladatát és felelősségét.

A modem klinikai gyógyszerészet oktatása a Sorbon- 
non 1969-ben kezdődött el.

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Kórházi Gyógy­
szerészeti Szervezete létrehozásának előzményei és 
körülményei

A Gyógyszerészet című szaklapban Hankó Zoltán Dr. 
Mohr Tamással készített interjújának felhasználásával

A magyar kórházi gyógyszerészet fejlődésének biztosí­
tása érdekében az 1960-as években az állami irányító és 
ellenőrző feladatok mellett már feltétlenül szükségesnek 
látszott az ország területén szétszórva működő kb. 120 
teljes körű és kisegítő kórházi gyógyszertár szakmai-, tu­
dományos-, szervezeti- és képviseleti tevékenységének 
felmérése, megszervezése és képviselete. A Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság elnöksége már az 1960-as 
évek közepén felismerte e kérdés fontosságát és a kórhá­
zi gyógyszerészet képviseletét az országos vezetőségben 
területi titkárként dr. Kiss Ferenc főgyógyszerészre bíz­
ta.

Másfél éves előkészítő munka után jött létre 1973-ban 
az MGYT Kórházi Szervezete, melynek első elnökévé 
engem választottak. A Működési és Szervezeti Szabály­
zatunkat 1974-ben hagyta jóvá az MGYT elnöksége.

Mind az OGYI szakmai ellenőrző tevékenységében, 
mind a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet létrehozásá­
ban jelentős munkát végzett dr. Bertalan Pál osztályveze­
tő, később pedig Schram Mária osztályvezető, az MGYT 
elnöksége részéről pedig dr. Zalai Károly elnök támogat­
ta kiemelten megalakulásunkat és minden lehető segítsé­
get megadott.

„A szervezet célja az MGYT keretében elősegíteni 
a kórházi gyógyszerészetet érintő szakmai kérdések tudo­
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mányos alapon történő feldolgozását, a kórházi gyógy­
szerellátás színvonalának emelését, továbbá a gyógysze­
részeti tudományok eredményeinek és azok gyakorlati 
felhasználásának terjesztését... A szervezet feladata 
a fekvőbeteg gyógyintézetek gyógyszerészeinek szerve­
zett összefogása, szakmai kérdéseik tanulmányozása; fej­
lesztési tendenciákra vonatkozó javaslatok készítése; 
a kórházi gyógyszerészek továbbképzésére vonatkozó ja­
vaslatok kidolgozása; részvétel az MGYT többi szakosz­
tályában folyó munkában; a hazai és külföldi társzerveze­
tekkel (Kórházszövetség, FIP) való együttműködés és 
kapcsolattartás; rendezvények, publikációs előadások tar­
tása; szakfolyóiratok, tudományos jegyzetek, könyvek ki­
adása. A feladatok megoldása érdekében a KGYSZ elő­
terjesztéseket készíthet az illetékes szervek részére, 
továbbá pályázatokat írhat ki.”

Szinte megalakulásunk pillanatában észleltük, hogy 
a sok mindenre kiterjedő kórházi gyógyszerészi tevékeny­
ség és a csatlakozó kapcsolatrendszer társasági keretekben 
történő teljes átfogása, irányítása, védelme szinte lehetet­
len. Ezért döntöttünk úgy hogy a szervezeten belül szak­
mai és szervezeti munkacsoportokat, továbbá a szervezést 
segítő nyolc területi körzetet hozunk létre. Szakmai 
munkacsoportokat hoztunk létre gyógyszerellenőrzési; 
gyógyszermonitorozási és toxikológiai; gyógyszertech­
nológiai; klinikai, gyógyszerterápiás; laboratóriumi és 
gyógyszerügyi szervezési témakörökben. A felsorolásból 
látható, hogy a munkacsoportok csaknem az egész kórhá­
zi gyógyszerészeti tevékenységi kört felölelik.

A tevékenységet támogatták a szervezeti, a koordináci­
ós és etikai-, a programkészítő és operatív-, továbbá az if­
júsági és szakmapolitikai munkacsoportok. Kijelöltük 
a sajtó- és tájékoztatási felelőst és az egyéb, társasági szer­
vezetekben létesítendő pozíciókat.

Általában sikerült a kórházi gyógyszerészetet mozgósí­
tanunk. A kb. 450 fős tagságnak, mintegy 25%-a vett részt 
az egyes munkacsoportok munkájában és 60-70%-a az ál­
talunk szervezett rendezvényeken.
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Szimpóziumainkon, rendezvényeinken mindig egy- 
egy olyan témát tárgyaltunk meg, amely a kórházi 
gyógyszerészek érdeklődésének homlokterében állt.
1973-tól 1991-ig 8 országos szimpóziumot, 14 egy-két 
napos tudományos értekezletet és sok-sok egy napos 
gyógyszerismertető vagy műszerbemutató előadást tar­
tottunk.

Kiemelkedőnek tartom az 1982-ben Kőszegen FIP 
védnökséggel rendezett szimpóziumunkat, a győri Háló­
zatfejlesztési Konferenciát és a vasszécsényi konferenci­
át a klinikai gyógyszerészeiről.

Olyan pályázatokat is kiírtunk, amelyek elősegítették 
egyes tudományos problémák megoldását és kiadványa­
inkkal is támogattak a hazai kórházi gyógyszerészet fej­
lesztését. Két kiadásban jelentettük meg a Gyógyszeres 
interakciók és a Kórképek, tünetek, terápia c. jegyzetet, 
de nagy siker volt a Kórházak gyógyszergazdálkodása; 
a Klinikai gyógyszerészet; a Kórházi gyógyszerészeti 
manuális és az Infúziókészítés, infúziós terápia című 
jegyzet is.

A klinikai gyógyszerészet kialakításában és a gyógy­
szerterápiás bizottságokban tevékenyen vettünk részt. 
Elősegítettük a fiatal kórházi gyógyszerészek tudomá­
nyos tevékenységét, pl. Rozsnyay emlékversenyen való 
részvételüket és foglalkoztunk a kórházi gyógyszertári 
szakasszisztensek továbbképzésével, elősegítettük rész­
vételüket a Vándorserleg rendezvényeken.

Kudarcaink véleményem szerint „a fából vaskari­
ka” lehetetlenségéből eredtek, mert társasági szinten fog­
tunk hozzá olyan kérdések megoldásához, amelyek álla­
mi beavatkozást igényeltek.

Társadalmi munkában - idő és pénz híján - nem láto­
gathattak végig az összes kórházi gyógyszertárat, hogy 
támogassuk erőfeszítéseiket és a területi titkárok tevé­
kenysége is inkább a konferenciák rendezésére korlátozó­
dott.

Az Országos Gyógyszerészeti Intézettel kialakított 
rendkívül hasznos kapcsolat is csak szakmai téren volt
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igazán jelentős. A hatósági jellegű beleszólás - pl. a pati­
ka alapításba, a fejlesztésbe, a létszám normatívák kiala­
kításába, a főgyógyszerészek jogainak kidolgozásába - 
alig haladt előre. Vezetőségünk a Minisztérium akkori 
gyógyszerészeti főosztályához fordult azzal a kéréssel, 
hogy hozzanak létre egy Országos Kórházi Gyógyszeré­
szeti Intézetet e problémák megoldására. A főosztály nem 
látta lehetségesnek a kérdés ilyetén megoldását, viszont
1985-ben létrehozták az OGYI Szakmai Kollégiuma Kór­
házi Gyógyszertári Albizottságát. Paál professzor úr az al­
bizottság tagjait, mint döntéselőkészítő szakembereket 
kérte fel. A szervezet elnökeként az volt a feladatom, hogy 
az albizottság által felvetett kérdéseket rangsorolva az 
OGYI elé tárjam. Noha az albizottság véleményem sze­
rint hasznos munkát végzett, a kívánt célt - a kórházi 
gyógyszertárak egységes kezelését és fejlesztését - nem 
sikerült elérni.

Az MGYT országos vezetőségével lényegében felhőt­
len volt a kapcsolatunk. Zalai és Nikolics elnök urak nem 
szóltak bele a vezetőség közvetlen munkájába, segítettek 
problémáink megoldásában, kiküldetésekben. Engedé­
lyezték az általunk kért „Dávid Ferenc” emlékérem létre­
hozását, amelyet hét alkalommal nyújtottunk át ünnepé­
lyes külsőségek között.

Ugyanakkor problémák merültek fel a rendezvényeink 
hasznából való forintvisszatérítés miatt. Mivel rendezvé­
nyeinket a külföldi gyógyszerforgalmazó cégek szíve­
sebben látogatták és támogatták, mint a többi szerveze­
tét, egyes szakosztályok részéről irigységre utaló 
megjegyzések hangzottak el: „könnyű nektek”. A tömér­
dek propagandamunkáról nem esett szó, saját vezetősé­
günk tagjai pedig furcsállották, amikor a rendezvények 
hasznából az MGYT pénztárába átutalt összeg nagyságát 
hallották.

Az MGYT-nek lényegében egyetlen szakosztálya 
sincs, amelynek rendezvényén kórházi gyógyszerészek 
egyéni előadásokkal vagy küldöttségekkel nem képvisel­
tették volna magukat, és jelentősnek tartom az MGYT
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kongresszusain külön szekcióban történő részvételünket

Józan és segítőkész együttműködést tapasztaltunk 
a Kórházszövetség részéről, ahol Kórházi Gyógyszertári 
Szakbizottságot hoztunk létre. Az évenként megrendezett 
kongresszuson 8-10 fővel és legalább 4-5 előadással vet­
tünk részt. Ez a szakbizottságunk három saját rendez­
vényt is szervezett, Győrben, Debrecenben és Budapes­
ten. A Kórházszövetség évente öt alkalommal megjelent 
folyóiratában rendszeresen ismertették szakbizottságunk 
híreit és az évek során nyolc fontosabb kórházi gyógysze­
részi előadást is közöltek.

Az Orvosegészségügyi Dolgozók Szakszervezete gaz­
dasági ankétjain rendszeresen részt vettünk, ahol elsősor­
ban gyógyszergazdálkodással kapcsolatos előadásokat 
tartottunk. Az Egészségügyi Gazdasági Szemlében is kö­
zölt cikkeink jelentek meg.

Nemzetközi kapcsolataink több ágon fejlődtek. Az 
egyes országok gyógyszerforgalmazó cégei érdeklődésé­
nek megfelelően folyamatosan rendeztünk egy-két napos 
gyógyszer- és műszerismertető konferenciákat. A cége­
ken keresztül közelebb kerültünk Ausztria, Csehszlová­
kia, Svájc, Lengyelország, a volt NSZK és NDK, a volt 
Szovjetunió, Bulgária, Jugoszlávia, Olaszország és az 
USA kórházi szervezeteihez. A hivatalos MGYT-FIP kap­
csolatokon keresztül a FIP kórházi szervezetét, az Euró­
pai Kórházi Gyógyszerész Szövetséget és az Európai Kli­
nikai Gyógyszerész Társaságot is megismertük. Részt 
vehettünk kongresszusaikon és meghívhattak őket hazai 
rendezvényeinkre. Az Európai Klinikai Gyógyszerész 
Társaságnak jelenleg (1994) 10 magyar tagja van. A nem­
zetközi kapcsolatok szempontjából is kiemelkedő volt 
a FIP védnökséggel rendezett, már említett kőszegi szim­
pózium 1982-ben, a szocialista országok kórházi gyógy­
szerészeinek klinikai gyógyszerészeti tanácskozása
1986-ban, továbbá a már úgyszintén említett vasszé- 
csényi konferencia, ahol német és angol nyelven hangzot­
tak el az előadások.
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Jelentősnek ítélem az MGYT által jóváhagyott csere- 
egyezményeket, amelyek keretében tudományos cserelá­
togatások jöhettek létre Ausztriába, Csehszlovákiába, 
a volt NDK-ba, Lengyelországba. Tudományos dolgoza­
taink jelenhettek meg a szomszédos országok gyógysze­
részi szakfolyóirataiban. A külföldi kapcsolatok kiépíté­
sében dr. Fodor Zsuzsanna, később pedig dr. Samu Antal 
végzett jelentős munkát.

1989-1990-ben olyan változások következtek be ha­
zánk életében és szakmánk területén, melyek átformálták 
a feladatokat is. A Gyógyszerész Kamara megalakulása 
miatt a saját érdekvédelmi funkcióinkat szervezetünkben 
szinte feleslegesnek tartom. így a további feladat elsősor­
ban a tudományos funkciók kiterjesztése, a jegyzetek 
megjelentetése és a külföldi kapcsolatok ápolása lehet. 
A továbbképzés fejlesztését, különösen a klinikai gyógy- 
szerészetben, mindennapi feladatnak kell tekinteni.

Ma is szükségesnek tartom egy Országos Kórházi 
Gyógyszerészeti Intézet létrehozását, ugyanis egy ilyen 
önálló szakmai iránynak a fejlesztése, e nélkül elképzel­
hetetlen. A szakmai hátteret csak ez, vagy egy önálló 
„Szakmai Kollégium” biztosíthatja, amely a Ph. Hg. VII. 
és a jogszabályok előírásain túl egységesen szabályozza 
a kórházi gyógyszerészetet.

Az intézeti gyógyszertár a kórház költségvetésének 
20-30%-a felett diszponál. Sajátságos lehetőségeivel 
a gyógyszerelést, s ezen keresztül a költségeket is befo­
lyásolhatja, így munkájának a súlya nagyobb, mint az el­
ismertsége. Minden kórházi osztálynak országos intézeti 
szakmai háttere van, azonban a kórházi gyógyszertár ez­
zel a hátországgal nem rendelkezik. A miniszteri utasítá­
sok nem pótolják a konzultációk lehetőségét és a megfe­
lelő szakmai hátteret. Szakmai felügyelet és irányítás 
szempontjából bizonytalan a helyzet, mert megszűnt az 
OGYI Szakmai Kollégiuma Kórházi Gyógyszerészeti 
Albizottsága és az OGYI azon osztálya, mely a kórházi 
gyógyszertárak ügyeivel, kórházi gyógyszertárak építésé­
vel, ellenőrzésével foglalkozott.
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Az intézeti gyógyszertárak szakmai működése és fel­
ügyelete szempontjából ketté kellene osztani (választani) 
a hatalmi és a szakmai felügyeleti ágakat. A hatalmi, igaz­
gatási és ellenőrzési funkciókat az Állami Népegészség­
ügyi és Tisztiorvosi Szolgálat főgyógyszerészi hálózatá­
nak kell biztosítania. A fokozatos fejlesztés miatt azonban 
igen kicsi a szakmai létszámuk és ellenőrzési, laboratóri­
umi bázisuk. Csak a szakmai létszám jelentős bővítésével 
lehet elérni a Szolgálat hatékonyabb működését és a kór­
házi gyógyszertárak megfelelő ellenőrzését.

A létesítendő Országos Kórházi Gyógyszerészeti Inté­
zet biztosíthatná az intézeti gyógyszertárak alapításának, 
létrehozásának, berendezésének, műszerezettségének or­
szágosan kötelező végrehajtását (hogy ne a kórházigazga­
tójóindulatának legyen függvénye a gyógyszertár fejlesz­
tése), a kötelezően előírt létszámnormatívát, a kórházi 
gyógyszertár ellátási körét, az ellátási körnek megfelelő­
en kötelezően végzendő tevékenységi körét, a kórházi in­
tézetvezető főgyógyszerész besorolását, jogainak és köte­
lességeinek meghatározását, gyógyszergazdálkodási 
tevékenységének körét, jogait az osztályos gyógyszerke­
ret megállapításánál, a kórházi osztályok gyógyszerelését 
ellenőrző gyógyszerész jogait és kötelességeit, a kórházi 
gyógyszertárak szakmai, szakmapolitikai, technológiai 
tevékenységének egységesítését, pl. a klinikai gyógysze­
részet értelmezését, a gyógyszerterápiás bizottságok mű­
ködésének gyakorlati megvalósítását, a toxikológiai vizs­
gálatok lehetőségeinek biztosítását, stb.

IJgy gondolom, ez a felsorolás is jelzi, hogy a kórházi 
gyógyszerészek előtt rengeteg megoldandó feladat áll.

A felvetett kérdésekre a Kórházi-Klinikai Gyógyszeré­
szeti Szakmai Kollégium létrehozása ad lehetőséget (2000).
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Képek a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet életéből

A Szegedi Szimpózium megnyitása. 1975
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Osztrák-magyar vacsora, I 9811-as evek

Beöltözve gyárlátogatáson a strasszhurgi Lilly konferencia alkalmával

Előadás szünetében. Dél-Tirol, ¡988



Születésnap, Drezda, 1987. december 8.

Vendéglátások, Budapest, 1990

Várjuk a résztvevőket, Bük, ¡991
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Érkezés a bécsi FIP-re, 1981
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Munkásságom az Orvostovábbképző Intézetben 
(OTKI)

1972. március 11-én neveztek ki az OTKI vezető fő­
gyógyszerészének .

Felmerül a kérdés, hogy miért volt szükség a kórházi 
gyógyszerészet fejlesztésére és ezzel kapcsolatban az 
OTKI (OTE, HIETE, stb.) központi gyógyszertárának ki­
alakítására.

Az utóbbi 70 évben a kórházi gyógyszerészet fela­
datában, funkciójában eltávolodott a közforgalmú 
gyógyszerészettől. Területünkön olyan új feladatok 
jelentkeztek (infúzió készítés, galenusi tevékenység, 
kémiai-mikrobiológiai ellenőrzés, klinikai gyógysze­
részet, farmakokinetikai vizsgálatok stb.), amelyeket 
a régi közforgalmú gyógyszertári miliő gyökeres átala­
kításával lehetett csak megoldani. A hatvanas évektől 
a kórházi gyógyszertárak száma rohamosan nőtt és az 
ebben az időben (1962) létrejött Országos Gyógyszeré­
szeti Intézet szakmai irányító és ellenőrző szerepe is 
egyre fontosabbá vált. 1966-ban az ORKI kiadásában 
jelent meg a Kórháztervezési Útmutató, amely a kórhá­
zi gyógyszertárak alapításának, berendezésének és mű­
ködtetésének a feltételeit írta elő.

Az OTKI gyógyszertárát 1972 márciusától 1990 júni­
usáig vezettem, mint int. vez. főgyógyszerész, majd mint 
egyetemi docens. Ezután másfél évig még szakmai ta­
nácsadóként működtem a gyógyszertárban.

Mivel az orvos és gyógyszerész továbbképzés a szom­
szédos országokban is egyre nagyobb szerepet kapott az 
egészségügyben, szükségessé vált az OTKI gyógyszertá­
rának fejlesztése, hogy a kórházi gyógyszerészek tovább­
képzésének bázisa lehessen. Egyúttal természetesen a 870 
ágyas kórház és rendelőintézet gyógyszerrel és infúzióval 
történő ellátását is biztosítani kellett.

1973. június 29-én avatták fel az Orvostovábbképző In­
tézet új központi gyógyszertárát. Több körülmény is in­
dokolja, hogy az új létesítménnyel foglalkozzak. Az egyik
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ok az, hogy az intézeti ellátást és a gyógyszerész tovább­
képzés célját szolgáló gyógyszertár kialakításánál, szer­
vezésénél olyan újszerű elgondolásokat alkalmaztak, 
amelyek véleményem szerint iránymutatók voltak. 
A másik érdekesség az, hogy az új gyógyszertár rekord 
idő (nyolc hónap) alatt készült el, előre gyártott fa pane­
lekből, amelyeket részben a nyugaton is divatos pavilon 
rendszer elvei szerint alakítottak ki, és ezeknél a belső vá­
laszfalak mozgathatósága könnyen megoldható volt.

A gyógyszertár tervezésénél igyekeztek mindazon kö­
vetelményeknek eleget tenni, amelyek egy felsőoktatási 
intézmény új gyógyszertárától joggal elvárhatók.

Ilyenek:
1. A 850 ágyas kórház beteg anyagának korszerű 

gyógyszer-, vegyszer-, stb. ellátása.
2. Az Orvostovábbképző Intézet funkciójában való ak­

tív közreműködés.
3. Az orvosokkal teamekben folytatott és a saját tudo­

mányos kísérletes tevékenység lehetőségének meg­
teremtése.

Mindezt olyan komplex szervezési együttesben kíván­
ták megvalósítani, amely a fenti céloknak legjobban meg­
felel.

Az új gyógyszertár 470 m2 alapterületű, középfolyosós 
rendszerű volt.

A funkcionális részlegeket külön jeleztük.
1. Gyógyszer-, vegyszerellátó részleg. Feladata a tan­

székek, osztályok megfelelő szintű ellátása volt. Kü­
lön raktári, recepturai és kiadói, továbbá galenusi 
csoport volt a funkcionális ellátási körben. Érdekes­
ségként megemlítjük, hogy az új higiénés elveknek 
megfelelően a recepturai táraasztalt, mintegy íróasz- 
talszerűen, a beülő két oldalán zárható ajtókkal lát­
ták el. Ezzel a patendulák, dörzsmozsarak bakteriá­
lis szennyezettségét kívánták csökkenteni. Mivel az 
intézeti gyógyszergazdálkodásban fokozott galenusi 
tevékenységgel a költségek jelentősen csökkenthe-
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tők, külön galenusi laboratóriumot (nagy munkater­
met) és külön tablettázó helyiséget létesítettek kor­
szerű gépesítéssel, ahol 17 féle tablettát készítettek. 
A fenti ellátó részleg létszáma 2 gyógyszerész, 3 asz- 
szisztens, 1 takarítónő volt. A részleg feladatát ké­
pezte a tanszékek, osztályok rendelésének ütemezé­
se, továbbá a korszerű gyógyszerismertetés is. így 
pl. 1-2 havonta stencilezett gyógyszertári tájékozta­
tót készítettek.

2. Infúziós laboratórium. Az infúziós igény abban az 
időben a kórházakban évente mintegy 20-25%-kal 
növekedett, így az intézeti gyógyszerellátás egyik 
kulcskérdése volt a kellő mennyiségű és minőségű 
infúzió készítése, amely önköltségcsökkentő ténye­
ző is volt. A 100 m2 alapterületű infúziós laboratóri­
um önálló egységként is funkcionálhatott. Húsz 
munkanapot számítva havi 5000 liter (10 000 pa­
lack) előírásszerű előállítására volt alkalmas. Egyéb­
ként az OTKI-ban 31 féle infúziót és érzéstelenítő 
steril oldatot készítettek. A laboratóriumot minden­
féle szükséges gépesítéssel ellátták. Az infúziós rak­
tárt pl. légkondicionáló berendezéssel hűtötték. Egy 
gyógyszerész, 2 asszisztens, 3 betanított munkás és 
egy takarítónő dolgozott itt.

3. Az új objektum harmadik funkcionális egysége az 
ellenőrző laboratórium, melyet hazánkban először 
a komplex ellenőrzés céljára alakítottak ki. Külön 
mikrobiológiai részlege van táptalajkonyhával, 
sterilezővel, zsilipkamrával, mely a bemosakodás 
céljára is készült és egy leoltóhelyiséggel. A kémi­
ai laboratóriumban egy klasszikus analitika céljá­
ra szolgáló helyiséget, egy optikai és egy mérleg 
szobát alakítottak ki. Mind a két részleget jól gé­
pesítették. Az ellenőrző laboratóriumnak külön 
mosogatója van, amelyekben külön-külön moso­
gató kagylók állnak rendelkezésre a kémiai, illet­
ve a mikrobiológiai felszerelés tisztítására. Az el­
lenőrző laboratórium pl. új feladatként minden
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sarzs teljes gyógyszerkönyvi, kémiai, fizikai és 
mikrobiológiai ellenőrzését végezte. Létszáma 1 
gyógyszerészből, 2 asszisztensvől és egy takarító­
ból állt.

A gyógyszertár adminisztratív részlege főgyógyszeré­
szi szobából, egy könyvtárból és egy irodából tevődött 
össze, amely egyúttal az ügyeletet ellátó gyógyszerész 
szobája is.

Az új gyógyszertár közelében felépült egy 50 m2 alap- 
területű robbanásmentes kamra, robbanásveszélyes és ég- 
vényes anyagok tárolására.

A gyógyszertár tudományos feladatait részben jól fel­
szerelt galenusi laboratórium, az infúziós laboratórium és 
az ellenőrző laboratórium tette lehetővé. Ugyanezek 
a részlegek biztosították a Központi Gyógyszertár részvé­
telét az OTKI gyógyszerész-továbbképző tevékenységé­
ben több tanfolyamon is.

Az Egri szervezési konferencia elnöksége, 1973

Üléselnökség Dr. Samu Antal segítségével, 1978
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Vendégek a Kabay Gyógyszertárban. 

Halmai pro fesszor Korbélv 

Ildikóval, 1970

Rázsó István a Fővárosi Tanács 

Gyógyszertári Központjának 

igazgatója, 1970

Munkatársaimat úgy sikerült kiválasztani, hogy szak­
mailag és tudományosan is előremutató tevékenységet 
végezhessenek. Dr. Hegedűs Sándomé a gyógyszerinfor­
matika, dr. Korbély Ildikó az ellenőrzési tevékenység, dr. 
Czakó Katalin a klinikai gyógyszerészet, dr. Samu Antal 
a biofarmácia és farmakokinetika terén alkotott maradan­
dót. Munkatársaim a Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet, 
a Kórházszövetség hazai és nemzetközi rendezvényein 
tudományos előadásokkal és publikációkkal öregbítették 
az OTKI gyógyszertára jó hírét. Három kolléga szerzett 
gyógyszerészdoktori címet.
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Feladatunkat képezte az oktatói tevékenység is. Töb­
ben adtak elő szaktárgyakat az OTKI főiskolai karán és 
oktattak az asszisztensi és ápolónőképző tanfolyamokon.

Az OTKI továbbképzésben különböző orvosi és gyógy­
szerészi továbbképző tanfolyamokon adtunk elő. Gyógy­
szertárunkban folyt pl. a klinikai gyógyszerészeti tovább­
képző tanfolyamok gyakorlati foglalkozása. Előadtunk 
a szakképesítést megelőző különböző orvosi és gyógysze­
részi tanfolyamokon. A kórházi gyógyszerészek szakké­
pesítést előkészítő tanfolyamának gyakorlata gyógyszer- 
tárunkban zajlott és sok gyógyszerész szakvizsgáját 
a vizsgabizottság tagjaként szurkolhattam végig.

Úgy gondolom, hogy az OTKI gyógyszertára az elmúlt 
20 évben vezető szerepet töltött be a kórházi gyógyszeré­
szeiben. Ennek oka abban is keresendő, hogy személyem­
ben a szervezet elnöke e gyógyszertárban dolgozott, to­
vábbképzési és szakképesítő tevékenységét jelentősen 
befolyásolhatta. Úgyszintén jelentős szerepet játszott ered­
ményeinkben az OTKI rektora, aki mindvégig nagyvona­
lúan támogatta az intézeti feladatokon messze túlmutató tu­
dományos és szervező munkánkat. Meg kell azonban 
jegyeznem, hogy hasonló szerepet töltött be több egyetemi 
és megyei vezető gyógyszertár is. Kiemelkedő tudomá­
nyos munkát végzett dr. Mezey Géza vezetésével a SZOTE 
gyógyszertára, az utóbbi években pedig a DOTE gyógy­
szertára, dr. Trestyánszky Zoltán irányításával, aki 1991 óta 
irányította a Kórházi Gyógyszerészi Szervezet munkáját.

Farádi László rektor megnyitja egy tudományos kórházi 

rendezvényünket, 1978
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Két miniszterhelyettes nyitotta meg a Siófoki Szimpóziumot, 1991

A klinikai gyógyszerészet olyan betegorientált tevé­
kenységek sorát jelenti - a gyógyító team tagjaként 
amelynek eredményeként a beteghez, a megfelelő gyógy­
szer megfelelő időben és megfelelő módon jut el.

A gyógyszerekben bekövetkezett fejlődés lehetetlenné 
teszi, hogy az orvos tökéletesen ismerje a betegség diag­
nózisát, megfelelő kezelést és ápolást, ugyanakkor szak­
értője legyen a gyógyszereknek, felhasználási módszere­
inek, tisztában legyen az interakciókkal.

Parancsolóan jelentkezett a kérdés, hogy team foglal­
kozzék a megfelelő gyógyszereléssel a beteg érdekében. 
A korszerűen képzett gyógyszerésznek ebben a teamben 
egyedülálló szerepe van.

Hazánkban - sokáig - a kórházi gyógyszerésznek sem­
milyen kapcsolata nem volt a beteggel. Míg a járóbeteg 
ellátásban a hálózati gyógyszerész a beteggel közvetlen 
kapcsolatban lehet, látja az együtt, egyszerre alkalmazott 
gyógyszereket, ellenőrizheti az interakciókat, adagokat, 
addig erre a magasabb betegellátási szinten nincs lehető­
ség. Ez olyan ellentmondás, melyet fel kell oldani. Erre 
a klinikai gyógyszerészet és a unit dose rendszer nyújthat 
lehetőséget. E területen dr. Mezey Géze és dr. Soós 
Gyöngyvér alkotott maradandót.

A klinikai gyógyszerész a gyógyszertár állományába 
tartozzon és egy-egy kijelölt klinikán vagy osztályon vé­
gezzen tanácsadást.
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A klinikai farmakológiát a klinikai gyógyszerészettel, 
mint fogalmat összetéveszteni vagy helyette használni, 
helytelen.

Milyen tevékenységet tekintünk klinikai gyógyszeré­
szi cselekvésnek?

Részvétel orvosi értekezleten 
Részvétel orvosi konzultáción 
Részvétel orvosi viziteken 
Gyógyszeranamnézis felvétele 
Mellékhatások jelentése 
Interakciók monitorozása 
Gyógyszerismertetés
Részvétel az osztályos gyógyszerkészítésben 
Osztályos gyógyszerkészítés ellenőrzése 
Gyógyszerek rendelése 
Gyógyszerek elosztása 
Gyógyszergazdálkodás 
Gyógyszerkipróbálásban való részvétel 
Toxikológiai vizsgálatok végzése 
Higiénés vizsgálatok végzése 
Gyógyszerutilizációs vizsgálatok végzése 
Farmakokinetikai vizsgálatok végzése 
Biofarmáciai vizsgálatok végzése 
Tudományos munka 
Egyéb tevékenység

A klinikai gyógyszerészet kifejlesztésének és osztályos 
bevezetésének számos előfeltétele van. Először is a lét­
szám. Szélsőséges USA példákat leszámítva általában 
úgy tartják, hogy 1OO-2OO ágyra szükséges 1 klinikai 
gyógyszerész beállítása.

Mind a két Gyógyszerészi Karon az 1987-1988. tanév­
ben megindult a klinikai gyógyszerészi oktatás, az Orvos- 
továbbképző Egyetemen pedig a klinikai gyógyszerészi 
továbbképzés.
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A gyógyszergazdálkodás önszabályozó rendszeré­
nek (GYŐR) tervezése és megvalósítása intézeti 
gyógyszertárban

Dr. Mohr Tamás és Körmöczi György 
Gyógyszerészet 18. 408-415 (1974) számában megjelent 
közlemény és az 1976-ben elfogadott kandidátusi érteke­
zésem néhány gondolata.

Az intézeti gyógyszertárak munkájában már az 197O-es 
években is sok gondot okozott a költségvetési gyógy­
szerkeret állandó túllépése. A szerzők a kérdés gyökeres 
megoldására az Orvostovábbképző Intézetben bevezet­
ték a Gyógyszergazdálkodás Önszabályozó Rendszerét 
(GYŐR). Többszörös visszajelentő mechanizmust 
alakítottak ki kórtermi, tanszéki (osztályos) és gyógy­
szertári szinten. A rendszer tervezését, felépítését háló­
tervezéssel végezték (MOST). A módszer segítségével 
sikerült megszüntetniük a tanszéki (osztályos) gyógy­
szerkeret felhasználásának túllépéseit.

Iá/lapok, 1 lázlapok,
igények lázlapok, igények

igények

A GYOR-rendelés lebonyolításának sémája

Az ellenőrzés szerepét és helyét úgy alakítottam ki, 
hogy egyrészt a keretösszeghez viszonyítás-ellenőrző - 
esetleg felfüggesztő - szerepe érvényesüljön, másrészt 
a gyógyszerellátás és elosztás minőségileg és mennyisé­
gileg is hibátlan legyen.
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A terhelési grafikon és a vonalas ütemterv szerint szál­
lítási ütemtervünk reális, kivitelezhető volt. A kapacitás- 
igény sehol sem haladta meg a maximális kapacitásszin- 
tét. A legegyszerűbb módszert, a heurisztikus eljárást 
alkalmazva tervoptimalizálást nem kellett készítenünk, 
mivel kapacitási tervünk a háló eredeti struktúráját nem 
módosította.

A gyógyszergazdálkodás önszabályozó rendszerének 
bevezetésével sikerült az alapvető célt elérnünk: a szerve­
zett, folyamatos, magas színvonalú, de gazdaságos gyógy­
szerellátást biztosítani. Ismeretes, hogy a kórházak költség- 
vetésében évről évre jelentkező probléma a költségvetési 
gyógyszerkeret sokszor nagyon jelentős túllépése.

Bevezetett módszerünk tapasztalatai szerint ez a gya­
korlat gyökeresen megszüntethető volt anélkül, hogy en­
nek a gyógyításra váró ember kárát vallaná.

A gyógyító intézet gyógyszerellátásának és -elosztásának durva 

folyamatterve

Az 1974-ben bevezetett GYOR 30 év múltán is példát 
ad a főgyógyszerésznek, mivel minimális osztályos kész­
lettel oldja meg a gyógyszerellátást.

További fejlesztést jelent az unité dose rendszer beve­
zetése. mivel így az illető beteg egy-egy adagja jut csak 
az osztályra.
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Gyógyszerinformáció-gyógyszerdokumentáció az 
Orvostovábbképző Intézetben

Dr.Hegedűsné Gabányi Judit és Dr. Mohr Tamás 
(Gyógyszerészet, 26. 290-296 (1982))

A szerzők ezen 1982-ben megjelent közleményükben 
szakirodalmi utalásokkal igazolták az információáramlás 
különböző formáinak szükségességét és a dokumentáció 
fontosságát az intézeti gyógyszertárak tevékenységében. 
Ismertették a gyógyszertárban képződő és a gyógyszertár­
ba kívülről áramló információk útját és hasznosításuk 
módját, továbbá az anyagi és személyi előfeltételek biz­
tosításának szükségességét. A különböző jellegű szakmai 
információk közül kiemelték a gyógyszerdokumentáció 
és információ jelentőségét és ismertették azokat a mód­
szereket (házi szakkönyvtár, kartonrendszer, írásbeli tájé­
koztatás stb.), amelyeket az orvostovábbképző Intézet 
Központi Gyógyszertárában bevezettek (1974-1976).

Néhány orvosi igény megoldása

Feltett kérdés
1. az orvos által nem ismert 1. házi könyvtár és

gyógyszerről információ
2. egy bizonyos gyógyszer 2. hatóanyagok ismerete.
milyen más formában technológiai tanácsadás

készíthető el 3. hatásmechanizmus,
3. farmakokinetikai, biofarmáciai

adagolás, hatástartam vizsgálatok végzése
4. kórkép alapján javaslat 4. az alapképzés

a gyógyszer kiválasztására megváltoztatása,
kórtani kartonrendszer

Az 1980-as évek elején az Orvostovábbképző Intézet 
kórházi gyógyszertárában használt terápiás tanácsadónk 
egy oldala (125. oldal).
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Az in f ormációigény és szolgáltatás főbb forrásai
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A gyógyszertáiron belüli információáramlás főbb irányai
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ASTHMA BRONCHIALE
(terápiás tanácsadónk az 1980-as évek elejéről)

A légutak, elsősorban a hörgők átmérőjének csökkené­
se, izomzatának görcse, a nyálkahártya duzzanata, vála­
dék felszaporodás.

Klinikai megjelenése a rohamszerű nehézlégzés, szá­
raz köhögés, sűrű köpet. Szapora pulzus, vérnyomás nem 
változik. Az arcszín pirosán cyanosisos.

Status asthmaticus: több óráig tartó roham. A cyanosis 
fokozódik, bőr alatti vizenyő jelenik meg.

A bronchusok túlzott ingerlékenységének okai:
Allergének (növényi, kémiai anyagok, táplálkozás, 

foglalkozás) - extrinsic asthma. Gyermekkorban kezdő­
dik (szénanátha), a szenzibilizáció bőrreakcióval igazol­
ható. Pszichés hatások, fizikai megerőltetés, infekció, al­
lergia nincs, negatív bőrreakció, a középkorúak betegsége
- intrinsic asthma.

A belső és külső faktorok egymást indukálják, ekkor 
kevert formák alakulnak ki.

Gyógyszerek:
Akut rohamban:

Status asthmaticusban:

Enyhébb rohamban és 
rohamon kívüli 
tartós kezelésre:

Anasthim inj. 
Isuprel inj. 
Astmopent aerosol 
Atrovent aerosol 
Berotec aerosol 
Euspiran aerosol 
Salbutamol aerosol 
Diaphyllin inj. 
Exacthin inj. 
Cortrozyn depot inj. 
Prednisolon tabl.

Astmopent tabl. 
Asthamid tabl.
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Bricanyl tabl.
Diaphyllin tabl,
Epherit tabl,
Intal kapsz.
Propylon tabl. 
Salbutamol tabl. 
Solvasthmin tabl.

Asthma broncialéban morfium adása szigorúan kontra­
indikált!

Az intézeti-kórházi információáramlás lehetőségeit 
a számítógépes rendszer bevezetése segítette elő az 1980- 
as években (lásd később).

XXX

Mivel a kórházakban a gyógyszerészi tevékenység több 
részre tagozódik, specializálódik, kialakulnak a részle­
gek, osztályok (galenusi labor, infúziós labor, ellenőrzési 
labor, klinikai gyógyszerészet stb.). A főgyógyszerészi 
szervezői munkája során kénytelen törzskari vezetést lét­
rehozni, ahol mindenkinek írásban rögzített feladatai van­
nak. Az alábbiakban ennek egyik példáját mutatom be az 
1980-as évek elejéről, Orvostovábbképző Intézet kórházi 
gyógyszertárából.

A főgyógyszerész intézeti és osztályos szintű felada­
tai a gyógyszerellátás megszervezésében és ellenőr­
zésében

Dr. Mohr Tamás - Dr. Torma Árpádné

Az alapellátáson túl egyre inkább kialakulóban van és 
megfigyelhető az intézeti gyógyszertárakon belül az ún. 
„gyógyszerészeti szolgálat” - klinikai gyógyszerészet -, 
amely külföldi példák nyomán a betegellátó team munká­
jában fontos feladatokat lát el. Pl. gyógyszerellenőrzési.
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higiénés és biofarmáciai vizsgálatok, interakciókkal és 
mellékhatásokkal kapcsolatos tanácsadás, stb.

A vezető főgyógyszerész felelős a gyógyszertár szak­
szerű működéséért és az egész intézet gyógyszerellátásá­
ért. Főorvosi értekezleten tájékoztatást nyújt és végzi 
a gyógyszerismertetést, résztvesz az intézet tudományos 
és oktató munkájában.

A jogszabályok és rendelkezések előírása alapján az in­
tézetvezető főgyógyszerész az alábbi tevékenységek 
megszervezését jelenti:

- az intézet gyógyszerrel, gyógyászati segédanyaggal 
történő ellátásának megszervezése,

- az információáramlás biztosítása,
- a gazdálkodási elvek érvényesítése a gyógyszerellá­

tásban,
- a gyógyszer tárolásának, felhasználásának ellenőrzése,
- a tudományos oktató és továbbképző munka szerve­

zése.

A gyógyszerészeti szakprofiloknak megfelelően a gyógy­
szertár munkatársai szakgyógyszerészeti és szakasszisz­
tensi munkacsoportokban végzik tevékenységüket.

A külső szállítások szervezése mellett alapvető feladat 
a gyógyszer, vegyszer, kötszer intézeten belüli szállításá­
nak megszervezése. A felhasználóhelyek (klinikák) előre 
meghatározott ütemterv szerint, központi szállítással kap­
ják meg gyógyszereiket.

Az intézeti gyógyszertár munkacsoportjai (laboratóri­
umai) ezen ütemtervhez igazodva szervezik saját munká­
jukat. Természetesen a sürgős (statim) jelzéssel ellátott 
vényekre az expediálást soron kívül megoldjuk.

A gyógyszerellátás zavartalan megszervezésének elő­
segítésében fontos szerepe van a klinikai gyógyszerész­
nek, aki feladatából adódóan az orvosi értekezletek 
rendszeres résztvevője, a klinikák igényeinek naprakész 
ismerője és mint ilyen, a legfrissebb felmerült kérések 
továbbítása - az intézetvezető főgyógyszerész vagy he­
lyettese felé - a klinikai gyógyszerész feladata.
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A klinikai gyógyszerész részvétele a gyógyító helyek 
munkájában a legjobb és leggyorsabb információs lehető­
séget biztosítja. A gyógyszerekkel kapcsolatos legújabb 
tudnivalók ismertetésére, új készítmények alkalmazására 
hívhatja fel a klinikák figyelmét, segíthet a hiány és szük- 
ségleti cikkek helyettesítésének megoldásában.

A tájékoztatási rendszer kiszélesítésére számos más le­
hetőség is kínálkozik. Ismeretes az a tendencia, hogy 
a kórházi gyógyszertár váljék az intézet gyógyszerinfor- 
mációs és dokumentációs központjává. Ez számos külföl­
di szakkönyv beszerzését teszi szükségessé.

Hasznos az írásos tájékoztató kiadása a klinikák részé­
re, havi rendszerességgel, amelyben hiányzó gyógyszerek 
beszerzéséről, helyettesítéséről, az új gyógyszerekkel kap­
csolatos tudnivalókról kaphatnak információt az orvosok.

Napjaink gazdasági nehézségeinek ismeretében az 
egészségügyi ellátás eddigi kiemeltsége mellett is egyre 
inkább előtérbe kerül a gyógyszerekkel való gazdálkodás 
és takarékosság kérdése. Mindenki számára nyilvánvaló, 
hogy a gyógyszerkeret évenkénti növelése 5%-kal, illet­
ve kiemelt intézmények esetében 10%-kal az évközi ár­
változások ellensúlyozására sem elég. Ilyen körülmények 
között az intézetvezető főgyógyszerésznek fokozott sze­
repe és felelőssége van abban, hogy a rendelkezésére álló 
keretösszeget minél optimálisabban használják fel.

Ennek érdekében a költségek felhasználóhelyek szerin­
ti lebontása már az év elején megtörténik, ahol az előző 
év tapasztalatait a lehetőségekhez képest figyelembe 
vesszük. A felhasználható összegekről a klinikák vezetői 
írásbeli tájékoztatást kapnak.

Az intézetvezető főgyógyszerész ellenőrző szerepe et­
től kezdve fokozottan kell, hogy érvényesüljön. A kiadást 
(gyógyszer, kötszer, vegyszer, infúzió stb.) naprakészen 
vezetni kell, hogy a klinikák vezetői a felhasználásról 
pontos tájékoztatást kapjanak. Túllépés esetén a vezető 
főgyógyszerész a klinikai igazgatóval, gyógyszerfelelős 
orvossal konzultálva, elemzi a túllépés okát és megoldást 
keresnek annak csökkentésére.
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Indokolt profilváltozás, új gyógyító eljárás bevezetése 
esetén póthitellel vagy a költségek átcsoportosításával 
igyekeznek a túllépés mértékét enyhíteni. Fontos az állan­
dó ellenőrzés.

Az intézetvezető főgyógyszerész a rendeletben előírt 
módon évente két alkalommal köteles a - kollégáival 
együtt a klinikák gyógyszerkészletét, raktározását, fel­
használását ellenőrizni. Természetesen ezt a munkát meg­
osztja az intézeti gyógyszertár szakgyógyszerészei kö­
zött. Az ellenőrzés kiterjed a gyógyszerellátás egészére.

A szakgyógyszerészek ellenőrzéseiket a gyógyszerfe­
lelős orvos jelenlétében, azzal együtt végzik, tapasztala­
taikat és a tennivalókat jegyzőkönyvben rögzítik.

A vezető főgyógyszerész a tapasztalatokat és hiányos­
ságokat értékelve dönt a további változtatások szükséges­
ségéről, melyről a klinika vezetője és a gyógyszerfelelős 
orvos írásbeli tájékoztatást kap. Ezek végrehajtását meg­
határozott idő után a vezető főgyógyszerész ellenőrzi.

xxx

Az információtárolás és információáramlás a számítógé­
pek megjelenésével a kórházi gyógyszertárakban új idő­
számítás kezdetét jelentette. A számítógépes programok 
mind a gyógyszerrendelések és -kiadások, továbbá elszá­
molások, mind a gyógyszer információadásban stb. már 
az 198O-as évek közepétől nélkülözhetetlenné váltak.

Szimpózium 1985-ben Budapesten, a számítógépes 
programok alkalmazásáról a kórházi gyógyszerel­
látásban, a Kórházi Gyógyszertári Szakbizottság 
keretében

Hat előadás hangzott el, amelyekben az ország legkülön­
bözőbb településeiről érkezett gyógyszerészek és számí­
tógépes szakemberek számoltak be a különféle számító­
gépekkel szerzett tapasztalataikról.
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Bemáth Ákos (Medicor), Dr. Hegedűs Sándomé, Dr. 
Samu Antal (OTKI) gyógyszeradatbázis létrehozását is­
mertették MOD-81 számítógéppel. Az adatbázis felhasz­
nálási területe: gazdasági és szakmai. Alkalmas a beérke­
ző számlák elszámolására, az osztályos felhasználás 
követésére mind gyógyszerenként, mind forintértékben, 
továbbá a gyógyszerkészletek naprakész áttekintésére. 
A géptől tetszés szerinti csoportosításban és bontásban 
kérhetők statisztikai kimutatások.

Szakmailag felhasználható a gyógyszerinformáció tá­
rolására, az interakciók, a szinonimák keresésére és dózis- 
predikció segítségével a megfelelő individualizált adago­
lás megadására.

Dr. Pápay Tamás - Amtmann Tamás (Baja) a pharma- 
tex-rendszert mutatták be Primo számítógépen.

Endrész Adrienn - Dr. Simon Fiala János (Békéscsa­
ba) TPA-I 1001-es számítógép programjainak a kórház 
gyógyszertárában való alkalmazását ismertették.

Dr: Gajdos László (DOTE) a DOTE Gyógyszertára és 
a debreceni SZÜV három éves együttműködésének ta­
pasztalatairól számolt be. Nyomtatott gyógyszerrendelő 
könyveket használnak, amelyen minden tétel mellett adott 
a kódszám (GYOGYÉRT).

Dr. Olasz JózseJ'(Nyíregyháza): a kórház gyógyszertá­
ra a miskolci vasgyári Kórház és SZÜV által készített és 
a DOTE által átdolgozott programot használja a gyógy­
szerek elszámolására és nyilvántartására.

Dr. Márton Bálint - Rigó Tamás - Dr. Balogh Endre 
(Balassagyarmat) növényvédőszerek nyilvántartását dol­
gozták ki Commodore 64 mikroszámítógéppel.

A 70 résztvevő közel két órán keresztül fejtette ki né­
zetét. A hozzászólásokból egyöntetűen kialakult véle­
mény: a különböző helyeken történő próbálkozások 
dicséretesek, de szükség van egy átfogó irányításra, 
amelynek segítségével országosan egységes gyógy­
szergazdálkodási munka volna megvalósítható, illetve 
a gyógyító munkában való aktívabb részvétel és informá­
cióadás javulna.
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Szervezetünk pályázatot írt ki a témában, és a felkért 
szakértők dr. Pápay Tamás Baján bevezetett módszerét ja­
vasolták országos bevezetésre. Mivel ez nem volt orszá­
gosan kötelező, csak az intézeti, kórházi gyógyszertárak 
kisebb része alkalmazta. A döntésben ugyanis a gazdasá­
gi igazgatók is résztvettek.

A kórházi gyógyszertárak létesítésének és működte­
tésének szervezési feladatai, Győr, 1986

1986. június 5-6-án a Kórházszövetség Kórházi Gyógy­
szerészeti Szakbizottsága Győrben tartott konferenciát 
a „kórházi gyógyszertárak létesítésének feltételei” cím­
mel. A konferencián 12O-an vettek részt. Konferencián­
kon több szakbizottság képviselői vettek részt és tartottak 
előadást. Az elhangzottakkal kapcsolatban az Egészség- 
ügyi Minisztérium felkérésére egy általánosnak tekinthe­
tő szakmai programot kellett készítenünk, amely az új 
kórházi gyógyszertárak létesítésekor, illetve a rekonst­
rukciók alkalmával egységesen követendő eljárást bizto­
sít a tervező mérnökök és az intézeti vezető főgyógysze­
részek számára.

Külföldi példák kórházi gyógyszertárak alapterületére:

Ország neve Ágyszám m2/ágy

Ausztria — 0,87
Svájc - 0,80
Csehszlovákia 3OO-5OO ágyig 1,88

5OO-1OOO ágyig 1,80
NDK - 0,90
NSZK - 0,92
Svédország 6OO-16OO ágyig 1,00
Anglia - 0,66-0,77

....
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Javaslatunk a kórházi gyógyszertárak létszámszükségle­
tére 1986-ban

A számított 

kórházi ágyak 

száma

Munkakörök megnevezése

Gyógysz. Assziszt. Laboráns Segédm.

500 ágyig 2 2 2 2

501-800 ágyig 3 3 2 2

801-1100 ágyig 4 3 2 2

1101-1600 ágyig 4 3 3 3

1601-2200 ágyig 5 4 4 4

Javaslatunk az infúziós laboratórium létszámszükségle­
tére 1986-ban

A számított

kórházi ágyak
Munkakorok megnevezese

száma Gyógysz. Assziszt. Laboráns Segédm.

1000 ágyig 1 2 2 2

1001-1500 ágyig 2 2 2 3

1501-2000 ágyig 2 3 3 3

2001-2500 ágyig 2 3 4 4

2501-3000 ágyig 3 4 4 4

Az intézeti gyógyszertár alapfeladatának ellátásához 
szükséges normatíva 1986-ból

Ágyszám Gyógysz. Assziszt. Adm. Takarító v. 

laboráns

Segédm.

500 3 3 1 1 1

501-800 3 4 1 2 2

801-1100 4 5 1 2 2

1101-1600 5 7 2 2 3

1601-2200 6 8 2 2 3

2201-3500 6 9 2 3 4

Integrációs feladatok ellátása esetén egyedi elbírálással 
ajánlottuk az elvégzendő feladatok arányában a létszámot 
növelni.
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Infúziós laboratórium létszáma /! műszak esetén/

Gyógysz. Assziszt. Adm. Takarító Segédm.

Havi 500 palackig 1 2 - 1 ; 1

Havi 10 000 palackig 1 3 2 ! 2

Havi 15 000 palackig 1 4 1 3 í 3

A kórházi gyógyszerészet olyan szakma, melyben a hét­
köznapi magisztrális munka és a gyógyszerellenőrzés 
gyógyszer biztonságban betöltött szerepe egyaránt domi­
nál.

xxx

További fontos hatótényezőként sorban jelentkeztek az 
1970-1980-as években egyes orvosi szakok, új igények, 
amelyek a technológia és az ellenőrzés terét adták, sőt ki­
követelték a kórházi gyógyszerészet teendőit (lásd a kö­
vetkező oldalon lévő táblázatot).

A táblázatban felsorolt új gyógyszerészi feladatokat, 
továbbá azok megoldási kísérleteit 1987-ben vetettem fel 
a zalaegerszegi szimpóziumon.

Bevezető előadás a zalaegerszegi szimpóziumra 
(1987)

Dr. Mohr Tamás (Megjelent a Szimpózium elöadás-össze- 
foglalói között)

Először a gyógyszerkészítés területéről az infúziós terá­
pia minket érintő néhány kulcsproblémáját tárgyalom. Az 
intenzív kezelések során súlyos fertőzések esetén antibio­
tikumokat adunk. A beteg ilyenkor ezeket a szereket és 
egyéb előírt gyógyszereket nagyrészt infúzióba elegyítve 
kapja.

Felvetődik a kérdés: aszeptikusán elkészítve kapja-e a 
beteg ezeket az ún. keverékinfúziókat? Ki készíti ezeket
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a keverékeket? Jelen van-e a gyógyszerkészítésre egyedül 
jogosult gyógyszerész, aki felhívhatja a figyelmet az in­
terakciókra vagy a hatóanyagok bomlásából származó to­
xikus termékek okozta gyógyszeres mellékhatásokra? Is­
meretesek ilyen próbálkozások, de úgy gondolom, nem 
tettünk meg mindent a megfelelő terápiás sémák kidolgo­
zására, a technológia és az ellenőrzés megvalósítására. 
Ezen a területen az Intenzív Terápiás Társasággal közö­
sen számos feladatunk akad.

A gyógyszerkészítés jogi értelmezésben gyógyszerészi 
privilégium, ezért véleményünk szerint az a helyes, ha 
a keverék infúziók aszeptikus körülmények között, meg­
felelő receptúra alapján - rendszeres ellenőrzés mellett - 
az infúziós laboratóriumban készülnek. Tapasztalataink 
szerint jugoszláv és osztrák kollégáink megfelelő recep­
túra alapján ezen oldatokat egy-két napra előre készítik, 
sürgős esetekben ex tempore.

Hasonló a helyzet a mesterséges táplálás területén. Is­
meretes, hogy működő tápcsatorna esetén elemi diéta, 
formuladiéta, vagy folyadékdiéta jön szóba, természete­
sen kiegészítéssel. Ez általában szondatáplálással törté­
nik, elsősorban nyugati importból származó szondatáp­
szerekkel. Mivel megfelelő hazai készítménnyel még 
nem rendelkezünk, a technológusok előtt nem elhanya­
golható feladatok jelentkeznek: megfelelő hazai szonda­
tápszerek kikísérletezése, az OGYI általi elfogadtatása, 
továbbá saját feladatunk ezen anyagok gyógyszertári el­
készítése vonatkozásában. A teljes értékű parenterális táp­
lálás, amely lehet perifériás vagy centrális, az emberi ter­
mészetes táplálék összetevőit, vizet, szénhidrátokat, zsírt, 
aminosavakat, vitaminokat, ionokat és nyomelemeket 
tartalmaz. Ha ezek mellett más gyógyszerek is kerülnek 
ezen oldatokba, nem kívánt gyógyszerkölcsönhatások ke­
letkezhetnek. Az Intenzív Terápiás Társaság Mesterséges 
Táplálás Szekciójának véleménye szerint a kórházi infú­
ziós laboratóriumok a legalkalmasabb helyek, ahol a par­
enterális tápoldatok biztosan aszeptikus körülmények kö­
zött, kompatíbilis formában, meghatározott receptúra
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szerint elkészülhetnek. Ezen oldatok elkészítése nemcsak 
technológiai problémákat jelent, döntéshozatalt az in­
kompatibilitások kivédésére, hanem megfelelő gépi fel­
szerelés biztosítását is. Kiegészítésül csak annyit, hogy 
ezek az oldatok az előző nap leadott rendelés esetén mély­
hűtött állapotban 1 -2 napig eltarthatok.

(A keverék infúziók és mesterséges tápoldatok ismer­
tetett problematikájának megoldására szervezetünk ezért 
írt ki pályázatot az Országos Gyógyszerészeti Intézet fő­
igazgatójának és Társaságunk Elnökségének jóváhagyá­
sával. A pályázat eredményhirdetésére előadásom után 
kerül sor.)

Ismeretesek azok a technológiai problémák, amelyek 
a viszonylag nagy mennyiségű - peritoneális vagy hae- 
modializisnél használt - oldatok készítését vagy megfele­
lő műanyag zsákba való letöltését befolyásolják. Heveny 
vagy idült vesebetegségben művese kezelésre kerül sor. 
Csupán 1 beteg kezeléséhez 4 liter koncentrátum szüksé­
ges, melyből a használatos gép 35-szörös hígítást készít. 
A dializáló oldatokat készítő laboratóriumok a kórházi 
gyógyszertárak részei, megfelelő gépekkel ellátva. Itt kell 
felhívni a figyelmet arra, hogy az elkészített oldatok és 
a visszahozott edényzet útját szabályozni kell. A fertőzés 
elkerülése végett nem kerülhetnek kapcsolatba a gyógy­
szertár egyéb felszereléseivel, eszközeivel.

A korszerű betegellátás ma már nem nélkülözheti az 
izotóp diagnosztikát. Az alkalmazott anyagok gyártás- 
technológiája, az előállítás, a toxikológia, a kvalitatív el­
lenőrzés, a használatra való előkészítés jellegükből adó­
dóan újabban jelentkező gyógyszerészi feladatok.

A kórházi gyógyszergazdálkodásban a unité dose mód­
szer bevezetése sok haszonnal járna. A rendszer ugyanis 
kikapcsolja a kórtermi készletezést, tehát kisebb készlet­
re van szükség. Ugyanakkor a gyógyszertárban meg kell 
oldanunk az egyadagos csomagolási technológiát és 
a szállítási problémákat. Alkalmam volt tanulmányozni 
Genfben az Egyetemi Gyógyszertárban a szeme seppek 
automatizált egy adagos kiszerelését. Úgy gondolom.
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nem mondhatunk le olyan módszerek jövőbeni bevezeté­
séről, amelyek gyógyszerbiztonsági, higiénés és költség- 
csökkentő tényezőként egyaránt jelentősek.

Ha a felsorolt tevékenységek körülményeit megvizs­
gáljuk, feltűnik, hogy egyre több olyan feladatunk akad, 
amelyben a kórházi gyógyszerész - különösen a klinikai 
gyógyszerész - a gyógyító team tagjaként közvetlenül 
részt vesz a beteg gyógyításában. Különösen áll ez 
a gyógyszerellenőrzéssel kapcsolatban. Akkor, amikor pl. 
az osztályos gyógyszerkészleteket kontrolláljuk, nem 
csak a gyógyszergazdálkodás szempontjait követjük, hi­
szen a gyógyszerbiztonság megőrzése a legfontosabb. 
Amikor a klinikai gyógyszerész elemzi a betegeknek fel­
írt gyógyszerek összetételét, gyakran interakciókat aka­
dályoz meg. A Cost-benefit vizsgálatok nemcsak a taka­
rékosságra ösztönöznek, de a terápiát is helyes irányba 
terelhetik. A gyógyszer utilizációs vizsgálatoknak ma már 
jelentős irodalma van, mégsem hasznosítjuk eléggé.

A nemrég megjelent 14/1986-os Eü.Min. utasítás elő­
írja a Gyógyszerterápiás Bizottságok feladatait.

Az OGYI megbízásából - irányelvek kiadása céljából
- Kollégiumi Albizottságunk jelenleg (1986) foglalkozik 
ennek, az egész terápiát befolyásoló tevékenységnek 
gyógyszerészi vetületével.

A középüzemi gyógyszerkészítés csak akkor nyújt 
megfelelő biztonságot, ha a készítmények megfelelő kont­
roll után kerülnek a klinikákra. A kórházi gyógyszertárak 
ellenőrzési laboratóriumai, kémiai és mikrobiológiai rész­
legei megbízható vizsgálatokkal garantálják az infúziók, 
injekciók, szemcseppek, kúpok, gyári tabletták, galenusi 
készítmények előírt minőségét. De tegyük fel a kérdést: 
miként ellenőrizzük, illetve ellenőrizzük-e egyáltalán 
a keverék infúziókat, a mesterséges tápláló oldatokat, azok 
készítését, vagy a dializáló oldatok felhasználását?

Az ellenőrző laboratóriumok mikrobiológiai részlegei 
alkalmasak a higiénés vizsgálatok elvégzésére. Vajon 
mindenütt megvizsgálják az infúziós laboratóriumok hi­
giénés állapotát?
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Ellenőrizzük a rendszerint gyógyszertárakhoz tartozó 
központi sterilizálók tevékenységét?

A klinikai gyógyszerészet feladatai közt tárgyalják 
a biofamáciai, farmakokinetikai vizsgálatokat. A jelenleg 
rendelkezésünkre álló, ma már érzékeny specifikus mód­
szerek lehetőséget adnak a farmakonok és metabolitok 
szervezet- ben való nyomon követésére. A betegek keze­
lése nagymértékben racionalizálható, ha a gyógyszeres 
terápia meghatározása a hatóanyagok és metabolitok szé­
rumkoncentrációjának megállapítása után történik. A ta­
lált adatokat összehasonlítva az előzőleg számítógépbe 
táplált programmal, rendelkezésünkre állnak az adott be­
tegre vonatkozó célzott terápia pontosadatai.

Szerencsére a rendelkezésünkre álló spektrofoto­
metriás, HPLC-s és mikrobiológiai módszereket egyre 
több kórházunkban alkalmazzák, gyakran gyógyszeré­
szek közreműködésével.

A zalaegerszegi szimpózium egyik témája a kórházi 
gyógyszerbiztonság és a gyógyszerellenőrzés kölcsönhatá­
sa volt. A téma általánosan legjobb referense az a Korbély 
Ildikó volt, akiben a Kabay Gyógyszertárban, majd az 
OTKI Gyógyszertárában a legjobban felkészült kolléganőt 
ismertem meg. Halmai professzor úmál doktorált a Cha- 
momilae flos-ból summa cum laude eredménnyel. Már elő­
zőleg, a Kabay Gyógyszertárban is foglalkoztunk tudomá­
nyos problémákkal. Például 1970-ben olyan antimikrobás 
anyagokkal kísérleteztünk (ő és én), amelyeknek tudomá­
nyosan feltételezett rákellenes hatása is van.

Bebizonyította, hogy az aetheroleum Cimmamoni-nak 
nem csak baktériumölő, hanem vírusellenes hatása is van. 
Később, mint az OGYI Szakmai Kollégiuma Kórházi Al­
bizottságának titkára, tevékeny szerepe volt a Kórházi 
Gyógyszerészeti Szervezet előrejutásában és a kórházi 
gyógyszertárak fejlesztésében. Kimagasló tudással vezet­
te az OTKI Gyógyszertár ellenőrző laboratóriumának ké­
miai és mikrobiológiai részlegét.

Minden infúziós sarzs teljes ellenőrzés alá került 
kémiai és mikrobiológiai szempontból. Felszólításra,

138



például a sebészeteken, higiénés vizsgálatokat is végzett 
a professzor felhívására, például az I. és II. Sebészeti Kli­
nikán.

Később tárgyalásra kerülő „Vizsgálatok részecske ma­
nipulátorban” című munkában Korbély Ildikó a rendelke­
zésre állott műszerekkel maximálisan helyes adatokhoz 
jutott, s így például a Dél Tirolban megtartott tudományos 
előadásomban a Tubbingeni Egyetemmel azonos hatást 
mutattunk be, ami a Braun Cég részéről igen nagy elisme­
rést jelentett.

Dr. Korbély Ildikó testében talán gyenge, de lelkiekben 
és tudásban nagyon erős volt. Sajnos korán elszólította az 
Úr.

A gyógyszerellenőrzés feladatai a gyógyszerbizton­
ság elősegítésében

Dr. Korbély Ildikó és Dr. Mohr Tamás 
Elhangzott 1987márciusában, a zalaegerszegi szimpózi­
umon; nyomtatásban megjelent a Szimpózium előadás- 
összefoglalói között.

A minőség biztosítására létrehozott átfogó programnak 
tartalmaznia kell a gyógyszer beszerzésére, ellenőrzésé­
re, előállítására vonatkozó szempontokat. A gyógyszer­
felhasználás elemzését, a klinikai gyógyszerész megálla­
pításait és a farmakokinetika alkalmazását is tartalmaznia 
kell a minőségbiztosítási rendszernek.

A minőség biztosításához tartozik a steril iv. keverékek 
készítése, és ezt gyógyszerésznek kell ellenőrizni.

A gyógyszer útját kell nyomon követni a rendeléstől 
egészen a betegágyig, ugyanis a gyógyszerész addig felel 
a gyógyszerért. Az első lépés a gyógyszer megrendelése. 
Mindenki előtt világos, hogy ha helytelenül rendelünk 
és elfekvő készleteink keletkeznek, nem tudjuk esetleg 
a beteget a megfelelő minőségű és mennyiségű gyógy­
szerrel ellátni. Ez vonatkozik az osztályokra is, nemcsak
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a gyógyszertárra, ezért kell az osztályokon is törzskészlet 
szerint rendelni és ellenőriznünk a készleteket.

Ezt követi a gondos gyógyszerátvétel, mintavételezés 
és minőség-ellenőrzés, amely a klasszikus, tehát a labora­
tóriumi gyógyszerellenőrzést jelenti. Ezután következik 
a raktározás. A megfelelő raktározás több szempontból is 
szerepet játszik a minőség biztosításában.

Ezek a szempontok a következők: a lejárati idő gondos 
figyelése a gyógyszer minősége szempontján túl gazdasá­
gi kérdés is. A tárolási előírások betartása a gyógyszer 
stabilitása szempontjából lényeges. Nem megfelelő táro­
lásnál a gyógyszer bomlást szenvedhet és ez hatáscsökke­
nést vagy esetleg toxikus termékek keletkezését eredmé­
nyezheti (pl. Intralipid). A helytelen raktározás - főleg az 
osztályokon - gyógyszercserét is előidézhet.

Ezért a gyógyszerek eltartására az osztályos ellenőrzé­
sek során különösen oda kell figyelni.

A gyógyszerkészítésnél az intézeti gyógyszertárban is 
be kell vezetni a GMP-t. Tehát a végtermék ellenőrzésén 
kívül az egész gyártási folyamatot ellenőrizni kell a mi­
nőség biztosítása érdekében. Különös gondot kell fordíta­
ni a parenterális készítmények ellenőrzésére.

Tovább folytatva a gondolatsort, az ellenőrzésnek ki 
kell terjednie a gyógyszerelosztásra és -szállításra. Ha 
valamely gyógyszerből nincs elegendő mennyiség, úgy 
ki kell dolgozni egy rendszert arra vonatkozóan, hogy ho­
gyan oldjuk meg az expediált gyógyszer mennyiségének 
csökkentését. Hivatkoznék a Dr. Bándi Domokos és 
Kinyó Sándor intézetvezető főgyógyszerészek által be­
vezetett rendszerekre.

Különös gondot kell fordítani a megfelelő és szabá­
lyos expedíció ellenőrzésére. Az expediált gyógyszer 
úgy legyen lezárva, hogy a bontatlanság megállapítható 
legyen.

A gyógyszerek szállításánál gyógyszerbiztonsági 
szempontból lényeges, hogy miként történik a szállítás 
és az átvétel az osztályokon. (Pl. szállítás közben ille­
téktelenek ne nyúlhassanak a gyógyszerhez.)
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Ismeretesek a unit-dose módszer bevezetésére irányu­
ló törekvések. Ennek bevezetése gazdasági és gyógyszer­
biztonsági szempontból rendkívül hasznos lenne, de en­
nek jelenleg (1987) alig vannak meg a feltételei.

Nyilvánvaló, hogy az ellenőrzés témakörébe tartoz­
nak a gyógyszerutilizációs vizsgálatok, a kórházi 
gyógyszerfelhasználás retrospektív elemzése vagy 
a klinikai gyógyszerészet témaköréből a eost-benefit 
számítások, amelyekkel lényegében a gyógyszerellá­
tásra fordított összegek célszerű felhasználását ellen­
őrizhettük.

Nem elégedhetünk meg azzal, hogy a gyógyszert el­
készítjük, átadjuk a klinikának és a beteg beveszi. 
A gyógyszerbiztonsághoz hozzátartozik az is, hogy 
megakadályozzuk a gyógyszeres interakciók létrejöt­
tét, ezért pl. a keverék infúziók készítése és ellenőrzé­
se gyógyszerészi feladat. Itt kémiai kompatibilitási és 
sterilitási kérdésekről egyaránt szó van. Ezzel a kérdés­
sel nem kívánunk részletesebben foglalkozni, hiszen ez 
egy külön előadás témája lehet. A kérdés időszerűségét 
mutatja az is, hogy ebben a témában Szervezetünk pá­
lyázatot írt ki.

A minőségbiztosítás, illetve a gyógyszerbiztonság 
megköveteli, hogy farmakokinetikai vizsgálatokat végez­
zünk, mert csak így tudunk meggyőződni arról, hogy a be­
adott gyógyszer valóban hatásos volt-e, nem történt-e 
alul- vagy felüldozírozás.

A sebészi kéz- és bőrfertőtlenítőszerek expediálását 
szintén a gyógyszertár végzi. Ezek hatásosságának az el­
lenőrzése szintén a minőséget garantálja és ezen keresz­
tül a gyógyszerbiztonságot szolgálja.

Az elmondottakból következik, hogy szükséges egy 
átfogó, mindenre kiterjedő minőségbiztosítási rend­
szert kidolgozni, amely a gyógyszer útját végigkíséri 
az intézetben. Ennek rugalmasnak és naprakésznek 
kell lennie. Megvalósítása az intézeten belül a gyógy­
szerész és orvos kollégák szoros együttműködésével 
oldható meg.
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A farmakokinetika szerepe a kórházi gyógyszerelés­
ben

Dr. Samu Antal, Dr. Korbély Ildikó, Dr. Mohr Tamás 
Elhangzott 1987márciusában, a zalaegerszegi szimpóziu­
mon; nyomtatásban megjelent a Szimpózium elöadás-ösz- 
szefoglalói között.

Az első tanulmányok a gyógyszerek terápiás hatásával és 
a plazmakoncentrációkkal kapcsolatosan az ötvenes évek 
végén, a hatvanas évek elején jelentek meg. Ezen vizsgá­
latok megállapították, hogy ún. fix gyógyszerdózisok 
egyes betegeknél hatásosak, másoknál azonban nem, sőt, 
bizonyos esetekben toxikus tünetek is jelentkezhetnek. 
Közismert, hogy sok gyógyszer kívánt farmakológiai ha­
tásának eléréséhez ún. optimális plazmakoncentráció tar­
tomány biztosítása szükséges. A szöveti (receptoriális) 
gyógyszer koncentrációkkal jól egyező széram-, illetve 
plazmaszintek nyomon követésével bepillantást nyerünk 
a terápia teljes területére.

A terápiás szempontból értékes információkat hordozó 
farmakokinetikai adatok ismerete lehetőséget biztosít az 
optimális, a beteg egyedi kezelésének leginkább megfele­
lő gyógyszerszintek (terápiás hatás) eléréséhez. Termé­
szetesen a szérumszintek ismerete sem minden esetben 
pontos mutatója a hatásnak, de ismerete közelebb visz 
a terápiás nehézségek áthidalásához. Az individualizált 
gyógyszeres terápiával magasabb gyógyulási arányt, az 
ápolási napok számának csökkenését és költségmegtaka­
rítást érhetünk el. Az OTE Gyógyszertárában kialakításra 
került farmakokinetikai laboratóriumban (vezetője Dr. 
Samu Antal) a betegek szérumszintjeinek ellenőrzésével 
farmakokinetikailag kontrollált terápiát tudunk biztosíta­
ni. Adott betegeken a mindennapi gyakorlatban használa­
tos szűk terápiás sávval rendelkező gyógyszerek közül az 
aminoglikozid antibiotikumok, a teofillin és a vancomicin 
szémmkoncentrációk mérését végeztük. Az igényeknek 
megfelelően (új gyógyszerformák, speciális beteganyag)
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más egyéb gyógyszerek vizsgálatával is foglalkozunk. 
A gyógyszerszintek beállításával az orvosoknak konkrét 
segítséget tudunk nyújtani a gyógyszerek adagolásával 
kapcsolatosan.

Tudományos eredmények közreműködésem révén

Mind a Budapest IX. kerületi Rendelő Intézet sebészeti 
rendelőjében a főorvosokkal, mind az OTKI Sebészeti 
Klinikáin problémát okozott a lábszárfekély (ulcus cruris) 
kezelése, gyógyítása.

Az OTKI ulcus cruris ambulanciáján az 1980-as évek­
ben Mester professzor úr lézeres gyógyító besugárzást al­
kalmazott, de kérésére kenőcsöket is készítettünk számára.

Már a Mester utcai sebészekkel együttműködve készí­
tettem el az ulcus szivacsot, amelynek receptjét közlöm. 
Nagy előnye, hogy a szivacsborítás átengedi a sebváladé­
kot, de ugyanakkor a collagen szivacs általában 6 nap alatt 
felszívódik a szervezetbe, mivel nem szövetidegen anyag.

Hasonló hatású az itt felsorolt Primycin ulcus szivacs, 
amelyet Dr. Mohr Tamás és Dr. Szabó Sándor közösen 
dolgozott ki. Állandó hatását Lysostypt szivacs biztosítja. 
Adstringens anyagok váladékcsökkentő hatását is bizto­
sítja.

Ulcus szivacs
Dr. Mohr Tamás (1975)

XXX

Rp.)
Sol. tricolorati FoNo 
Sol. arg. nitiric. 10% 
Zinci oxyd

gta. 10,0 
gta. 10,0 
gta. 10,0

Bismuth, subnitric. 
Bismuth, subgallic. aa gta. 1,5
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Bolus alba 
Tocoferol, acetic. 
Vit. A caps. 
Norcaini

gta. 15,0 
gta. 1,0 
No. I.
gta. 2,0

Aquae dest. q.s.ut f.l.a pást.
Div. in dós. aeq. No. decem X. ulcus szivacs

D.: Steril alufóliában 
S.: Ulcus szivacs

Az ulcus szivacs előállítása során az aszeptikus 
gyógyszerkészítés szabályai szerint járunk el. A por­
anyagokat növekvő mennyiségben összekeverjük, 
részleteiben hozzáadjuk a 10%-os ezüstnitrát oldatot, 
a tocoferolt, a tricolorata sol.-t és a szükséges mennyi­
ségű desztillált vizet, olyan mennyiségben, hogy jól 
kenhető pasztát kapjunk. Az így elkészült anyagot 
egyenletes, vékony rétegben visszük fel a Spongostan, 
Gelaspon vagy collagen szivacsra. (A receptben meg­
adott mennyiség 10 db 70x50x10 mm-es nagyságú szi­
vacsra vonatkozik. A felület növekedésével, illetve 
csökkenésével a felhasználásra kerülő paszta mennyi­
sége is értelemszerűen változik.) A felvitt réteg szárítá­
sát laminar air flow készülékben végezzük. Ezután ste­
ril alufóliába csomagoljuk és így bocsátjuk a klinikák 
(osztályok) rendelkezésére.

„Pepovit A” tabletta előállítása
Horváth Kálmán - Dr. Mohr Tamás közös találmánya

Roboráló készítmény:
750 g finomra őrölt, héjnélküli tökmag lisztesített présma­
radékot és 200 g extrudált kukoricapelyhet összekeve­
rünk, majd a homogén keverékhez sirupus simplexet 
öntünk részletekben mindaddig, amíg az őrleményből 
egységesen átnedvesedett massza nem lesz. (Kb. 100 g 
kötőanyag oldat szükséges.)
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A masszát 2 mm fonalközű szitán átpréseljük, majd tál­
cára terítve szárítjuk. A megszáradt granulátumot 1,2 mm 
fonalközű szitán átengedjük. A homogén szemcsés anya­
got kb. 2 g poraromával ízesítjük, majd 5% tablettázási 
segédanyaggal (34% Talcum, 1% Magnesium stearát, 1% 
Aerosil „200”) elkeverjük. A kapott granulátumot excen­
teres tablettázógépen 1 cm átmérőjű szerszámmal kb. 1 g 
súlyra tablettázzuk.

A kész tablettákat lehetőleg légmentesen záró cerát 
zacskókba vagy üres fiolákba, illetve kartondobozokba 
kiszereljük és szignáljuk.

Magas aminosav és Zn tartalmú.
Dr. Nemesánszky Elemér egyetemi tanár javasolta 

gyári készítményként való előállítását.

Primycin ulcus szivacs
Dr. Mohr Tamás és Dr. Szabó Sándor közös találmánya 
(1980)

Aszeptikus termék. Külsőleges használatra
Összetétel:
Primycin szulfát 0,08 g
Lidocainum 0,80 g
Sol. tricolor. 10,00g 
Bism. subgall.
Zinc. oxydat. aa 5,00 g
Doxivenil gél 40,00 g
Vitamin A olaj 10,00 ml
Vitamin E kapszula X. caps
Lysostypt 5x8 cm 6 dob.

Felhasználás: Az ulcus szivacsot a sebre történő fel­
helyezés előtt a fekély kiterjedésének megfelelő nagy­
ságúra vágjuk. A seb tisztítására és a szivacs nedvesíté­
sére steril fiziológiás konyhasó oldatot használunk. 
A szivacs felhelyezése után az egyéb gyulladt területet 
Ebrimycin géllel kezeljük, majd steril géz felhelyezése
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után rugalmas pólyával kompressziós kötést alkalma­
zunk.

A seb érzékenységének csökkentését, a fájdalom csil­
lapítását lidokainnal értük el. A seb fertőtlenítésére pri- 
mycin szulfátot, a pörkképződés elősegítésére sol. tri- 
coloratát. A Bism. subgall. és a zinc. oxydat. a sarjadzás, 
összehúzódás és a granulációt produkáló hatás miatt ke­
rült alkalmazásra. A hámosító folyamatot több részlet­
ből építettük fel. A Doxivenil gél, az A és E vitaminok 
egymás hatását potencírozva segítik elő a hámosodást. 
Ez komplex folyamatot indít meg, helyileg új arteriolák 
keletkeznek, a vérellátás javulása segíti a sebsarjadzást.

A hatóanyag tartós, folyamatos, állandó szintű hatását, 
sűrű kötésváltás nélkül a Lysostypt szivacs biztosítja. 
Nem viselkedik szövetidegen anyagként, a rávitt ható­
anyagokat hat napig folyamatosan adja le és beépül a szö­
vetekbe.

A szivacs, mint depó, az adsztringens szerek állandó 
adagolásával a további váladékozást is csökkenti, illet­
ve megakadályozza, ugyanakkor a sebváladékot áten­
gedi.
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Az Orvostovábbképző Egyetem 
Gyógyszertára

Kísérletek, eredmények a receptúrában

Efedrínes nyákoldó + OTKI
EL Tinct. sápon.

Acid. ascorbinic aa 10,0g
+Cacisal
Calc. chlorat aa 20, Og
Ephedrin, hydrochlor. LO g
Sir. simplex
Elix. thymi. comp. aa 200,0 g
Aqua dest. ad 600,0 g
Saccharin, tabl. No X.

H.: Expectorans, elsősorbanhűléses megbetegedéskor. 
K2OO

A: 1-3-szor naponta 1 evőkanálnyit.
T: 1 hónapig tárolható, hűvös helyen tartandó.
E: A víz egy kis részletében enyhe melegítéssel a ca- 

cisalt, a többi vízben az aszkorbinsavat, efedrint és 
a saccharint oldjűk. A kalc. kloridot 50%-os oldat 
formájában adjuk a rendszerhez és levonjuk az ősz- 
szes víz mennyiségéből a 20,0 g-ot.

MN: Kalmopyrin.
A gyermekklinika és koraszülött részleg használta.

Plummer oldat + OTKI
Ei: Jodum 0,2 g

Kai. jódat. 2,0 g
Aqua dest. 20,0 g

H: Struma műtéti előkészítéséhez. M 800 
T: Rendeléskor készítendő.
MJ: Belsőleg való felhasználása esetén a pontos hasz­

nálati utasítást az orvos a vényen minden esetben 
tüntesse fel. Plummer-kúrát fokozatosan emelke­
dő adagokkal kell végezni.

A II. Sebészeti Klinika és belgyógyászatok használják.

147



Nátriumfoszfátos csőre
El: Natr. phospb. cryst. 

Natr. phosph. acid.

SZOTE, OTKI
60,0 g

160,0 g 
1000,0gAqua dest. ad

H: Tisztító csőre. J 300.
Alk.: Magas beöntéshez rektoszkópos vizsgálat 

előtt.
T: Sötét üvegben tartandó!

A II. Sebészeti Klinika és az Urológiai Klinika rendeli.

Bőrszínező oldat OTKI
El: Pyrogallol 5,0 g

Acetonum 50,0 g
Femim sesquichloratum 40,0 g
Spir. Concentratus ad 1 OO,O g 

H: Jelölő festék. T 900.
T: 1 hónapig készletben tartható! Használat előtt 

felrázandó!
Az I. Sebészeti Klinika használja.

Billmann-jód - szeszes SZOTE, OTKI
El: Jodum 5,0 g

Kai. jodatum 10,0 g
Formaldehyd sol. 2,5 g
Aqua dest. 32,5 g
Spir. concentratissimus 950,0 g

A: 1 liter steril vízhez 100,0 ml Billmann oldat kell. 
S010.
Catgut eltart.:

3. sz. 5 napi áztatás 2. sz. 4 napi áztatás
1. sz. 3 napi áztatás 0. sz. 2 napi áztatás

Alk.: Szeszes Billmann; Külsőleg.
E: A kálium jodidot és a jódot oldjuk a desztillált víz­

ben. Másnap a szükséges mennyiségű szeszhez hoz­
záadjuk az elkészült káliumjodidos jódoldatot és 
a legvégén a formaiint.

A nőgyógyászati műtő és a Szülészeti Klinika alkalmaz­
za.
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Fülcsepp középfülgyulladás megelőzésére OTKI

H: Otologicum. Antiphlogisticum. U 100. 
A: Naponta 2x6 cseppet fülbe cseppenteni. 
T: 1 hónapig tárolható.

A Fül-Orr-Gégészeti Klinika rendeli.

H: Desinfícientia pro uso extemo. Antisepticum. 
SO1O.

Alk.: Szövettani minták eltartására.
T: Rendeléskor készítendő.
E: A poranyagot melegítéssel a desztillált vízben old­

juk. Ezek oldódása után az oldatot kiegészítjük, 
majd a formaiin oldattal elegyítjük.

Ulcotropin szuszpenzió ++ OTKI
El: Methylhomatropin. bromatum 0,02 g
Bismuth. subnitric. 10,0g

Natr. citric.
Natr. bromat. aa 20,0 g

Magn. carbonic. hydrox.
Natr. bicarb. aa 40,0 g
Sir. foeniculi 
Aqua calcis

Aqua dest. aa 1 OO,O g
H: Antacidum, gyomorhurut, ulcus terápia. J 200.
Alk.: Használat előtt felrázandó.
T: 1 hónapig tárolható.
E: A bázisos bizmutnitratot az édeskömény-szirup ki­

sebb részleteivel eldörzsöljük. A nátrium-citrát és nát- 
rium-bromát porkeveréket enyhe melegítéssel oldjuk

EL Acid, boric. 
Glycerinum 
Spir. concentratiss. ad

0,6 g 
15,0 g 
30, Og

El: Natr. phosphoric, acid. 
Natr. phosphoric, cryst. 
Formaldehyd. sol. 
Aqua dest.

Pufferolt formalin 8% OTKI
4,36 g 

15,78 g 
208,62 g 
771,24 g
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a desztillált vízben, majd a víz kihűlése után a metil- 
homatropinból készült oldatot is hozzátesszük.

Az I. Belgyógyászati Klinika rendeli.

Vísnyevszky olaj
El: Bismuth. tribromphenylic. 

Pix juniperi 
01. ricini

OTKI
30, Og 
50, Og 

920,0 g
H: Dermatologicum. Sebkezelésre, hámosodást előse­

gítő hatása miatt. T 900.
Alk.: Használat előtt felrázandó.
T: 1 hónapig készletben tartható.
E: A bizmut-tribrómfeniláthoz kis részletekben hoz­

zákeverjük a borókafa kátrányát, majd a ricinusola­
jat.

H: Dermatologicum. Antimycoticum, enyhe antisep- 
ticum.

T 130, T 900.
T: 6 hónapig készletben tartható.
E: A cinkoxidot a sárga vazelin és gyapjúzsír megol­

vasztott elegyének kis részleteivel gondosan eldör- 
zsöljük. Ezután a boraxos glycerint és a glycerint ke­
verjük a pasztához, majd a kenőcs kihűlése után 
a csukamájolajat keverjük a kenőcshöz.

A Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika gyógyszere.

Bimbó-rhagad kenőcs OTKI
El: Bismuth. subnitric. 350,0 g

Ol. ricini 650,0 g

A II. Sebészeti Klinika gyógyszere.

Baby kenőcs
El: Glycerinum boraxatum 20%
Glycerinum
Ol. jecoris aselli
Zincum oxydatum
Adeps lanae
Vas. flavum aa

OTKI
100 ,0g  
20,Og 

100,0g

260,0 g
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H: Adstringens. Enyhe fertőtlenítő. Dermatologicum.
Emlőbimbó-rhagadok, erosio, stb. esetén. T 400.

T: 6 hónapig készletben tartható.
E: A bázisos bizmutnitrátot a ricinusolaj kis részletei­

nek hozzáadásával gondosan eldörzsöljük.
MJ: Az előirat 5% perubalzsammal is kiegészíthető.

A Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika részére.

Decubitus kenőcs OTKI
EL Alcohol cetylstearyl. 150,0 g
Cetaceum 50, Og
Szilikon olaj 100,0 g
Natr. laurylsulf. 20,Og
Glycerinum 50,Og
Acid, lactic. 12,0 g
Sol. conservans 2,0 g
Aqua dest. ad 1000,0 g

H: Dermatologicum. Decubitus kenőcs. T 700, T 900.
T: 6 hónapig készletben tartható.
E: Acetilstearilalkohol, cetáceum, sziliknolaj és a szük­

séges mennyiségű víz felét vízfürdőn összeolvaszt­
juk, a kb. 65-70° hőmérsékletű elegyhez hozzáadjuk 
a többi alkotórész ugyancsak 65-70° hőmérsékletű 
oldatát (vékony sugárban, keverés közben). Az 
emulziót a gélálIapot eléréséig élénken, majd óvato­
san, kihűlésig keverjük. A kenőcs súlyát vízzel
1000,0 g-ra kiegészítjük.

Schwarzmann tanár úr (Az OTKI IV. Belgyógyászati 
Klinika igazgatója) kenőcsét mind a sebészetek, mind 
a belgyógyászatok alkalmazzák.

Norkainos végbélkúp aranyér ellen + OTKI
EL Norcain. 40,0 g

Bals. peruv. 24,0 g
Extr. bellad. sicc. 2,0 g 
Butyr. cacao vei Adeps solid. qu.s.

Div. in dós. aequ. N° C
H: Antihaemorrhoicum. Analgeticum. H 600.
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T: 6 hónapig tárolható.
MJ: Kifejezett gyulladás esetén a fenti adaghoz XVI 

ampulla Depersolont is keverhetünk. Vérzés alkal­
mával sósavas efedrin is tehető a készítményhez.

A sebészetek és a belgyógyászati klinikák használják.

Csecsemő lázcsillapító kúp /100 db/ + OTKI
El: Phenobarb. natr. 2,0 g 

+Cacisal
Amidazophen. aa 10,0 g

H: Antipyreticum. Analgeticum. A 600.
T: 6 hónapig tárolható. Hűvös helyen tartandó!
E: A porokat növekvő súlymennyiség szerint keverés­

sel homogenizáljuk. A kúpokat formába öntéssel ké­
szítjük.

MJ: Az Adeps solidus és Butyrum cacao mennyiségét 
a kúpöntő forma határozza meg, de ilyen arányban 
kell használni.

MN: +Kalmopyrin, Calcium acetylsalicylicum össze­
tétele:

76,9 g acetilszalicilsav
23,1 g kalciumkarbontát.

Gyermek- és koraszülött kezelésnél használják.

Pilula fülzúgásos panaszok kezelésére + OTKI
El: Extr. belladonnae sicc. 0,01 g

Phénobarbital 0,01 g
papaverin hydrochloric. 0,05 g
Bromvalerocarbamidum 0,20 g
Massa pilula 
Dentur taies doses XXX.

H: Vaszkuláris hátterű fülzúgásos panaszok kezelésére. 
A 200, F OOO.

T: Rendeléskor készítendő.
A Fül-Orr-Gégészeti Klinikának készítjük.

Adeps solid.
Butyr. cacao
Divide in doses aequales No

88,2 g 
9,8 g

C
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Algopan tabletta (1000 db) + OTKI
EI: -HNovamidazophen. 330,0 g

Drotaverin. hydrochl. 30,0 g
Coffein. 80,0 g
Amylum triciti 50,0 g 
Granuláló folyadék:
1000 tablettához 65,0 g Spir. gelatin.

Spirit. Gelatinosae: Gelatinum album 100,0 g
Acid, hydrochl.dil. 20,0 g
Spir.concentratiss. 500,0 g

Aqua destillata 380,0 g 
Lubrikáns: 5% Pulv. lubricans
Pulv. lubricans: Talcum 50,0 g

Mágnes, stearin. 40,0 g
Acid.siIic.colloid. 10,0g

H: Analgeticum. Spasmolyticum, migrénes rohamban 
érgörcs okozta fájdalom csillapítására. A 600.

A: 1-3-szor naponta 1 tabletta.
T: 5 évig tárolható.
E: A tabletta nedves granulálással készül.
MN: +Algopyrin, Novalgin, Analginum, Noramido- 

pyrin-methansulfonat-natr., Novaminophenazon. 
Egy időben az Algopan tablettát csaknem minden OTKI 
klinika alkalmazta.
A fenti előirat minimális változtatásával a Chinoin Qua- 
relin néven forgalmazza.

Foledrin retard tabletta (1000 tabl.) + OTKI
El: +Pholedrinum sulf. 20,0 g

Lactosum 1 OO,O g
Amylum tritici 80,0 g
Granuláló folyadék: Eudragit L + Eudragit RS 
egyenlő arányú elegyével.
(Közelebbi összetételről az OTKI Gyógyszertára ad 
felvilágosítást.)
Lubrikáns: 5% Pulv. lubrikáns.

Pulv. lubricans: Talcum 50,0 g 
Mágnes, stearin. 40,0 g
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Acid. silic. Colloid. 10,0 g 
H: Antihypotonicum. H 700.
A: 1-3-szor naponta 1 tabletta.
T: 5 évig tárolható.
E: A tabletta nedves granulálással készül.
MN: +Pulsotyl.

A nyújtott hatású Foledrin (Pulsotyl) retard tabletta 
gyógyszertárunk találmánya, az I. Belgyógyászat és a II. 
Sebészet használja. Az előiratot a Chinoin Gyógyszer- 
gyárba nyújtottuk be elfogadásra. Elutasították.

ergin tabletta (1000 db) SOTE, OTKI
Acid. glutaminic. 266,0 g
Acid, asparaginic. 133,0 g
Amyl, solani 10,0g
CMA 3,0 g
Saccharosum 10,0g
Spir. gelatinosum q. s.
Luviscol VA 64 10,0g
Magn. stearinic. 3,0 g
Talcum 10,Og
CMA 4,0 g
Amyl. solani ad 466,0 g
Granuláló folyadék:
Spir. gelatinosae: Gelatinum album. 100,0g
Acid. hydrochl. dil. 20,Og
Spir. concentratiss. 5OO,O g
Aqua dest. 380,0 g

H: Psychostimulans. B 200.
T: 5 évig eltartható.
E: A tabletta nedves granulálással készül.

Időközben a Reergin tablettát gyógyterméknek nyilvání­
tották. A Szemészeti Klinika és több más klinika rendeli.

Osvital tabletta (1000 tabl.)
El: +Androral tabl.

Acid. ascorbinic.
Natr. fluoratum

OTKI
600 db 

400,0 g 
10,Og
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++Dienoestrol forte tabl. 400 db
Calc. lactic. 10,0g

Granuláló folyadék: 5%-os zselatinoldat. 
Lubrikáns: 5% Pulv. lubricans 
Pulv. lubricans: Talcum 50,0 g

Mágnes, stearin. 40,0 g
Acid. silic. colloid. 10,0 g 

H: Időskori osteoporosis. N 400, Y 100.
T: 5 évig tárolható.
E: A tabletta nedves granulálással készül.
MN: +Methyltestosteron 0,006 g tablettánként 

++Dienoestrol 0,001 g tablettánként
A Dr. Jákó János professzor úrral közösen előállított tab­
lettát egy másik kutató orvosi gárda ellenvéleménye mi­
att nem tudtuk elfogadtatni a Kőbányai Gyógyszergyár­
ral.

XXX

Tapasztalataink részecskeszűrőkkel

Dr. Mohr Tamás ~ Dr. Korbély Ildikó

Az infúziós oldatok alkalmazásának megnövekedésével 
megsokszorozódott a veszélye, hogy a betegbe a pár- 
enterális oldattal idegen részecske szennyeződés kerül. Az
5 mikronnál nagyobb részecskék elzárhatják a kapilláriso­
kat, de ennél kisebb méretűek is okozhatnak mikroem- 
bóliát, granulómát vagy antigénválaszt.

Szennyeződés keletkezhet:
- az oldat összetételének megváltozásából oldhatatlan 

részek keletkezhetnek,
- tartályból (üveg, műanyag inf. zsák),
- dugó átszúrásánál keletkező szennyeződésből,
- nem szűrt levegő beszívásából, additív gyógyszerek 

infúzióhoz történő adagolásából,
- infúziós szerelékből.
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Az oldatok részecskeszámát MEDICOR Laboracale 
(PSL-1) Analisator-ral mértük.

Az infúziós oldatok részecske szennyezettsége egy bi­
zonyos érték alá nem csökkenthető a gyártástechnológia 
szigorításával sem. Mi a teendő tehát?

A betegágynál alkalmazandó „inline filtereket” hasz­
náltak sikerrel.

A Braun cég által rendelkezésünkre bocsátott 5 fim-es 
infúziós filterek használhatóságát vizsgáltuk.

A részecske szennyezettség általában szűrés hatására 
75-90%-kal csökkent.

Az in vitro vizsgálatok után került sor a klinikai kipró­
bálásra az Orvostovábbképző Intézet Intenzív Terápiás 
Intézetében. A szűrőket 50-50%-os arányban csatlakoz­
tattuk a centrális és a peripheriás kanülhöz. Minden eset­
ben végeztünk sterilitási vizsgálatot. Az elvégzett sterili­
tási vizsgálatok szerint a szűrők az oldatok a vizsgálat 
előtt és az oldatok 24 órás használat után is sterilnek bi­
zonyultak.

24 órán túli infúziós kezelésnél feltétlenül hasznosnak 
tartjuk az általunk vizsgált „inline szűrők” alkalmazását 
az intenzív terápiában.

A kísérlet jelentős sikert és eredményt ért el. Pl. 
a Tübingeni Egyetemmel azonos számadatokat mutattunk 
be. A részecskeszűrők hazai bevezetése megtörtént.

xxx

Húsz év a kórházi gyógyszerészet szolgálatában

Dr. Mohr Tamás
(Nyitó előadásként elhangzott a Magyar Kórházi Gyógy­
szerészet X. Kongresszusán, Pécsen 1995. április 20-án.) 
Gyógyszerészi Hírlap 1995.1. (V.) évf 7. 23-26.

1960-1970 között a kórházi gyógyszerészet profilja ki- 
szélesedett. Középüzemi galenusi technológia, a nagytö­
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megű infúzió, steril oldat, dializáló oldat készítés stb. Ez 
a technológia méreteinél fogva ellenőrzésre szorult. Las­
san formát öltött a komplex ellenőrzés: a kémiai, fizikai 
kémiai és a mikrobiológiai ellenőrzés.

Egyes intézetekben már végeztek higiénés ellenőrzése­
ket, toxikológiai vizsgálatokat és átvéve a nemzetközi ta­
pasztalatokat, gyógyszerszint monitorozást.

A tömegesen megjelent új gyári készítmények és 
a gyógyszerinformatika robbanásszerű fejlődése spontán 
kialakította, létrehozta a klinikai gyógyszerészetet és 
a gyógyszerész ismét a gyógyító team tagja lett. A bete­
geknek szóló gyógyszerrel kapcsolatos tanácsai pedig 
a betegorientált gyógyítás működő tagjává tették. A felté­
teleket ehhez a továbbképzés teremtette meg.

Időközben a gyógyszergazdálkodás is a főgyógysze­
rész feladatává vált. Az egyre szűkebb pénzügyi keretből 
jól gazdálkodni kellő felkészültséget és szervezési kész­
séget feltételez.

Munkánk során kiadtunk 8 jegyzetet és 1 kórházi ma­
nuálist, pályázatokat írtunk ki és bíráltunk el.

Külön munkacsoporttal bekapcsolódtunk a Kórházszö­
vetség munkájába és a gazdasági igazgatók szakmai ren­
dezvényeibe.

Tevékenységünk látszólag sikeres volt, de gyakran rá 
kellett döbbennünk arra, hogy sok kérdésben egyhelyben 
topogunk.

Felkérésemre az elmúlt időszakot vezetőségünk egyik 
tagja a következőképpen értékelte:

„Az elmúlt húsz év, de legalább is az első 15 év felfe­
lé ívelő szakasz volt a szakmai munka kiszélesedésében, 
a szakmai tekintély bővülésében, a tudomány művelésé­
ben, a hazai és a nemzetközi szakmai kapcsolattartásban. 
Ezt azzal a visszatartó körülménnyel együtt értük el, 
hogy a kórházi gyógyszerészet igazgatási (Minisztéri­
um), szakmai (OGYI) és érdekvédelmi (Szakszervezet és 
Gyógyszerész Kamara) képviselete és támogatása mini­
mális volt.

Végig nagyon hiányzónak éreztünk egy Országos Kór-
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1

házi Gyógyszerészeti Intézetet, amit csak részben pótolt 
a Szakmai Kollégium Kórházi Albizottsága.

Rendezvényeinket nagy érdeklődés és széleskörű tudo­
mányos program jellemezte (3OO-5OO résztvevő, százat is 
meghaladó előadásszám).

A gyógyszertárak, infúziós laboratóriumok és az ezek­
ben dolgozó gyógyszerészek és szakdolgozók száma je­
lentősen emelkedett.

A mostani állapotot prominens kollégánk a következő 
mondattal jellemzi: a jelen helyzet, amit az elmúlt 5 év 
már prognosztizált, leszálló ágat mutat szakterületünkön. 
A hírek elég lesújtóak.

A Gyógyszerészet című szaklap beszámolt a Kórházi 
Gyógyszerészeti Szervezet 1994 decemberi Továbbképző 
Napján elhangzott előadásokról. Dr. Lépes Péter akkori 
népjóléti minisztériumi helyettes államtitkár a következő­
ket fejtette ki:

„A kórházak összes működési költségeinek mintegy 
10-12 százalékát gyógyszerre fordítják. Ellentmondásos 
a beszerzés, kezelhetetlen a gyógyszerpropaganda, sok 
helyen rosszul működnek a Terápiás Bizottságok. Igen 
nagy különbségek vannak az egyes gyógyszertárak mű­
ködési feltételeiben, de általánosságban elmondható, 
hogy egyre nyomasztóbb a létszámhiány Nem kielé- 
gítőek az infűziógyártási lehetőségek és sok helyen rosz- 
szak a munkafeltételek. Felül kell vizsgálni a gyógyszer- 
készletek mértékét, racionalizálni kell a gyógyszertárak 
munkáját, jobban ki kell használni az informatikában rej­
lő lehetőségeket és újra kell gondolni a unit dose haszná­
latával kapcsolatos elképzeléseket.”

Szólt arról, hogy a kórházi gyógyszertár önmagában 
nem privatizálható, de a kórházzal, és a diagnosztikával 
együtt lehetséges.

Dr. Paál Tamás professzor úr, az OGYI főigazgatója ki­
jelentette, hogy a kórházi gyógyszertáraknak központi 
szerepet kellene játszania, de az eddigi szabályozás a kór­
házi gyógyszerészetet nem kezelte kiemelten.

Elnökünk, Trestyánszky doktor felvetette egy Szak­
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mai Kollégium létrehozásának szükségességét. Mind az 
államtitkár helyettes úr, mind az OGYI főigazgatója he­
lyeselte ennek megteremtését, hozzátéve, hogy a szak­
mai kollégium a szervezetek delegált tagjaiból alakulhat 
meg.

Eddig igyekeztünk felvázolni, leírni a kórházi gyógy­
szerészet jelenlegi kórképét. Sajnos újabb tüneteket is re­
gisztrálhatunk.

Egyik legfontosabb irányító és ellenőrző bázisunk, az 
OGYI illetékes osztálya, megszűnt. Ugyancsak megszűnt 
a Szakmai Kollégium Kórházi Albizottsága. Nem alakult 
ki a megyei szakfőgyógyszerészi hálózat.

Az Állami Népegészségügyi és Tisztifőorvosi, illetve 
Tisztifőgyógyszerészi Szolgálatot a törvény létrehozta 
ugyan, de minimális létszámmal működik.

Na és? Mondhatják egyesek. Minek ez a sok ellenőrzés 
és irányítás. Minden gyógyszerész tudja a kötelességét, 
végzi munkáját. Ez igaz. Ám a szakmai hálózat fejlődése 
csaknem teljesen leállt. Az intézeti gyógyszerészek lét­
száma több, mint 20 százalékkal csökkent. Az értékes,jól 
képzett, a stafétabotot átveendő fiatal gyógyszerészek tö­
megesen hagyják el a pályát. Mindez csak pénzkérdés 
lenne? Nem egészen. Szervezetünk a 80-as években soro­
zatban nyújtotta be - részben felszólításra - javaslatait 
a különböző ágyszámú és feladatú kórházak gyógyszertá­
ri szaklétszámára. Mindez írott malaszt maradt.

Elmondanám tapasztalatainkat a hálózatfejlesztéssel 
kapcsolatban is. A kórházi gyógyszertárak az infúziós la­
boratóriumokkal együtt gyakran kerültek alagsorba, eset­
leg a konyha, vagy a kórbonctan mellé.

Most alakult meg a Gyógyszerészeti Kamara Kórházi 
Bizottsága. Nagy reményeket fűzünk működésükhöz.

Nehezíti a kórházi gyógyszerészet helyzetét az önel­
számolás intézeti gyógyszertári lehetőségének forszíro- 
zása, mert ez végeredményben elszakítja a gyógyszertá­
rat az osztályok munkájától, ezen keresztül a betegtől. 
Kíváncsi vagyok, hogy illesztik be ebbe a koncepcióba
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a klinikai gyógyszerészetet. A megoldás szerintem nem a 
kiskapuk keresgélése, hanem a kórházi gyógyszerészek 
tisztességes bérezése.

Ismeretesek azok a törekvések is, hogy egyes külső cé­
gek a kórházaknak teljeskörű ellátást ígérve, a gyógy­
szerellátást is kézbe veszik a maguk nagyobb profitja ér­
dekében. Véleményem szerint ez jól hangzó, de naiv 
kísérlet, mely könnyen felfordulást eredményez az ellá­
tásban.

A gyógyszerbeszerzés és expediálás csak az intézeti 
gyógyszertáron keresztül történhet, megfelelő cost bene-

Herba
(Ausztria, Bécs)

Miele

(Ausztria, Bécs) 

Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet fu támogatói Ausztriából
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fit számítások alapján. A jelenlegi helyzetben a kórházi 
főgyógyszerészek a nagykereskedők közt választhatnak. 
Ez előnyös a kórházakra nézve, de kellő számítógépes 
felszerelés ellenére is többletmunkát igényel. Mivel a fő­
gyógyszerész ismeri kellő mértékben kórházát, az osztá­
lyok igényeit, ezt a kérdést csak ő oldhatja meg, a gyógy­
szerbiztonságot csak ő garantálhatja.

Néhány gondolat az infúziókészítésről

Dr. Mohr Tamás
Gyógyszerészi Hírlap 1995.1. évf. (V.) 7. 25-26.

A 7O-es évektől fogva vitázunk arról, hogy az infúziók 
tekintetében központi ellátást kell-e biztosítani, vagy 
a kórházak infúziós laboratóriumát célszerű fejleszte­
ni.

Szerencsére akkor az OGYI álláspontja győzött. Jól- 
rosszul felszerelve elkészültek a laboratóriumok is, to­
vábbképzéseket szerveztünk. Tíz éve (az 1980-as évek 
közepén) már 6 millió palackot készítettek a laborok, 3 
milliót a HUMÁN. Nem is lehetett ez máskép, hiszen 
a HUMÁN kb. 20 alapinfűziójából nem lehetett az orvo­
sok igényeit - a mintegy 120 féle összetételt - országosan 
kielégíteni.

Sokan állítják, hogy a gyógyszergyárak által szállí­
tott infúzió olcsóbb, mint a helyben készített. Ha min­
den költséget felszámolunk - a szállítást is -, nem hi­
szem. De a lényeg nem ebben áll. Ha az orvos egyedi 
receptjére a főgyógyszerész reggel faxon leadott - 
mondjuk 50 palackos - megrendelésére a gyártó azon­
nal elkészíti az oldatot és még aznap elküldi, akkor va­
lóban be kellene zámi a sokszor vergődő infúziós labo­
ratóriumokat.

Nyilvánvaló, hogy a jól felszerelt gyógyszergyárakban 
a nagy sarzsok készítése rentábilis, elsősorban az alapin- 
fűzióké.
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Infúziós laboratóriumok bezárásról hallunk. Nem len­
ne célszerűbb a hibákat kijavítani, mint kezünket mosva 
lemondani az ellátásról?

Az infúziós és ellenőrző laboratóriumok egykori ki­
alakítása után külföldi példákat követve foglakoztunk 
a keverékinfúziók és a mesterséges táplálás kérdésével. 
Nyolc éve (1987) Zalaegerszegen hirdettünk ered­
ményt egy pályázatunkról, amelyben a tárolható és az 
ex tempore készítendő keverékinfúziók és a mestersé­
ges táplálás módszereire és előirataira kerestünk vá­
laszt. Megkérdezhetik: mi történt a kitűnő pályázatok 
megvalósításával? Lényegében annyi, hogy néhány 
amatőr megoldás született, szervezett állami intézke­
dés semmi. Ismét tudomásul kellett vennünk, hogy 
nincs a kórházi gyógyszerészetnek felső integráló 
szakmai szerve.

Említettük, hogy a galenusi és infúziós tevékenység 
ellenőrzésére megszülettek a kisebb-nagyobb komplex 
ellenőrző laboratóriumok. Már 10 évvel ezelőtt (az 
1980-as évek közepén) az oldatok tartalmi meghatáro­
zását a gyógyszertárak 80 százalékában, a sterilitási 
vizsgálatokat 90 százalékában elvégezték. Felhívtuk 
a figyelmet arra, hogy némi fejlesztéssel ezek a labora­
tóriumok alkalmassá tehetők toxikológiai vizsgálatok­
ra, majd az orvosokkal kialakított teammunka során 
biofarmáciai és famakokinetikai vizsgálatokra. Öt év­
vel ezelőtt (1990-ben) egy felmérésünk alkalmával ki­
mutattuk, hogy az általunk vizsgált 10 esetben az anti- 
biotikum-adagolás csak 30 százalékban volt korrekt, 
megfelelő.

Magyarán a betegek kevesebb vagy több antibiotiku­
mot kaptak az előírtnál. Lám, lenne egy módszer, mely 
csökkenti, illetve optimalizálja az antibiotikum fogyást, 
csökkenti az ápolási napok számát, olcsóbbá tehetné 
a kórházi ellátást. Az USA-ban ez a gyakorlat, nálunk 
a kórházi ágyak leépítése.

xxx
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Informatika

Dr. Mohr Tamás
Gyógyszerészi Hírlap 1995. I. évf (V) 7. 25-26.

A gyógyszerterápiás bizottságokban való közreműködé­
sünk sorsdöntő. Nemcsak az informálás, de a gyógyszer­
gazdálkodás miatt is. El kell gondolkodnunk azon, hogy 
milyen információforrásból, hogyan tudjuk karbantarta­
ni, korlátok közé szorítani a kívülről jövő gyógyszerpro­
pagandát és milyen információt adunk az érdeklődő 
orvosoknak. Van-e egységes, általánosan elfogadott és 
naprakész rendelkezésünk? Szombathelyen, Budapes­
ten, Nyíregyházán ugyanazok az ajánlások hangzanak-e 
el? Olvashattunk a TOM projectről, amely a terápia lefo­
lyásának a monitorozása. Lényegében a terápia felügye­
letét jelenti. Fő feladat a gyógyszerbiztonság. Ez részben 
az orvossal kiépített kapcsolat, de még inkább a gyógy- 
szerész-beteg kapcsolat révén érhető el. Ezt a módszert 
a klinikai gyógyszerészet és a gyógyszerügyi szervezés 
oktatásába kellene beépíteni.

Egy 1993-as meghatározás szerint a kórházi gyógysze­
részi gondoskodás ma már azt jelenti, hogy a gyógysze­
rész ítélje meg és döntse el, hogy a farmakoterápia elin­
dítható, fenntartható vagy abbahagyandó-e?

Tegyük fel a kérdést, rendelkezünk-e olyan klinikai far- 
makológiai rendszerrel, mint amit a német gyógyszeré­
szeti csúcsszerv az ABDA alakított ki ABDATA néven. 
Nem lehetne ezt a rendszert átvenni és hazai viszonyokra 
adaptálni?

A klinikai gyógyszerészeti tevékenység több lehetősé­
géről szóltunk. A kérdés az, van-e értelme beszélni e te­
endőkről, ha a gyógyszerészlétszám tovább csökken, s 
esetleg csak arra marad gyógyszerész, hogy az osztályok 
gyógyszerrendeléseit kiadjuk.

Mivel a gyógyszerkészítés gyógyszerész diplomához 
kötött, lesz időnk felügyelni az osztályokon történő keve­
rék-infúzió készítését?
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Az utóbbi hónapokban ismét felerősödtek azok 
a hangok, melyek a unit-dose rendszer bevezetését 
igénylik.

Ez szép és hasznos óhaj, de úgy látom, hogy belátha­
tó időn belül erre nem kerül sor. Amikor létszámleépí­
tésről és kórházi osztályok bezárásáról tudunk, nem igen 
lehet szó a kórházankénti milliós beruházásra és tekin­
télyes létszámbővítésre a módszer bevezetése érdeké­
ben.

xxx

Továbbképzés, szakképzés

Dr. Mohr Tamás
Gyógyszerészi Hírlap 1995. I. évf. (V.) 7. 26.

Az elmúlt években a továbbképzést - véleményem 
szerint helytelenül - az egyetemek feladatává tették, az 
orvosi egyetemeket pedig a művelődési miniszter 
felügyelete alá helyezték. Értesüléseim szerint jelenleg 
egy továbbképző tanfolyam 8-10 ezer forintjába kerül 
a résztvevőknek. A kórházak többsége nem tudja ezt 
támogatni. Lassan felszámolódnak a továbbképzé­
sek?

Szakképzésünk hosszabb vitát kíván a művelődési mi­
nisztériummal. Javaslom, hogy az előkészítésben na­
gyobb kórházak szakemberei is vegyenek részt. A vizsga- 
bizottság is 50 százalékban kórházi főgyógyszerészekből 
álljon.

Az bizonyos, hogy a Kórházi Gyógyszerészeti Szerve­
zet mindent megtett, amit a törvények lehetővé tettek. Mi 
tehát a teendő jelenleg? „Quo vadis magyar kórházi 
gyógyszerészet”, mint előzőleg elnökünk kérdezte?

A hatalmi, igazgatási és ellenőrző funkciókat az Álla­
mi Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat Főgyógy­
szerészi hálózatának kell az eddigieknél hatásosabban
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biztosítani. Csak a szakmai létszám és a laboratóriumi bá­
zis bővítésével lehet ezt elérni.

A másik, ennél is fontosabb előfeltétel egy Országos 
Kórházi Gyógyszerészeti Intézet, vagy egy kellő hatás­
körrel rendelkező Szakmai Kollégium létrehozatala.

Ez biztosíthatná az intézeti gyógyszertárak alapításá­
nak, létrehozásának, berendezésének, műszerezettségé­
nek egységes kialakítását, a biztosítandó létszám meg­
adását és a végzendő tevékenységi kör kijelölését. 
Tisztáznia kell az intézetvezető főgyógyszerész beso­
rolását, jogainak és kötelességeinek meghatározását, 
gyógyszergazdálkodási kötelezettségének körét és ha­
tárait! Jogait az osztályos gyógyszerkeret megállapítá­
sánál; a kórházi osztályok ellenőrzését végző gyógysze­
rész jogait és kötelességeit.

Fontos továbbá a kórházi gyógyszertárak szakmai, 
szakmapolitikai, technológiai tevékenységének egysége­
sítése, pl.: a klinikai gyógyszerészet egységes értelmezé­
se, a Gyógyszerterápiás Bizottságok szervezett működte­
tése.

165



Nemzetközi kitekintés

Kórházi Gyógyszerészi Szolgálat és finanszírozásá­
nak alapelvei (2003)

Dr. Pintye János, MGYTKórházi-Gyógyszerészi Szakosz­
tály elnöke (2003)

A kórházi gyógyszerészeknek speciális, jól definiált he­
lyük van a fekvőbetegellátó rendszerben. Speciális szere­
püket kórházi gyógyszerészi gondozás kifejezéssel jelle­
mezhető. Jelenleg a kórházi gyógyszerészet általában 
osztályorientált tevékenységet folytat. A kórházban kezelt 
és ápolt betegeket a gyógyító osztály közreműködésével 
látja el a megfelelő gyógyszerekkel. Szolgáltatásainak 
alap és speciális területei vannak. Az egyes intézeti 
gyógyszertárak a szolgáltatási területek vonatkozásában 
heterogén képet mutatnak. Ezeket a szolgáltatásokat va­
lamennyi intézeti gyógyszertártól elvárható módon pon­
tosan definiálni kell.

A fekvőbetegellátó rendszer esetlegesen megváltozott 
strukturális és működési formája a kórházi gyógyszeré­
szi tevékenység megváltozott rendszerét is igényelheti. 
A megváltozott rendszer alapjai a betegorientált kórházi 
gyógyszerészi szolgálat, a gyógyszeres terápia hiteles 
dokumentáltságát biztosító infrastruktúra, és ehhez a fel­
tételek megteremtése. A betegre szabott gyógyszer-elszá­
molási rendszer bevezetése több szempontból a finanszí­
rozó igénye is lehet. Ennek a rendszernek az alapelveit 
rendelettel szabályozni kellene. Ez mind szakmai, mind 
gazdasági szempontból elengedhetetlen.

Az ebből származó előnyök:
- a polipragmázia csökkenése,
- az indokolatlan időtartamú kezelések redukciója,
- a racionális gyógyszerformák és dózisok alkalmazá­

sa,
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- a mellékhatások szakszerű kiszűrése,
- a gyógyszerkölcsönhatások korai felismerése.

A nemzetközi, európai és egyes nemzeti gyógyszerészi 
szervezetek egységes dokumentumban foglalták össze az 
új trendeket az európai gyógyszerészetre vonatkozóan.

A kórházi gyógyszerészi tevékenység 3 fő területét 
emelték ki:

-A betegek maximális ellátása a gyógyszeres terápia 
szempontjából. Olyan szolgáltatást nyújtani, amely 
nek során az alkalmazott gyógyszer előnyeiből a be­
teg a legnagyobb hasznot élvezi.

- Szakértelmükkel segíteni az orvosokat a legjobb 
gyógyszer és alkalmazási módjának kiválasztásában.

- A gyógyszerbeszerzés és tárolás területén a legopti­
málisabb és minőségben a legjobb paraméterek biz­
tosítása. A kórházi költségvetés gyógyszerkeretének 
racionális kezelése.

Az európai dokumentum szerint a kórházi gyógyszeré- 
szetben az alábbi területeken indokolt a változás:

- A kórházi gyógyszerész megváltozott szerepe az or­
vosok, ápolók irányában.

- A gyógyszertári asszisztensek megváltozott szerepe.
- Uj szerepvállalás a gyógyszeres terápia egészével.
- Megváltozott szerep a gyógyszeres terápiával kap­

csolatos új technológiák vonatkozásában.
- A kórházi gyógyszerész megváltozott szerepe a fele­

lősségben, az osztályos betegorientált szolgálatban, 
a szakmai színvonal emelésében.

- Változás a szakmai elismertetésben.
-- Szakképzés, továbbképzés színvonalának emelése.
- Megváltozott szerep a gyógyszerrel kapcsolatos va­

lamennyi problémában.

A fenti tevékenységváltozások a költség-hatékony 
gyógyszerterápiát hivatottak támogatni, amely tény mind
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a szaktárca, mind a finanszírozó számára alapvető fontos­
ságú.

A dokumentum tézisei és a friss EU-tagság kötelezi 
a hazai egészségügyet, hogy a betegellátás területeit azok 
a szakemberek végezzék, akik a legjobb szakértelemmel 
rendelkeznek.

A hazai kórházi gyógyszerészet, amennyiben megkap­
ja a méltó egzisztenciális támogatást és szolgálatainak 
szakmai színvonalát emeli, képes lesz a megváltozott sze­
repben dolgozni.
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Mohr Imre Mihály 
Mozsonyi Sándor 
Nagy Imre
Nemesánszky Elemér 
Nikolics Károly 
Olasz József 
Paál Tamás 
Pandula Egon 
Pápay Tamás 
Perjés Zsuzsanna 
Pintye János 
Rázsó István 
Rezessy László 
Rigó Tamás 
Samu Antal 
Schulek Elemér 
Schram Mária 
Simon Fiala János 
Soós Gyöngyvér 
Stájer Géza 
Szabó Sándor 
Szegő Levente 
Torma Árpádné 
Trestyánszky Zoltán 
Váradi József 
Varga Júlia, Kutasiné 
Záborszky József 
Zalai Károly

83,158
42 

130
117, 118 

81 
95
6 

29
43 

145 
104 
130

104, 158 
28, 29, 60 

130,131 
83 

166 
60,116 

86 
130

106, 115, 116, 130, 142 
31 

101 
130 
118 
81

143, 145 
79 

126 
117,158 

60,61 
60, 70 

86
97, 101, 104
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