
 

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 

FARMACEUTICKÁ FAKULTA V HRADCI KRÁLOVÉ 

Katedra sociální a klinické farmacie 

                                     České farmaceutické muzeum Kuks 

 

 

 

 

 

 

K DĚJINÁM VÝROBY LÉČIV A LÉČIVÝCH PŘÍPRAVKŮ VII. 

INVENTÁŘ SBÍRKY SPECIALIT 5 

 

 

 

Diplomová práce 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vedoucí diplomové práce: Mgr. Ladislava Valášková, Ph.D. 

 

Hradec Králové 2011        Monika Broţová 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlašuji, ţe tato práce je mým původním autorským dílem. Veškerá literatura a 

další zdroje, z nichţ jsem při zpracování čerpala, jsou uvedeny v seznamu pouţité 

literatury a v práci řádně citovány. 

           

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

        podpis 



 

Osekané kořeny pučí znovu, prastaré věci se vracejí, skryté pravdy se zjevují, 

věru, toť nové světlo jeţ vychází nad obzor našeho poznání a stoupá pozvolna 

k poledníku našeho ducha.                                                        

                                                                           Giordano Bruno 

                                                                                      (1548 – 1600) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Děkuji Mgr. Ladislavě Valáškové, Ph.D. za přínosné rady, odborné připomínky a 

taktéţ děkuji ostatním pracovníkům Českého farmaceutického muzea v Kuksu za 

všestrannou pomoc poskytovanou během mé diplomové práce. 

 

 

 

PharmDr. Janě Roušarové děkuji za osobní podporu během celé doby mého 

studia.



1 

 

1.  OBSAH 

 

1.     OBSAH …………………………………………………………………......1 

2.     ZADÁNÍ DIPLOMOVÉ PRÁCE…………………………….. .….………...2 

3. ÚVOD ……………………………………………………………………. ...3 

4. SPECIALITA …………………………………………………………….. ...6 

4. 1. Definice léčivé speciality – HVLP……………………………………...6 

4. 2. Specialita a její vývoj…………………………………………………...9 

4. 3. Druhy specialit..……………………………………………………….12 

5. FARMACEUTICKÝ PRŮMYSL PO II. SVĚTOVÉ VÁLCE ……………18 

5. 1. Společensko-historický úvod ……………………………………….. .18 

5. 2. Farmaceutický průmysl po roce 1945/6 …………………………….. .24 

5. 3. Organofarma n.p. ……………………………………………………. 35 

5. 4. Synfarma n.p. …………………………………………………………45 

6. INVETÁŘ ZPRACOVANÝCH SPECIALIT ……………………………. 53 

6. 1 Farmaceutická muzeologie …………………………………………... 53 

6. 2 Program evidence a inventarizace specialit ……………..…………... 55 

7. SHRNUTÍ A ZÁVĚRY ……………………………………………………61 

8. PRAMENY A LITERATURA …………………………………………… 63 

9. POUŢITÉ ZKRATKY ……………………………………………………. 67 

10. OBRÁZOVÉ A TEXTOVÉ PŘÍLOHY …………………………………...70 

10. 1.   Příloha č. 1: Obrazová příloha ………………………………………. 71 

10. 2 Příloha č. 2 : Přehled HVLP národního podniku Organofarma n.p. ...  85 

10. 3 Příloha č. 3 : Přehled HVLP národního podniku Synfarma n.p. …….. 89 

10. 4.   Příloha č. 4: Chronologický přehled firmy Organofarma n.p………... 99 

10. 5.   Příloha č. 5: Chronologický přehled firmy Synfarma n.p. ……..…....106 

10. 6.   Příloha č. 6: Evidenční karta z programu evidence sbírek Bach"……122 

10. 7.   Příloha č. 7: Seznam specialit (řazen podle Inventárního čísla) …….123 

11. ŢIVOTOPIS DIPLOMANTKY…………………………………………...188 

 

                                              



2 

 

2. ZADÁNÍ DIPLOMOVÉ PRÁCE 

1. Úvod - účel práce, dosavadní studie 

 

2. Metodika – definice léčivé speciality – HVLP, vývoj, druhy, popis 

 

3.  Podle zastoupení HVLP v zjištěném souboru zvolit výrobce a podat jeho 

dějiny, soustředit se na podniky Organofarma a Synfarma. Povšimnout si 

výrobního programu, typizace a grafiky obalů. 

 

4.  Inventář zpracovaných a evidovaných specialit dle přírůstkového čísla (od 

LH 4.994) a dle programu databáze. 
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3. ÚVOD 

Kdo nezná minulost, nemůţe očekávat, ţe porozumí současnosti, natoţ 

budoucnosti. 

Vše na světě se mění. Vzestup či pokles, zánik a zrod je znakem těchto změn a 

nebýt jich, nebylo by vývoje a pokroku. 

Jiţ od dětství mám vřelý vztah k historii a knihám, proto téma mé diplomové 

práce bylo jasnou volbou. Domnívám se, ţe znalost minulosti kaţdého oboru 

lidské činnosti je právoplatným střípkem, ze kterého se sestávají dějiny lidstva. 

Hlavním zdrojem informací k mé práci se stala mimo Národního archivu (dále 

jen NA) v Praze, také největší farmaceutická historická knihovna v naší republice, 

kterou disponuje České farmaceutické muzeum v Kuksu (dále jen ČFM). Uţ samo 

toto malebné místo, nacházející se v bývalém Šporkově hospitalu má 

nesmazatelný „genius loci“. Čerpala jsem tam pod bdícím okem Braunova 

sochařského odkazu z knih, časopisů a jiných dobových materiálů. A to je velký 

zdroj poznání. Chci připomenout, ţe lidé byli knihovnami fascinováni odjakţiva, 

neboť se v nich skrývá neuvěřitelné mnoţství poznatků i hluboká ţivotní pravda, a 

to vţdy budilo, v kaţdé epoše nejrůznější emoce. Co vědění nashromáţděné 

v knihách bylo v průběhu dějin jen zlikvidováno.  

Tématicky navazuji v oblasti evidence léčivých specialit na předešlé 

diplomové práce Ivany Šipošové (1990), Miroslavy Porubové (1991), Hany 

Ševčíkové (2000), Marie Moravcové (2003) a Zuzany Písaříkové (2007). Odlišuji 

se od svých předchůdkyň v pouţití zcela nového a účelně vytvořeného programu 

s názvem Bach, který umoţňuje k zaevidovaným specialitám pořídit i obrazový 

materiál. Tímto získává evidence větší přehlednost a hodnotu. 

K dějinám výroby léčiv jsem se zaměřila na firmy Synfarma n. p. a 

Organofarma n. p. a tudíţ na nelehké období pro celou naši vlast. Jedná se o 

poválečné období a nastupující represivní padesátá léta. Povaţovala jsem tedy za 

nutné ve své práci napsat krátký historický úvod pro připomenutí si 

společenského klimatu.  Jsou to léta velkých historických a společenských změn 

dotýkající se celé struktury společnosti. Ve jménu dělnické třídy vybudovala 

komunistická strana svůj mocenský monopol a uvedla do praxe likvidaci 

občanských, vlastnických a politických práv. Znárodnění bylo principiálně dáno a 
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vyvoláno skončenou válkou a bylo chápáno jako akt sociální spravedlnosti a nové 

doby. Válka vţdy přináší změny velkého formátu. Dochází k posunu tradičních 

morálních i náboţenských hodnot a ideály nové, lepší, spravedlivější společnosti 

měly masovou podporu veřejnosti i politických představitelů. Náhled na toto 

historické období jsem získala především studiem prací předního českého 

historika na poválečné dějiny Československa Karla Kaplana, nositele medaile Za 

zásluhy o stát v oblasti vědy. Ukazuje se, ţe ještě dnes existuje celá řada otázek a 

otazníků kolem znárodňovacích událostí. 

Samotné firmy mají obě dlouhou tradici, která sahá aţ k období Rakouské 

monarchie. Synfarma n. p., původně firma Benjamin Fragner (dále jen BF), sice 

na tovární výrobu v Dolních Měcholupech přešla aţ v roce 1930, avšak speciality 

vyráběné v prostorách lékárny „U černého orla“ daly základ našemu 

farmaceutickému průmyslu. Naproti tomu Organofarma n. p. (původně Medica) 

nebyla rodinnou firmou a dokonce byla firmou, které nevzešla ani z prostředí 

lékárny. Hlavním podnět k jejímu vzniku byla snaha zaloţit český podnik, který 

by svou výrobou a spolehlivostí léčiv a léčivých specialit pomohl omezit dovoz 

zahraničních přípravků. Nakonec však firmy obě skončily v kole dějin zvaném 

znárodnění a společně s dalšími podniky se v prvé znárodňovací vlně v roce 1945 

staly součástí nově utvořených Spojených farmaceutických závodů.  

V přílohách č. 2 a 3 jsem shromáţdila speciality, které dané továrny vyráběly. 

Vycházela jsem z dostupných Seznamů přípravků z let 1946 - 1957. Dále tyto 

přílohy obsahují údaje o sloţení a terapeutickém pouţití.  U tabulky přípravků 

(příloha č. 4 a 5), vyráběných firmami Synfarma n. p. a Organofarma n. p. jsem jí 

rozdělila přímo na tyto konkrétní závody a Spofu, kam byly obě továrny 

organizačně včleněny. Důvodem je, nemoţnost objektivně potvrdit, zda skutečně 

v uvedených letech preparáty vyráběly právě výše jmenované firmy. V seznamech 

farmaceutických přípravků pouze v letech 1954 a 1957 jsou jakoţto výrobce 

uváděny přímo i názvy výrobních podniků, v ostatních letech je to pouze zahrnuto 

pod jednotnou hlavičkou Spofy. Vzhledem k reorganizaci ve výrobě, ke které 

v daných letech často docházelo, lze předpokládat, ţe některé uvedené přípravky 

vyráběly po jistou dobu i jiné produkční závody. V obrazové příloze č. 1 jsem 

ukázala některé speciality, kterými disponuje ČFM v Kuksu, a které uvedené 
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firmy vyráběly. Pro srovnání představuji u některých názvů i specialitu od 

původního výrobce (obr. č. 19) anebo dokonce i současnou podobu daného 

přípravku (obr. č. 20). Avšak stejný název dříve a nyní nemusí vţdy znamenat 

stále ten samý preparát. Toto dokazuji na příkladu Parexylu (obr. č. 32 a 33). 

Synfarma vyráběla pod tímto názvem injekční myorelaxans, v dnešní době se 

setkáme s tímto názvem u léčivé zubní pasty firmy Zentiva. Někdy zůstává 

indikace a léková forma v průběhu historie její výroby nezměněná. Příkladem  je 

specialita (LP), která si podrţela své původní sloţení, formu i pouţití od svého 

prvopočátků u firmy Fragner aţ k současnému výrobci Zentiva k. s., a tou je mast 

Pityol (obr. č. 34 a 35). 
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4. SPECIALITA 

4. 1. Definice léčivé speciality – HVLP 

Specialita je lék určitého sloţení, hromadně vyráběný farmaceutickou firmou pod 

chráněným názvem. Označuje se také HVLP.
 
(1) 

Dnešní definice Hromadně vyráběného léčivého přípravku je jiţ v zákoně zcela 

zrušena a  Zákon  o léčivech  378/2007 Sb. jiţ uvádí pouze pojem léčivý 

přípravek, kterým se podle § 2 odstavce 1 rozumí 

a) látka nebo kombinace látek prezentovaná tím, ţe má léčebné nebo 

preventivní vlastnosti v případě onemocnění lidí nebo zvířat, nebo 

b) látka nebo kombinace látek, kterou lze pouţít u lidí nebo podat lidem, 

nebo pouţít u zvířat či podat zvířatům, a to buď za účelem obnovy, úpravy 

či ovlivnění fyziologických funkcí prostřednictvím farmakologického, 

imunologického nebo metabolického účinku, nebo za účelem stanovení 

diagnózy. 

Léčivými přípravky podle odstavce 1 jsou  

a) humánní léčivé přípravky určené pro pouţití u lidí nebo podání lidem, 

b) veterinární léčivé přípravky určené pro pouţití u zvířat nebo podání 

zvířatům; za veterinární léčivé přípravky se povaţují medikovaná krmiva a 

nepovaţují se za ně doplňkové látky, 

c) humánní imunologické léčivé přípravky sestávající z vakcín, toxinů, sér 

nebo alergenových přípravků; výčet vakcín, toxinů, sér a alergenových 

přípravků stanoví prováděcí předpis, 

d) veterinární imunologické léčivé přípravky podávané za účelem navození 

aktivní nebo pasivní imunity nebo k diagnostikování stavu imunity, 

e) humánní autogenní vakcíny připravené pro konkrétního pacienta 

z patogenů nebo antigenů získaných výhradně od tohoto pacienta, 

f) veterinární autogenní vakcíny, kterými se rozumějí inaktivované 

imunologické veterinární léčivé přípravky vyrobené z patogenů nebo 

antigenů získaných ze zvířete v chovu a které jsou pouţity pro léčbu 

zvířete nebo zvířat v tomto chovu ve stejné lokalitě, 
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g) homeopatické přípravky zhotovené ze základních homeopatických látek 

podle homeopatického výrobního postupu popsaného Evropským 

lékopisem nebo, není-li v něm uveden, lékopisem úředně pouţívaným 

v současné době alespoň v jednom členském státě Společenství (dále jen 

členský stát); homeopatický přípravek se povaţuje za léčivý přípravek, i 

kdyţ nemá zcela vlastnosti léčivých přípravků a látky v něm obsaţené 

nejsou vţdy látkami s prokázaným léčivým účinkem, 

h) radiofarmaka, kterými se rozumějí léčivé přípravky, které, jsou-li 

připraveny k pouţití, obsahují 1 nebo více radionuklidů (radioaktivních 

izotopů) včleněných pro lékařský účel, 

i) radionuklidové generátory, kterými se rozumějí systémy obsahující vázaný 

mateřsky radionuklid, z něhoţ vniká dceřiný radionuklid, který se odděluje 

elací nebo jiným způsobem a pouţívá se jako radiofarmakum nebo pro 

jeho přípravu, 

j) kity, kterými jsou přípravky určené k rekonstituci nebo spojení 

s radionuklidem do konečného radifarmaka, a to obvykle před jeho 

podáním, 

k) radionuklidové prekurzory, kterými se rozumějí radionuklidy vyrobené 

radioaktivní značení jiné látky před podáním, 

l) krevní deriváty, kterými se rozumějí průmyslově vyráběné léčivé 

přípravky pocházející z lidské krve nebo lidské plazmy; krevní deriváty 

zahrnují zejména albumin, koagulační faktory a imunoglobuliny lidského 

původu, 

m) rostlinné léčivé přípravky obsahující jako účinné sloţky nejméně 1 

rostlinou látku nebo nejméně 1 rostlinný nebo nejméně 1 rostlinnou látku 

v kombinaci s nejméně jedním rostlinným přípravkem, 

n) transfúzní přípravky, kterým se rozumějí lidská krev a její sloţky 

zpracované pro podání člověku transfúzí za účelem léčení nebo 

předcházení nemoci, pokud nejde o krevní derivát; za lidskou krev a její 

sloţky se pro účely tohoto zákona nepovaţují krevní kmenové buňky 

lymfocyty dárce krvetvorných kmenových buněk určené pro příjemce 

těchto buněk, 
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o) vyhrazené léčivé přípravky, které se mohou podle rozhodnutí o registraci 

prodávat bez lékařského předpisu mimo lékárny (2).
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4. 2. Specialita a její vývoj 

Pokud se ohlédneme zpět do minulosti, tak definice pojmu specialita má 

mnoho podob a vţdy souvisí s vývojem specialit jako takových, zasazených do 

běhu dějin a společenského vnímání této problematiky. 

V Rakousku-Uhersku se objevila první oficiální definice v nařízení 

Ministerstva vnitra ze dne 17. prosince1894 a měla poměrně sloţitou formulaci, 

která zněla takto: 

 „Za farmaceutické speciality se smějí pokládat toliko takové farmaceutické 

výrobky, v nichž látky za léčiva uznané jako např. Ol.Santali nebo farmaceutické 

přípravky jako např. Extr. Filic. Maris a jiné farmaceutické preparáty nebo prosté 

smíšeniny jich jsou uvedeny v novou dispenzační formu pro užívání účelnější nebo 

více zraku, čichu chuti lahodnější např. Capsulae Gelatinosae nebo Amylaceae, 

Drageés, lakované, voskované nebo jinak potažené pilulky, sterilizované roztoky 

injekční, supositoria atd“ (3). 

Tato definice byla zjednodušena a nahrazena výnosem Ministerstva vnitra ze 

dne 14. února 1905 tímto zněním: „Farmaceutické speciality  jsou výrobky  

v nichž jsou látky uznané za léčiva uvedeny v novou dispenzační formu, co do 

užívání účelnější, nebo více odpovídající zraku, čichu nebo chuti.“ (3).                                                                                                                                                                                   

Z historického i věcného hlediska můţeme hovořit o průmyslových 

specialitách aţ po vzniku farmaceutických závodů z lékárenských laboratoří 

v Německu asi okolo roku 1860, u nás po roce 1880 (3). Ovšem původ mají 

speciality jako takové uţ mezi léčivy pouţívanými odpradávna v lidovém 

léčitelství. 

Potřeba řešit situaci z dnešního pohledu legislativní cestou v oblasti specialit 

narůstala vzhledem k stále rozmáhajícímu se obchodu s „tajnými specialitami“, 

tzv. arkány od konce 18. století. Jejich způsob výroby i sloţení se tajilo, avšak 

byly vyráběny spíše pro neopodstatněný zisk různých mastičkářů a podvodníků 

neţ pro uţitek a potřebu nemocných. Jejich terapeutická hodnota byla pochybná. 

A tak stát proti těmto nekalým praktikám postupně zakročil. 

V průběhu let byla přijata řada opatření. Zde je výčet těch nejdůleţitějších, 

které tuto problematiku upravovaly: 
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25. listopadu 1775 bylo vydáno nařízení, ţe nikdo kromě lékárníků nesmí pod 

pokutou 20 říšských tolarů prodávat nějaký utajovaný lék (arkánum).  

      17. září 1883 vydáno nařízení Ministerstva vnitra a obchodu, říšský zákoník č. 

152, ţe ani v lékárnách se nesmí prodávat léčivé přípravky, u kterých není 

uvedeno, nebo není z lékařského předpisu známo, jaké je přesné kvalitativní a 

kvantitativní sloţení (4).     

22. července 1890 vydáno nařízení (výnos Ministerstva vnitra č. 5954), které 

zakazuje přehnané dryáčnické vychvalování léčivých prostředků pomocí tisku, 

léčiva se směla ohlásit pouze uvedením jejich bezprostředního účinku 

      16. dubna 1901 vydáno nařízení Ministerstva vnitra, říšský zákoník č. 40, ţe 

specialita můţe být uvedena do prodeje, aţ po povinném registračním schválení a 

ohlášení. K tomu je třeba doloţit výrobní předpis a 2 vzorky (5). Výdaje na 

průzkum ohlašované speciality platil ohlašovatel a mohl jim být pouze lékárník.   

19. února 1926 vydáno nařízení vlády ČSR č. 26/1926 Sb. týkající se výroby 

specialit a obchodu s nimi. Byl zde vymezen pojem „domácí specialita“ určená 

k prodeji pouze v lékárně, ve které byla vyrobena a „všeobecná specialita“, kterou 

lze prodávat ve všech lékárnách.           

Seznamy k všeobecnému prodeji povolených specialit se zveřejňovaly 

v „Lékárenských sazbách“, poprvé v roce 1903 a posléze v samostatných 

seznamech (6). Tak například v Seznamu léčivých přípravků a farmaceutických 

specialit, jeţ jsou k všeobecnému prodeji ve veřejných lékárnách připuštěni do 

konce roku 1907 bylo uvedeno 41 specialit, z nich jen 9 jich bylo českých (7).  

Sazby dále obsahovaly ceník a soubory předpisů a nařízení týkající se platnosti a 

závaznosti sazby, výroby a uchování léčiv, způsobu předepisování a výdeje, a také 

trestů za porušení těchto předpisů (8).
 
Vzhledem k narůstajícímu konkurenčnímu 

boji mezi lékárníky se ohlašovalo pouze sloţení speciality a vlastní výrobní 

předpis se udrţoval v tajnosti formou patentní nebo ochranné známky (6). 

 

 Záleţitosti ohledně ochranné známky se bedlivě sledovali i ve vztahu 

k továrním specialitám a to i zámořským, jak dokazuje sdělení v Časopise 

českého lékárnictví z roku 1905: “Před krajským soudem v Chebu se konalo 

přelíčení s jistým lékárníkem pro přestupek proti § 23 a 25 zákona ze dne 19. 
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ledna 1890 proti konvenci mezi R-U a Spojenými státy severoamerickými ze dne 

25. listopadu 1871 k ochraně známek obchodních. Dotyčný lékárník zavedl do 

obchodu ústní vodu, kterou označil názvem „LISTERINE“, pro nějž však 

vyhrazené právo používání přísluší firmě Lampert Pharmaca Copany v St. Lous. 

Lékárník byl, shledám vinným a odsouzen k pokutě 300K.“ 
 
(9). 

Za zmínku stojí skutečnost, ţe tuto ústní vodu najdeme i v sortimentu většiny 

současných lékáren. Listerine ústní vodu však jiţ vyrábí, distribuje a ochrannou 

známku vlastní americká firma Johnsons a Johnsons. 

  Nařízení ohledně specialit byla často různými způsoby obcházena a 

porušována. 

Po vzniku samostatné Československé republiky v roce 1918 se pracovalo i 

nadále podle zákona z dob monarchie, protoţe nový, tolik potřebný lékárnický 

zákon parlament nikdy neprojednal (6). Problém, tak přinášela různá platná 

legislativa na území jednoho státu a tuto dvojakost se nepodařilo aţ do roku 1939 

zcela odstranit. České země převzaly zákony rakouské a Slovensko a 

Podkarpatská Rus zákonodárství uherské, které však bylo v této oblasti mnohem 

modernější a poskytovalo lékárníkům větší ochranu, před drogisty, neboť lékárny 

chránilo jako zdravotní instituci (6). 
 
Jiţ na počátku 20. století bylo lékárenství 

zařazeno mezi „stav svobodný s vyšším vzděláním a důleţitostí pro celek“. Tudíţ 

jiţ nebylo ţivností, jako drogisté, a tak nenašli naši lékárnici oprávněnou podporu 

u ţivnostenských úřadů a rozpínavost drogistů se jen stále zvyšovala. 

V roce 1926 bylo vydáno nařízení O léčivých specialitách a obchodu s nimi 

v lékárnách. A posléze aţ po éře znárodňovacích procesů, v období budování 

socialismu, byl od roku 1949 směrodatný zákon č. 271/1949Sb. O výrobě a 

distribuci léčiv, podle kterého byly k výrobě léčiv oprávněny pouze národní a 

státní podniky. Výrobou léčiv se nerozuměla příprava léčiv pro jejich výdej 

v drobném na lékařův nebo veterinární předpis (10). Registrace HVLP je v tomto 

zákoně zrušena a opětovně zavedena do našeho zákonodárství aţ v roce 1969, 

vyhláškou Ministerstva zdravotnictví ČSR č. 81/1969 Sb. 
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4. 3. Druhy specialit 

Farmaceutické speciality podle jejich historického vývoje můţeme rozdělit do tří 

skupin: 

a) Tajné speciality, tzv. Arkána 

b) Lékárenské speciality 

c) Tovární speciality 

 

a) Tajné speciality, tzv. Arkána 

Tajné speciality zde byly odedávna. Od prvotního hledání univerzálního léku 

aţ po Paracelsovo heslo: Připravuj arkána a obrať je proti nemocem, které 

znamenalo ve své době boj proti bezvýchodné práci alchymistů a strnulému 

feudálnímu řádu (11). 

Tak například jiţ Statuta Facultatis mediceae Pragensis renovata et ad proxim 

modernam i accomodata anno 1688 ab amfissimo senatu academico confirmata 

1690 dei 19. Julii na ochranu lékárníků předepisovala děkanovi lékařské fakulty, 

aby velmi ostře vystupoval proti mastičkářům, jarmarečníkům a podobným lidem, 

kteří by, spolehající se na důvěru lidu, připravovali a prodávali různá léčiva. 

Děkan fakulty měl právo dát takové osoby k sobě předvést pedelem, dokonce 

mohl je dát uvěznit se svolením rektora magnificata. Kdyby se však jednalo o 

léčivo zvláštních účinků k zevní aplikaci, které nelze nikde obdrţeti, fakulta je 

vyzkouší a shledá-li je dobrým, vydá takové osobě písemné potvrzení (12). 

 Výroba arkán byla později opakovaně pod hrozbou pokut zakazována. Od 

poloviny 19. století se rozšířily tak, ţe vzbudily velký odpor lékařů i lékárníků, 

kteří se tak pustili do boje s nimi. Uveřejňovali rozbory jejich sloţení a odborně je 

kritizovali. To pak vedlo k zákazu nesolidní reklamy, k dozoru nad ní a 

k zavedení registrace výrobků a povolování všech specialit k veřejnému a 

všeobecnému prodeji (13).
 
Byly zveřejňovány i seznamy tajných léků, léčivých a 

kosmetických přípravků, které zdravotními nařízeními zakázány byly. Pro 

představu uvádím některé přípravky ze Seznamu tajných léků a přípravků, které 

zdravotními nařízeními byly v roce 1907 zakázané:   

- Weissmanova vodička proti mrtvici a skarifikační přístroj pod názvem 

Oživovatel (nařízení c. k. Ministerstva vnitra, financí a obchodu ze dne 29. září 
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1891 z. ř.. čís. 179), - Tajný prostředek Fany Buchnerové „Útěcha žen“ (výnos c. 

k. Ministerstva vnitra ze dne 15. září 1905 č. 41 791) a dále prodej léčivých látek, 

jeţ zabraňují oplodnění (výnos c. k. Ministerstva vnitra ze dne 24. června 1899 

čís. 14 968). Celkem bylo v tomto roce zakázáno 57 přípravků a 32 kosmetických 

prostředků (14).
 
Ovšem šarlatánství spojeno s těmito tajnými specialitami nebylo 

snadné i přes vysoké tresty úplně vymýtit. I přes vědecké poznatky zde existuje 

jistý archetyp, který všudypřítomně působí. Proto se lidé obraceli a budou obracet 

k různým tajným a pochybným specialitám s roztodivnými názvy a nejasným 

sloţením hlavně pro jejich rituální charakter (15). 

 

b) Lékárenské speciality 

Byly vyráběny přímo v lékárnách a jejich laboratořích jako tzv. domácí 

specialita nebo všeobecná specialita. Nová domácí specialita musela být ohlášena 

u politického úřadu ţupního, všeobecná specialita u Ministerstva zdravotnictví a 

tělesné výchovy (16).
 
Vládní nařízení z roku 1926 definovalo domácí specialitu 

jako přípravek vyrobený z léčiv prodejných v ručním prodeji a určený pouze 

k prodeji v lékárně, ve které byla specialita vyrobena. Zároveň zakazovalo 

jakékoliv veřejné oznámení takovéto speciality. Naproti tomu všeobecné 

speciality byly připuštěny k prodeji ve všech lékárnách a taktéţ jejich oznámení 

bylo povolené tiskem v mezích reklamy (17).  V roce 1917 tak bylo připuštěno 

k všeobecnému prodeji v celém Rakousku 726 specialit (3).  Lékárník ručil, ţe 

speciality budou řádně uschovány a včas měněny za čerstvé. Někteří majitelé své 

lékárenské laboratoře neustále zdokonalovali, vybavovali novými přístroji a dali 

tak základ pozdějšímu přechodu k průmyslové výrobě. Prvními novodobými 

českými specialitami byl Painexpeller vyráběný v Praze od roku 1830 

v Richterově lékárně „U zlatého lva“ a dále Balsam Dra Rosy a Pražská domácí 

mast vyráběná od roku 1857 ve Fragnerově lékárně „U černého orla“ (3).
 

Benjamin Fragner (1824-1886), ale posléze i někteří další lékárnici svoji výrobu 

specialit přenesli do továrních podmínek. Příkladem je lékárník PhMr. Karel 

Vostřebal (1864-1935), majitel lékárny „U české koruny“ v Praze a PhMr. Gustav 

Hell (1843-1921, majitel lékárny „U bílého anděla“ v Opavě, kterého firma se 

stala před rokem 1918 nejvýznamnějším farmaceutickým výrobcem v Rakousku 
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(13). Dnes po více neţ sto letech známe tuto firmu od roku 2009  pod názvem 

Teva Czech industrie s.r.o. 

Výnosem VI – 19 909/1948 zastavilo MZd s odvoláním na zákon č. 114/1948 

Sb. výrobu domácích specialit v lékárnách (6). 

 

c) Tovární speciality 

20. století bylo věkem rozmanitých objevů a přineslo více poznání neţ 

dosavadní běh dějin, tak nelze opomenout ani oblast léčiv. Je to etapa nástupu 

nových účinných látek, nových lékových forem a nových technologických 

moţností. Vývoj se nedá zastavit a od roku 1950 se u nás vyrábějí všechny 

speciality pouze v továrnách (8). 

Důleţitý byl rok 1855, kdy bylo lékárnám v rakouské monarchii povoleno 

(Pharmacopoea Austriaca Ed V) kupovat chemická léčiva od výrobců a lékárnici 

si je tak nemuseli sami připravovat v laboratořích. Tímto lékárnici ztratili svůj 

výhradní výrobní monopol. 

Vývoj podílu lékárenských a továrních specialit sledují diplomové práce 

zpracované v minulosti na Farmaceutické fakultě v Hradci Králové. I. Šipošová 

(1991) došla k poznatku, ţe v letech 1895-1914 jednoznačně převaţuje lékárenská 

výroba (75,2%) nad tovární (24,8%) a M. Porubová (1991) uvádí, ţe ještě v roce 

1923 pocházelo 71% specialit z lékárenského prostředí. Jiţ o pár let později, 

v roce 1927 je podíl lékárenské (52%) a tovární (48%) takřka vyrovnán. Od této 

chvíle jiţ jen stoupá podíl tovární výroby na úkor lékárenské. Je třeba zdůraznit, 

ţe se jednalo převáţně o speciality zahraniční, neboť zde byl jednak problém 

nedostatečné surovinové základny, zdlouhavé povolování výroby specialit a dále 

špatná celní politika, která znevýhodňovala domácí výrobce. 

Stojí za to si připomenout, ţe Dr. Fragner konstatoval jiţ na první poválečné 

schůzi předsednictva poradního sboru Odborové skupiny farmaceutického 

průmyslu konané dne 10. října 1945, ţe u nás platí velmi zastaralé nebo vůbec 

ţádné předpisy ohledně zákonů při výrobě léčiv továrním způsobem a dokonce 

nejsou stanoveny ani základní pojmy jako lék, léčivo a specialita (18). 

 Vývoj nám přinesl během let naprostou změnu lékárnického statusu. Jak 

uvedl Karel Pejml v Lékárnické ročence z roku 1936: „Kdysi býti apotečnikem 
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znamenalo býti člověkem učeným, zámožným a svobodným, téměř na nikom 

nezávislým. A to znamenalo tehdy mnoho, ne-li vše“ (19). 
 
Aţ do počátku 20. 

století byl totiţ lékárník výrobcem prakticky všech léčivých přípravků 

předepsaných lékařem. V tomto ohledu měl naprosto monopolní postavení. Jeho 

odborné vzdělání bylo vlastně orientováno na fyzikálně-chemické vlastnosti 

surovin a na řemeslnou technologii spojenou s vlastní přípravou. O terapeutickém 

poslaní jím vyrobeného léčivého přípravku, nebo o jeho osudu v organismu 

zpravidla mnoho nevěděl, pokud se vlastní pílí nebo zkušeností nepoučil (13). 

Dnes, kdy se jiţ přímo nevyrábějí ţádné originální lékárenské speciality vlastního 

sloţení a výroba individuálně připravovaných léčivých přípravků podle receptu 

lékaře upadá a tvoří jiţ takřka zanedbatelnou část práce dnešního lékárníka, 

vystupují do popředí právě znalosti a vědomosti z dalších odborných předmětů. 

Dochází k realizaci jiné činnost a poslání a tou je činnost výdejní a poradenská. 

Jak poznamenává doc. Václav Rusek „s ohledem na staletý historický vývoj se lze 

domnívat, že dokud bude existovat nemocný člověk, dotud bude existovat lék, a 

dokud bude existovat lék, bude existovat i farmaceut“ (13). 

Problematiky specialit se stala námětem zamyšlení v dobovém farmaceutickém 

tisku.  

Je velmi zajímavé, jak se na danou problematiku dívali naši kolegové v minulosti. 

Jako červená nit se dějinami prolíná boj o národní a profesní čest.  

V roce 1905 na stránkách Lékárnických listů (dále jen LL) uvádí PhMr. 

Antonín Sníţek: „Jak to vypadá nyní se ziskem lékárnika při specialitách: nejhůře 

je na tom venkovský lékárník, týž co chvíli musí o specialitu na rychlo zvlášť psáti 

do Prahy a nechati si přijíti takovou exotickou specialitu, co vzor neb dopis neb 

zásilku. Spočítá-li porto za dopis a za dopravu speciality, tak mu velmi často 

nezbyde nic. Lékárník ve větším městě jest dnes již v takové situaci, že mnohdy 

celá čtvrtina, ano i třetina jeho obratu pozůstává ze specialit adjustovaných, 

patentních atd. Lékař trpí specialitou pekuniárně značně, arciť škoda 

v procentech vyjádřiti dnes nemohu, ale jest zajisté veliké procento pacientů, 

následkem toho honorářů, o které lékaři přicházejí následkem toho, že mnoho lidí 

dnes jde místo na radu k lékaři rovnou do lékárny neb drogerie pro tu kterou 

vyhlášenou, anoncirovanou, všeobecně známou adjustovanou specialitu. 



16 

 

Vezmeme-li celou otázku věcně, rádi doznáme, že některé speciality jsou dobré a 

snad i nutné (obtíže při výrobě), avšak většina specialit jest naprosto zbytečná, 

s padesáti procent bezcenná, za všechny však nemocní musí platiti nestydaté 

obnosy, aniž by jich cena odpovídala poskytované léčbě neb úlevě. Při této 

příležitosti poznamenávám ještě, že kdyby lékárnictvo dostávalo na životní cestu 

potřebného obchodnického vzdělání, potřebných pokladů obchodních o 

zúrokování, o kalkulaci, vedení knih atd., že by bylo již dávno muselo připadnouti 

na jedině správný výpočet, že to celé prodávání cizích specialit jest škodou anebo 

alespoň velmi špatným obchodem pro všechny zúčastněné“  (20). 

Ani přijetí vládního nařízení z roku 1926 O výrobě léčivých specialit a 

obchodu s nimi v lékárnách danou problematiku nevyřešilo, neboť v roce 1927  

PhMr. Bohumil Vospálka na stránkách ČČL poznamenává: „Praví se výslovně, že 

specialita může býti zakázána z důvodu národohospodářských, aby tím byl 

podpořen průmysl domácí. Ale těžko tento bod hájiti. Stala se skutečnost, že byla 

cizí věc nepovolena ministerstvem zdravotnictví a její propuštění takřka nařídilo 

ministersvo zahraničí a obchodu. Důvody jsou zcela jednoduché: Země, jejíž 

specialita nebyla propuštěna, prohlásila, že nedá dovozní povolení Baťovým 

botám. A tak bod, že se cizí speciality mohou zakázati z důvodu 

národohospodářských se prozatím jen pěkně čte, ale uskutečniti se skoro nedá“ 

(21). 

K situaci o pár let později (1933) poznamenává na stránkách ČČL Prof. 

František Plzák následující názor: „Zvýšení stavovské úrovně odborné znamenalo 

vždy a všude i zvýšení anebo alespoň udržení úrovně hospodářské. Z této 

souvislosti pak plyne, jakým způsobem se můžeme opětně dostati nahoru, nebo 

alespoň neklesati dolů. V té staré době rozkvětu lékárnictví byla to hlavně výroba, 

která udávala tón. Dnes ovšem nemůžeme se vrátiti do oněch dob křivulí a 

destilačních kotlů, ale najdeme tu mnohé preparáty, jichž výroby stav lékarnický 

s příliš lehkým srdcem se vzdal a přenechal je jiným, aniž by uvážil, že pak hraje 

roli pouhého obchodníka“ (22). 
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Obr. č. 1: Výzva z Lékárnické ročenky 1936 
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5. FARMACEUTICKÝ PRŮMYSL PO II. SVĚTOVÉ VÁLCE 

5. 1.  Společensko-historický úvod 

8. květen 1945 vešel do dějin jako konec druhé světové války v Evropě. 

Podepsáním bezpodmínečné kapitulace Japonska 2. září skončila druhá světová i 

v Asii. Z této války, které se zúčastnilo 80% obyvatelstva světa vyšel svět 

naprosto jiný, neţ jaký do ní vstupoval. 

Společenská přeměna co do svého rozsahu, hloubky a velmi krátkého času 

neměla v naši národní historii obdoby
 
(23). Česká společnost procházela od roku 

1945 několika obdobími. V kaţdém z nich stanula před jiným úkolem, daným 

buď objektivním vývojem, nebo vymezeným politickou reprezentací. 

Bezprostředně po válce byla na prvním místě transformace společnosti 

z válečných na mírové podmínky a vyrovnání s nedávnou minulostí. V této 

přeměně povaţovali političtí představitelé se souhlasem většiny občanů za nutné 

reagovat na nedávné zkušenosti: zabránit opakování hospodářské krize a jejím 

sociálním dopadům, vyvodit důsledky z národní a státní tragedie mnichovských 

událostí roku 1938, okupace území a v neposlední řadě válečných následků. Tyto 

úkoly naplňovaly programové cíle i způsoby jejich uskutečňování (23). 

Pojem znárodnění, pouţitý zákonodárcem v Československu v roce 1945 

v dekretech prezidenta republiky č. 100-103/Sb. a poté znovu v tzv. lidově-

demokratickém zákonodárství po únoru 1948, se stal symbolem rozsáhlých 

zásahů státu do soukromého vlastnictví, ale i celého poválečného vývoje (24). 

Významný český historik a odborník na hospodářské a sociální dějiny Zdeněk 

Jirásek k tomu výstiţně uvádí: “Bylo by sice krásné, kdyby se úderem 8. či 9. 

května 1945 nebo, dejme tomu 14 dní poté rázem všechno vrátilo do úrovně roku 

1938 nebo 1939, bylo to však ekonomicky nemožné. Nebyly potraviny, dostatek 

energie, nebyly suroviny. Válečný model musel nějakým způsobem přežívat. A to 

svým způsobem nahrálo i realizaci zmíněných národohospodářských úvah, 

tj.“znárodnění“ (24). 

Dne 4. dubna 1945 v Košicích přijal prezident ČSR Edvard Beneš (1884-

1948) slib členů první vlády Národní fronty v čele s jejím ministerským 

předsedou Zdeňkem Fierlingerem (1891-1976), a ta jiţ na osvobozeném území, na 
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své první schůzi 5. dubna 1945 vyhlásila v Moskvě dohodnutý tzv. Košický 

vládní program. Jediný druh majetku pod národní správou, o jehoţ osudu jasně 

tento program hovořil, byl majetek konfiskovaný za války v důsledku národní, 

politické či rasové perzekuce, který měl být na individuální ţádost navrácen 

příslušným postiţeným, či jejich dědicům. Zároveň se však neměl restituovat 

„velký“ majetek, zejména průmyslové podniky (24). Tehdejší ministr průmyslu 

Bohumil Laušman (1903-1963) nepředpokládal jiţ od samého začátku u národní 

správou zajištěných podniků jiný vývoj neţ znárodnění či konfiskaci. 

Prezident Beneš dne 3. července 1945 při jednání s Klementem Gottwaldem 

výslovně prohlásil, ţe je připraven podepsat prezidentské dekrety o zestátnění 

peněţnictví, těţkého průmyslu a lázní, a to ještě před svoláním prozatímního 

parlamentu. Český historik Karel Kaplan se domnívá, ţe Beneš v této záleţitosti 

ustoupil, aby se otázka znárodnění nestala otázkou konfrontace politických stran 

v Prozatímním národním shromáţdění (24). Dekrety byly náhradním řešením po 

dobu neexistence parlamentu a všechny dekrety prezidenta republiky byly 5. 

března 1946 ratihabovány (zpětně ratifikovány) Prozatímním národním 

shromáţděním ústavním zákonem. 

První znárodňovací dekret č. 50/1945 Sb. nese datum 11. srpna 1945 a jedná 

se o opatřeních v oblasti filmu. V té době jiţ na Ministerstvu průmyslu existovala 

52-členná ústřední pracovní komise pro znárodnění průmyslu (24). 
 
Současně 

probíhaly spory o rozsah, průběh a náhrady za znárodněné podniky. 

Dne 24. října 1945 prezident Beneš za přítomnosti většiny členů vlády a jejího 

předsedy Zdeňka Fierlinga podepsal znárodňovací normy a dekret o závodních a 

podnikových radách. Dekret č.100/1945 Sb. O znárodnění dolů a některých 

průmyslových podniků, upravil zestátnění všech dolů, všech klíčových podniků 

energetického průmyslu, ţelezáren, oceláren, hutí, válcoven, lisoven a podniků 

zbrojního průmyslu. Zcela zestátněna byla i výroba gramodesek. U dalších 

odvětví byl rozhodující počet zaměstnanců v letech 1938-1940 (lehký průmysl) a 

1942-1944 (těţký průmysl), ale téţ objem výroby (24). U chemického a 

chemicko-farmaceutického průmyslu byla hranice nad 300 zaměstnanců (původně 

se uvaţovalo uţ o hranici 50 zaměstnanců u chemického průmyslu a výroba léčiv 

byla navrhována ke znárodnění úplně). Dekret tedy postupoval odlišně podle 
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jednotlivých odvětví a pro kaţdé také stanovil podmínky pro zestátnění taxativně. 

Zestátňoval z hlediska objektivního tj. bez pohledu na to, komu zestátňovaný 

podnik vlastnicky patřil (24).  Dekret také výslovně nedefinoval pojem 

znárodnění zestátněním. V přípravné osnově bylo konstatováno, ţe znárodněním 

nabývá vlastnictví československý stát. Podroboval si vše, co k podniku náleţí, ať 

to byly movité, nemovité věci, práva materiální i imateriální (24). Právně 

teoretický problém představovalo vyvlastnění peněz. Stát téţ přebíral aktem 

znárodnění zaměstnance. Znárodnění samo o sobě neznamenalo zánik společnosti, 

neboť dekret nenařizoval její likvidaci. 

Dekret se také výslovně nevztahoval a tudíţ ani nezestátňoval výdělková a 

hospodářská druţstva. 

Znárodněním vytvořené národní podniky se měly řídit zásadami obchodního 

podnikání, stát neručil za jejich případné závazky, ale zisk musely odvádět do 

státního rozpočtu. Zaměstnanci byli v soukromoprávním pracovním poměru. 

Správu národních podniků vykonávalo představenstvo v čele s ředitelem a sloţené 

ze zástupců státu a zaměstnanců. Ministerstva měla funkci dozorčí. Národní 

podnik mohl mít i více závodů, které však byly povaţovány za provozní jednotky 

bez právní subjektivity a hospodářské samostatnosti (24).  Ředitelé národních 

podniků mohli být jmenováni aţ po předběţném schválení Ústřední rady odborů. 

Rozsáhlou pravomoc závodních rad garantoval dekret, který vstoupil v platnost 

zároveň se znárodňovacími dekrety. 

Vlastní znárodňovací dekrety bylo nutno provést v praxi. Jednalo se především 

o přípravu seznamů podniků vhodných pro znárodnění, vytváření národních 

podniků, příprava statusu národních podniků a poté i zavádění nové organizace 

znárodněného průmyslu. 

Příprava „druhé“ etapy znárodnění v únoru 1948 se odehrála pod záštitou 

Gottwaldovi vlády Národního fronty, která ho zahrnula do svého Akčního 

programu. Důvodem pro provedení dalšího znárodnění bylo, ţe ponechaný 

soukromopodnikatelský sektor „nepodpořil úsilí o budování lidové demokracie“ a 

proto se zřetelem k bezpečnosti lidové demokracie a této republiky bylo nezbytné 

přikročit k druhé etapě znárodnění (24). Tato druhá vlna byla provedena zákony č. 

114 a 115/1948 Sb. z 28. dubna 1948, měnící dekrety prezidenta republiky č. 100 
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a 101 z roku 1945 (tj. zákon č. 114/1948 Sb. a zákon č. 115/1948 Sb.). V podstatě 

se jednalo o tři kategorie podniků: (a) plné znárodnění pro jejich společenskou  

důleţitost, (b) částečně a to buď podle technického zařízení nebo výrobní kapacity 

- rozhodné datum bylo 1. ledna 1948, (c) podle počtu zaměstnanců a za hranici 

bylo zvoleno 50 zaměstnanců k 1. lednu 1946 (24). Znárodňovací zákony však 

byly v praxi běţně překračovány a různými metodami byly státem omezovány i 

podniky s méně neţ 50 zaměstnanci. Ke konci roku 1948 tak jiţ 

v Československu jen vyjímečně existovaly podniky, které měly více neţ 20 

zaměstnanců (24). Navíc docházelo k prověřování, zda nedochází k zaměstnávání 

původních vlastníků za příliš výhodných podmínek. 

Stejně jako v dekretu č. 100/1945 Sb. i podle únorových znárodňovacích 

zákonů měla být „státně spolehlivým“ vlastníkům poskytována náhrada. V praxi 

však docházelo k vyplácení náhrady československým občanům jen zcela 

vyjímečně. Ono totiţ ani nikdy nedošlo k vydání prováděcího předpisu o 

poskytování náhrad. Od roku 1946 byl vyplácen jen omezený příspěvek určitým 

kategoriím, a to zejména ze sociálních důvodů. Peníze vyplácelo představenstvo 

národních podniků a byly povaţovány za zálohu na náhradu (24).
 
Pokud vůbec 

byla takto omezená náhrada vyplacena, byla sloţena na tzv. vázané účty, u nichţ 

si stát vyhradil právo rozhodnout o eventuálním uvolňování a které nebyly 

úrokovány. Posléze stejně došlo k jejich znehodnocení provedením peněţní 

reformy v roce 1953. 

Současný právní náhled na toto období opakovaně vyjádřily Nejvyšší soud i 

Ústavní soud ve smyslu, ţe nemohou napravovat, respektive revidovat průběh 

znárodňovacího procesu. Jedná se totiţ o originální způsob nabytí vlastnictví 

státem (21). Příkladem takového stanoviska je usnesení Ústavního soudu (spis zn. 

I ÚS 203/10) z 2. března 2010, který zamítl ústavní stíţnost ve věci znárodnění 

firmy Benjamin Fragner, továrna na léčiva (pozdější Synfarma n. p. a nyní 

Zentiva k. s.).  Navrhovatelé se domáhali vydání věci pro znárodnění v rozporu 

s tehdy platnými předpisy. Dekretem prezidenta republiky č.100/1945 Sb. ani 

vyhláškou ministra průmyslu č. 278/1946 ú. l. ze dne 27. prosince 1945 nebylo 

podle nich stanoveno, co se z firmy Benjamin Fragner znárodňuje, a zejména 

nebyly specifikovány nemovitosti, které na stát přecházejí. Dále pak 
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argumentovali tím, ţe nebyli nikdy za odňatý majetek odškodněni. Nejvyšší i 

Ústavní soud dospěl v této souvislosti k závěru, ţe tu k odnětí předmětného 

majetku došlo před rozhodným obdobím z hlediska zákona o mimosoudních 

rehabilitacích (tj. před 25. únorem 1948). Odvolávací soud dále poukázal na to, ţe 

v souvislosti s ustanovením dekretu prezidenta republiky č.100/1945 Sb. 

docházelo k přechodu vlastnického práva na stát ze zákona a nebylo třeba ani 

intabulace do pozemkových knih. Soudy nemohou provádět revizi 

znárodňovacího procesu, a to jak s ohledem na časový odstup, tak i zřejmý 

nedostatek zvláště písemných listinných důkazů (24). 

 

Ústava v roce 1948 jiţ obsahovala i základní úpravu pojmu znárodnění a 

národní podnik. Národní podniky byly označeny za součást národního majetku a 

byly podřízeny vrchnímu vedení a dozoru státu. Bylo potvrzeno, ţe se jedná o 

samostatné právnické osoby. Dále Ústava z této doby ještě výslovně deklarovala, 

ţe soukromé vlastnictví drobných a středních podniků do 50 zaměstnanců je 

zaručeno a ţe osobní majetek je nedotknutelný. Tento princip ochrany nebyl 

dodrţován a komunistický reţim různými prostředky zahájil útok proti 

ţivnostníkům. Netrvalo dlouho a soukromý sektor zanikl (25). 

Vývoj po roce 1948 přinesl i změny v postavení a řízení národních podniků. 

To bylo svěřeno rezortním ministerstvům a generálním ředitelstvím. Generální 

ředitelství byla nadřízena národním podnikům v rámci jednotlivých průmyslových 

odvětví. Po únorových událostech v roce 1948 přebírala znárodněný majetek a 

přičleňovala ho k stávajícím podnikům. Rušily se malé závody a prováděla se 

delimitace výroby. Následoval i nový statut národních podniků. Zákon č. 

103/1950 Sb. zejména ideologicky vyjádřil vztah národních podniků 

k provedenému znárodnění. Dále se zabýval zřízením podniků a jejich právním 

postavením a také jejich podřízení hospodářskému plánu (24). 

V roce 1953 se projevil v plné šíři jistý paradox té doby – úměrně se 

vzestupem průmyslové výroby začala ekonomika stagnovat a nebyla schopna 

zajistit kaţdodenní potřeby obyvatel. Tato disproporce se stále prohlubovala. Aby 

došlo k zastavení anebo alespoň ke sníţení nerealizované kupní síly a úspor, 

rozhodli vedoucí činitelé na doporučení sovětských expertů přistoupit k měnové 
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reformě dne 1. června 1953. Občané, tak zaplatili vysokou daň za nereálnou 

ekonomickou politiku, která se podřizovala zájmům a záměrům Sovětského Svazu 

a zemí jeho bloku (23). Pro naprostou většinu obyvatelstva to znamenalo ztrátu 

veškerých úspor a citelný pokles ţivotní úrovně. Trvalo téměř deset let, neţ se 

následky této reformy podařilo zcela překonat (24). 

Celá česká společnost prošla v letech 1948-1960 hlubokými změnami. 

Vytváření komunistického reţimu se uskutečňovalo jako jeden z největších 

zásahů do všech oblastí ţivota. Prvních sedm aţ devět let této proměny, 

zakladatelského období reţimu, bylo nejhrůznějším obdobím poválečného vývoje 

Československa, které jeho obyvatele poznamenalo na dalších několik desetiletí 

(23). Lidé ţili pod masivní ideologickou palbou reţimu. Zásadně se změnila 

sociální struktura české společnosti. Došlo k organizovanému náboru, 

podobajícímu se jakési invazi dělníků do významných funkcí ve statním a 

hospodářském aparátu. Komunistická moc si tak vytvořila politicky pevnou, 

třídně vyhraněnou skupinu a oporu, která byla s reţimem ideově a sociálně 

svázána, mnohým nabízela a zaručovala nečekanou ţivotní kariéru (23). Na druhé 

straně tisíce lidí nastupovaly do dělnických profesí proti své vůli a z trestu. 
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5. 2. Farmaceutický průmysl po roce 1945/6 

        Nedlouho po skončení války byla situace následující: na území bývalého 

Protektorátu Čech a Moravy bylo 106 farmaceutických firem a 18 v pohraničí 

(celkem tedy 124 firem). Z toho počtu bylo 38 firem pod národní správou. 

Celkový počet všech zaměstnanců ve farmaceutickém průmyslu byl ke konci 

války uváděn v počtu 4 395 zaměstnanců (26). 

10. října 1945 majitelé třiceti malých a středních výrobců léčiv sepsali 

Memorandum proti chystanému znárodnění svých podniků
 
(3). Shrnuli v něm své 

námitky a oponovali, ţe farmaceutický průmysl není klíčovým průmyslem ve 

smyslu vládního programu. Z těchto třiceti signatářů byla nakonec v roce 1945 

znárodněna pouze firma Fr. Schnöbling
 

(8). Nelze si však nevšimnout, ţe 

k tomuto Memorandu se nepřipojila ţádná velká továrna.  

Dr. Karel Neubauer, náměstek generálního tajemníka Hospodářské skupiny 

chemického průmyslu k znárodnění v říjnu 1945 řekl následující: „… i když se 

v chemicko-farmaceutické výrobě nejednalo o klíčový průmysl, byly pojaty do 

Dekretu č. 100 presidenta republiky, a to ze zásadně jiných důvodů než ostatní 

průmysl. Úmysl zákonodárců zde byl zajistiti obyvatelstvu dobrá a levná léčiva a 

učiniti ze znárodněné výroby součást veřejné péče o zdraví lidu“ (18). 

 

K 27. říjnu 1945 bylo znárodněno Vyhláškou ministerstva průmyslu o znárodnění 

podniku v průmyslu chemicko-farmaceutickém (č.274 -292) z 27. prosince 1945 

ú. l.) těchto 25 závodů: 

- P. Beiesdorf a spol., Ústí nad Labem 

- Cephag , chem. farm. průmysl akc. spol., Ústí nad Labem 

- Cetap chem. továrna akc. spol., Praha 

- B. Fragner, farm. chem. závody, Praha 

  - Hamma, spol. s.r.o chem-farm. preparáty, Olomouc 

- Hellco, a.s. chem. far. továrna a velkoobchod s léčivy, Komárov u Opavy         

  - Interpharma, akc. spol. pro chem. výrobu, Praha 

- Kozolupské továrny na barvy, spol.s.r.o.chem. farm. závody, Kozolupy u 

Plzně 

- Medica, akc. továrna lučebnin a léčiv, Praha 
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- Josef Peh, továrna na lékárnické přípravky a výrobky, Děčin nad Labem    

- Pharmaceuta – PhMr. Sixt a Co, výroba léčiv, Praha 

  - Pragochemia, chem. továrna Dr.Georgi a spol., Praha 

- Remed, chem. farm. továrna, Praha 

- Roche, akc. spol pro chem-farm výrobky, Praha 

- Schering, akc. spol., chem. závody, Ustí nad Labem 

-  Dr. A. Wonder, akc. spol, továrna na farm.dietetické přípravky, Praha 

  - Substantia,a.s. továrna na chem. výrobky, Praha 

- Závod Chrást u Chrudimi, z majetkové podstaty Spolku pro chem. a 

hutní výrobu 

- Minervina, Praha 

- PhMr. Fr. Schnöbling, chemicko – farmaceutická továrna, Praha 

- Noris Zahn a spol. s.r.o., Praha 

- Gödecke a Co, Chemische Fabrik A. G. Berlín 

Z těchto znárodněných českých a německých farmaceutických podniků pod 

národní správou byl k 1. lednu 1946 vytvořen národní podnik Spojené 

farmaceutické závody (SFZ, dále jen SPOFA n. p.) 

- Facet, slovenská učastinná společnost vo výrobe liečiv, Bratislava 

- Slovenské alkaloidy, chem. továreň uč. spol, Hlohovec  

Z nich vznikly Lúčebné a farmaceutické závody (LFZ) 

- Spolek pro chemickou a hutní výrobu – z něho vznikl samostatný národní 

podnik. 

  

Všechny tři takto vzniklé závody patřily od 1. ledna 1946 pod generální 

ředitelství Chemických závodů n. p. Jednotlivé závody vystupovaly i nadále pod 

svým bývalým firemním označením a aţ do roku 1949 si samy plánovaly výrobu 

(24). Do národního podniku Spojené farmaceutické závody bylo tak začleněno 22 

výrobních podniků. Prvním ředitelem byl jmenován Ing. Ivan Šetlík a jeho 

náměstkem se stal Dr. Ing. PhMr. Jiří Fragner (8), který na schůzi lékárnických 

důvěrníků v roce 1947 podotkl: „Spofa při svém tvoření převzala z celého počtu 

jen asi čtyř až pět závodů u kterých bylo lze mluvit o odborném vedení a pevném 

výrobním programu“ (28).  Celkem se ve vedení Spofy do roku 1990 vystřídalo 
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osm ředitelů. Ne vţdy se však jednalo o zkušené odborníky, ale spíše o politicky 

vhodné a spolehlivé soudruhy (8). V poválečném období se u nás celkový počet 

registrovaných specialit odhadoval asi na 20.000, včetně cizích a různých druhů 

balení (18). Výroba byla neracionální a nerovnoměrná, neboť zde bylo nemálo se 

lišících specialit, ale jinak byl nedostatek léčiv ze surovinových důvodů a 

scházely nám důleţité preparáty, které se u nás nevyráběly. Bylo tedy prvořadě 

nutné revidovat výrobní programy jednotlivých závodů.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 2: Oznámení o probíhajícím znárodnění čsl. 

farmaceutického průmyslu vydaného na stránkách ČČL v srpnu 

1946 
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Presidium a poradní sbor Odborné skupiny farmaceutického průmyslu 

proto ţádal všechny členské podniky, aby okamţitě revidovali svůj výrobní 

program a vyřadili vše, co neodpovídá odborným poţadavkům a sociálně 

zdravotním potřebám obyvatelstva. Závody, co nejdříve měly nahlásit, které 

přípravky vyřadí a na kterých a z jakého důvodu mají zvláštní zájem (29).  Tato 

výzva se týkala celého farmaceutického průmyslu. Proto jiţ krátce po znárodnění, 

v roce 1946 je vydán „důvěrný“ Seznam přípravků SPOFA určený jen pro vnitřní 

potřebu „zaměstnanců Spojených farmaceutických závodů a nesmí se dostati do 

rukou nepovolané 

širší veřejnosti, 

protože má sloužiti 

jedině jako 

informativní pracovní 

pomůcka výhradně 

úřednictvu SPOFA“. 

Jedná se o soupis 

tehdejších specialit 

všech závodů 

zahrnutých při 

znárodnění do Spofy. 

Kdy je zde uveden 

název speciality, její 

původní výrobce a 

cena. Dále obdobné 

přípravky vlastní 

výroby. Následují 

identické výrobky 

tuzemské konkurence 

a v neposlední řade 

obdobné preparáty 

zahraniční. Bylo to vedeno potřebou eliminace takřka duplicitních přípravků. K 1. 

březnu 1947 byl pak vydán první seznam “Léčiva Spofa“ pro lékařskou veřejnost 

Obr. č. 3: Seznam přípravků vyráběný firmou SPOFA 

k 1. březnu 1947 
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pro rychlé a přehledné informování o nejdůleţitějších léčivech Spojených 

farmaceutických závodů a uvedeny jsou i přípravky jejichţ výroba nemůţe být 

prozatím plně rozvinuta pro nedostatek surovin nebo jiné technické překáţky (obr. 

č. 3) (30).   

 

V tomto období produkční závody SPOFA tvoří: 

- Cephag Ústí nad Labem 

- Cetap, Hořátev, 

- B. Fragner, Praha 

- Hamma, Olomouc 

- Heisler, Chrást 

- Hellco, Komárov 

- Interpharma, Praha 

- Medica, Praha 

- Peh, Děčín 

- Pragochemia, Roudnice 

- Remed, Praha 

- Roche, Praha 

- Schering, Ústí nad Labem 

- Substantia, Praha 

- Sander, Praha 

A dále tam byly začleněny tyto lékárny:  

- Lékárna „U bílého lva“, Praha I., Na příkopě č. 7 

           - Lékárna „U bílého anděla“, Praha II., Na Poříčí č. 17 

Od 1. ledna 1947 byla zavedena taktéţ ve všech závodech provozní kontrola a 

farmakologické zkoušení léčiv (2).  

Při příleţitosti prvního výročí znárodnění farmaceutického průmyslu centrální 

ředitel Ing. Jan Šetlík při projevu k redaktorům denního tisku poznamenal: 

“V rámci národního průmyslu chemického představují SFZ počtem zaměstnanců i 

obratem asi 10% veškeré výroby. Vzhledem k číslům o poměru znárodněného 

chemického a farmaceutického k celkové průmyslové výrobě v republice, možno 

odhadnout, že SFZ tvoří asi 1% veškeré průmyslové výroby v republice. Ve výrobě 
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léčiv představuje SFZ obratem 70% veškeré kapacity tohoto oboru. Velikost 

národního podniku SFZ odpovídá úrovni, kterou mají velké význačné zahraniční 

továrny na léčiva. Od SFZ se očekává, že budou krýt celou potřebu léčiv, která 

nemohou být vyráběna v lékárnách a jejích laboratořích, které zde vedle 

národního podniku zůstávají“ (31).
 

V souvislosti s rokem 1947 stojí za zmínku významná událost pro celou naši 

farmacii, a to je vydání prvního československého lékopisu. Historie jeho vzniku 

sice začala jiţ v roce 1918 vznikem ČSR, ale kdyţ byl konečně dán do tisku 

v roce 1938, došlo k okupaci republiky. Hotová sazba byla tak zničena a 

v českých zemích byl zaveden německý lékopis DAB VI z roku 1926 (32).   

V celkové zprávě o situaci ve farmacii bylo v roce 1947 Dr. Karlem Neubauerem 

konstatováno, ţe plánovaný obrat stagnuje: „… a že hlavní cíl Spojených 

farmaceutických závodů dodat v době potřeby, co největší množství požadovaných 

léčiv nebyl splněn a že se nepodařilo odstranit ani překážky, které tomu brání. 

Následkem toho se poměr prodávaného zboží vlastního ke zboží cizímu, který měl 

při udržení poměru v jakém bylo znárodněno obnášeti 7:3, změnil ve prospěch 

soukromé výroby na 1:1. Z toho je vidno, že poměrně slabý soukromý sektor se 

vzmáhá“ (18). Trochu zajímavě vyznívá tato zpráva, srovnáme-li jí s obdobnou 

z roku 1946, kdy zmiňovaný Karel Neubauer uvádí, ţe „…lidské zdraví nemá být 

předmětem prostého vydělávání, musí totéž platiti o národních podnicích, které 

nesmějí počítati se zisky z farmacie pro případné vyrovnání bilancí“
 
(18). V druhé 

vlně znárodnění k 1. lednu 1948 byly znárodněny všechny výrobny specialit a do 

Spofy jich bylo zařazeno čtyřicet dva, ostatní byly zrušeny. Stalo se tak na 

základě zákona č. 114/1948 Sb. O znárodnění některých dalších průmyslových a 

jiných podniků. Tento zákon sice vyšel aţ 28. dubna 1948, nicméně jeho platnost 

byla stanovena zpětně jiţ od 1. ledna 1948. Podle zákona č. 271/1949 Sb. O 

výrobě a distribuci léčiv jsou k výrobě léčiv oprávněny výlučně státní národní 

výrobní podniky. K distribuci tento zákon uvedl, ţe bude zřízen národní podnik a 

v jeho rámci bude lékárny provozovat stát. Všechny lékárny budou veřejné a 

budou zrušeny domácí lékárny lékařů (5). 
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Opětovně se řešil po tomto kroku problém existence duplicitních přípravků.  

 

Obr. č. 4: Seznam farmaceutických firem zařazených do znárodnění v r. 1948,  

ČČL 1948 
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Prvořadý úkol tak představovala racionalizace výroby, neboť výrobní program 

obsahoval zhruba 3 600 známkových léčiv, z nichţ řada uţ neměla terapeutické 

oprávnění a mnoho výrobků bylo totoţných, lišily se jen ochrannou známkou. 

Návrh na úpravu výrobního programu vypracovala restrikční komise, kde vedle 

klinických pracovníků zasedali zástupci ministerstva zdravotnictví a národního 

pojištění. Výsledkem této komise bylo sníţení výrobního programu SPOFA, n. p. 

na přibliţně 380 přípravků známkových a menší počet přípravků běţných (33). Po 

této prověrce sortimentu farmaceutických přípravků byla prováděna specializace 

výrob kaţdého jednotlivého podniku, s čímţ souvisely i mezipodnikové, případně 

meziresortní přenosy jak chemických, tak farmaceutických výrob. Řadou těchto 

přenosů byly praţské podniky ve větší míře orientovány na výrobu konečných 

lékových forem a v chemické výrobě většinou na menší speciální substance (34).  

Byla rovněţ prováděna elimitace mezi léčivy a drogistickým zboţím (32). Názvy 

zrušených si ovšem Spofa nechávala mezinárodně chránit i nadále a některé názvy 

později opětovně pouţila, eventuelně prodala. Známý je příklad názvu Alnagonu, 

kdy původně pod tímto názvem vyráběl B. Fragner antiluetikum, ale všeobecně je 

známý jako název, který dala později SPOFA (1962) svému úspěšnému 

perorálnímu analgetiku (8). Pro úplnost dodejme, ţe v lednu roku 2011, po více 

neţ čtyřiceti letech byl prodej tohoto přípravku ukončen (obr. č. 5). 

V podniku zahraničního obchodu Chemapol bylo vytvořeno farmaceutické 

oddělení, pečující o dovoz léčiv (32).
 

 

 

Obr. č. 5: Oznámení firmy Zentiva k.s. o ukončení výroby přípravku Alnagon 
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Vlastní výroba všech znárodněních podniků byla rozdělena takto: 

a) Chemická část – závod Schering Ústí nad Labem 

b) Výroba organopreparátů – závod „Medica“ ve Vysočanech 

c) Zpracování rostlinných částí – Hamma Olomouc 

d) Specializace farmaceutických výrobků – závody Remed, Fragner a 

Interpharma (2).  

 

V letech 1947-1950 prováděla Spofa distribuci léčiv prostřednictvím 11 

velkoobchodů a vyhláškou Ministerstva zdravotnictví z 19. ledna 1950 s účinností 

od 1. ledna 1950 byl zřízen nový národní podnik Medika, Praha II., Poříč č. 17 a 

tímto krokem byla definitivně odpojena výroba od distribuce (35). 

Od 1. ledna 1953 dochází k reorganizaci národního podniku Spojené 

farmaceutické závody, a to ke koncentraci jednotlivých závodů do samostatných 

národních podniků, jimiţ byly:  

- SPOFA, Spojené farmaceutické závody Praha – Ţiţkov (dříve Remed) 

- CHEMOFARMA Ústí nad Labem 

- FARMAKON Olomouc (dříve Hamma) 

- GALENA Komárov u Opavy (dříve Chemosan Hellco) 

- ORGANOFARMA Praha (dříve Medica) 

- SYNFARMA Dolní Měcholupy (dříve B.Fragner) 

- LÉČIVA Modřany (dříve Interpharma) 

- DENTAL Praha-Modřany 

 

Od 1. dubna 1958 byla vytvořená nová výrobně – hospodářská jednotka VHJ 

Ústav sér a očkovacích látek (ÚSOL) a VHJ Spofa a sdruţení podniků pro 

zdravotnickou výrobu, Praha 3, Husinecká 11. 

Skládala se z těchto podniků: 

1) LÉČIVA Dolní Měcholupy 

a)   závod 01 – Dolní Měcholupy (dříve Synfarma) 

b)   závod 02 – Modřany u Prahy (dříve Léčiva) 

c) závod 03 – Praha – Ţiţkov (dříve SPOFA) 

d) závod 04 – Praha – Vysočany (dříve Organofarma) 
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2) DENTAL Praha 10 

3) ORTHOPEDIA Praha 

4) PENICILIN Roztoky u Prahy 

5) LÉČIVÉ ROSTLINY Zbraslav 

6) CHEMOFARMA Ústí nad Labem 

7) OKULA Nýrsko 

8) OKULA Turnov 

9) GALENA Komárov u Opavy 

10) FARMAKON Olomouc 

11) SLOVAKOFARMA Hlohovec 

12) BIOTIKA Slovenská Ľupča 

 

Po roce 1948 bylo řízením výroby léčivých přípravků a léčiv pověřeno 

Ministerstvo průmyslu a to aţ do roku 1951. Překotný rozvoj v některých 

oblastech průmyslu do roku 1950 měl bezesporu vliv na to, ţe se z jednotlivých 

oborů ministerstva vytvořily vládním nařízením č. 159 Sb. z 19. prosince 1950 

nová ministerstva. Ministerstvo těţkého průmyslu (v letech 1950-1951 tam patřil i 

průmysl farmaceutický) a Ministerstvo průmyslu lehkého. Ministerstvo 

chemického průmyslu bylo zřízeno 8. září 1953 vládním nařízením č. 74 Sb., a 

stalo se tak vrcholným řídícím orgánem národních podniků a ostatních organizací 

chemického průmyslu včetně výroby léčiv. Na základě vládního programu byly 

od 1. ledna 1954 všechny podniky farmaceutického průmyslu převedeny do sféry 

působnosti Ministerstva zdravotnictví (29). 

Tendenční zhodnocení znárodnění čsl. farmaceutického průmyslu se objevilo i 

na stránkách ČČL: „Byl přijat bod o znárodnění výroby a distribuce léčiv. Tím byl 

s konečnou platností vyřešen ožehavý problém výroby. Někde by bylo směšné 

znárodňovat podle počtu dělníků v továrně. Lék zůstane vždy lékem, ať se vyrábí 

kdekoliv. Právě tak bylo dokončeno i znárodnění velkoskladů, i to vítáme 

s povděkem. Navíc není přeci možné, aby mezi výrobcem léku – národním 

podnikem a spotřebitelem – národním pojištěním stál jedině a natrvalo jako 

zprostředkovatel soukromý lékárník. Tak si to snad představovali lidé včerejška, 
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ale my se musíme na tuto skutečnost dívat reálně a chápat ji socialisticky. 

Charakter lékárny jako soukromého podniku patří minulosti.“ (36). 
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5. 3. Organofarma n. p. 

Kořeny tohoto závodu sahají aţ do roku 1908, kdy PhMr. Antonín Sníţek 

(1877-1938) zaloţil s Prof. PhDr. PhMr. Františkem Plzákem (1877-1944) a 

PhMr. Františkem Kubátem (1870-1926) Společnost pro výrobu lučebnin, 

společnost s ručením omezeným, se sídlem v Praze-Smíchov (37). Úspěšný 

podnik šel velmi dobře, byl po necelých dvou letech zakcionován a pojmenován 

Medica. Zaloţení této akciové společnosti bylo povoleno Ministerstvem vnitra 30. 

listopadu 1910. Jako zakladatelé jsou vedeni přednosta c. k. patologicko-

anatomického a bakteriologického ústavu České univerzity v Praze Prof. MUDr. 

Jaroslav Hlava (1855-1924) a jiţ výše zmiňovaný Prof. Dr. PhMr. František 

Plzák. Zájem, jaký se o zřízení akciové továrny lučebnin a léčiv dostavil, byl 

zřizovacímu výboru impulsem, ţe celá akce byla provedena cestou soukromou 

bez účastí peněţních ústavu a bez subskripce veřejné (38).
 
Velkou zásluhu na tom 

má i zvolený místopředseda správní rady JUDr. Jan Třebický, velkoobchodník 

z Prahy. Centrální ředitelem se stal PhMr. Antonín Sníţek (38).
 
Ten byl aţ do 

konce svého ţivota vůdčím duchem společnosti. Jiţ v roce svého zaloţení 

obdrţela společnost na hospodářské výstavě v Praze za svoje výrobky první cenu. 

V říjnu roku 1912 přibyla ještě továrna na zpracování dehtu (firma Erdlík) 

v Kralupech nad Vltavou č. p. 129. Společnost byla dále zúčastněna na Plantě, 

firmě zpracovávající léčivé rostliny v Brandýse nad Labem. Firma vlastnila od 

roku 1916 i lékárnu „U bílého anděla“ v Praze II., Na Poříčí č. p. 1071/15, která 

byla ohlašovatelem všech jejich specialit (37). Vzhledem k tomu, ţe se sortiment 

firmy neustále rozrůstal a byl jiţ značně bohatý, byla na podzim roku 1921 

zahájena výroba v nové rozsáhlé a moderně zadaptované továrně ve Vysočanech 

č. p. 173.  V roce 1929 měl závod aţ 250 zaměstnanců (3). 

Jedním z vlajkových firemních preparátů té doby byl i Anginol, coţ byly 

tabletky s prvním průmyslově vyráběným antibiotikem, šlo o pyogenázu 

s Pseudomonas aeruginosa a u nás se k ní dostal nezávisle na jiných badatelích 

právě i jeden z členů firmy, Prof. MUDr. Ivan Honl (1868-1936). O věhlasu 

tohoto preparátu svědčí i to, ţe o něm najdeme zmínku v knize Karla Čapka 

Devatero pohádek v názvu Případ s Hejkalem. „Tak jsem mu, páni, vymazal 

chřtán jódem, předepsal mu chlorkali a hypermangan na kloktání a užívat anginol 
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a na krk si dávat obklady“ (39). Z trhu tento přípravek po druhé světové válce 

vytlačil aţ penicilin. Poslední zmínku o tomto preparátu nalezneme v Seznamu 

farmaceutických přípravků SPOFA z roku 1950, kdy dochází ke změně názvu na 

Neo-Anginol a taktéţ ke změně účinné látky na dimethylolureu (33). 

Obr. č. 6: Recept přípravku Anginol, rok 1912 
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Během války byla firma protokolována aţ do roku 1942, v tomto roce byla 

však z příkazu majetkového úřadu u říšského protektora v Čechách vymazána 

z obchodního rejstříku a vysočanská továrna tak byla zabavena německou firmou 

Deutsche Heilmittel G. m. b. H. Ke konci války, 17. února 1945 byla továrna 

těţce poškozena při náletu (6). Dle dotazníku o podmínkách farmaceutického 

průmyslu z pověření Národního výboru z května roku 1945, které povinně zasílaly 

všechny farmaceutické továrny Odborné skupině farmaceutického průmyslu, tak 

byl poškozen bombardováním a následným poţárem levý trakt, přičemţ budovy a 

zásoby byly zničeny, stroje však zůstaly z největší části provozu schopné. Je proto 

udáván ke konci války pouze částečný provoz podniku (29). 

Jinak je objekt popisová následovně: pravý trakt sestává se ze tří budov, 

v nichţ jsou umístěny – výroba injekcí, tablet a draţé. Laboratoře – výzkumná a 

kontrolní. 

Levý trakt: 4 budovy, v nichţ jsou umístěny – balírna, expedice, varna, sklad 

obalů a surovin, sklady a úpravna drog, sklad a umývárna skla. V průčelí objektu 

je budova správní. 

Z dotazníku uchovaného v Národním archívu v Praze dále vyplývá, ţe po 

válce byla firma ve správě závodní rady. Předsedou závodní rady byl Miroslav 

Konopáč (Praha XIX., Nad Šárkou č. 71). Členové závodní rady byli: Karel 

Koubek (Praha), Květa Pospíšilová (Praha), Marie Klapačová (Nymburk), 

Jaroslava Vartová (Praha). Národním správcem byl Zdeněk Beacborner, 

bydlištěm v Praze XII., Hradešinská č. 40. Nositelem koncesí byl PhMr. Stanislav 

Řeřicha, Praha. Správou podniku v úseku obchodním byl jmenován jiţ výše 

zmíněný Miroslav Konopáč a technickým ředitelem byl PhMr. Stanislav Řeřicha. 

Počet zaměstnanců ke dni 5. května 1945 je udáván následující: 

celkový 227, z toho úředníků 42 a dělníků 185 (všichni čsl. národnosti). 

K témuţ datumu je hodnota podniku vyčíslena na 16.557.638 K Výše uvedená 

cena se sniţuje o zhruba 10.000.000 K, z důvodu škody způsobené náletem (29). 

 

 

 



38 

 

 

 

 

Obr. č. 7: Dotazník o situaci firmy Medica k 8. květnu 1945 povinně zasílán 

Hospodářské skupině chemického průmyslu. 
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Firma byla zahrnuta, jak bylo jiţ zmíněno výše mezi podniky znárodněné jiţ 

v první vlně v roce 1945 podle znárodňovacího dekretu prezidenta republiky. Byla 

tak následně zařazena do nově vzniklých Spojených farmaceutických závodů, kde 

prozatímně vystupovala i nadále pod svým původním názvem. 

Posléze bylo rozhodnuto o přesunutí produkce organopreparátů právě do 

bývalé firmy Medica ve Vysočanech a tímto vzniká firma Organofarma. 

Ředitelem byl jmenován Ing. Macek ze Zlína. Farmaceutickou výrobu vedl PhMr. 

S. Řeřicha (8). Protoţe však byla továrna zasaţena během bombardování, musely 

se nejprve poškozené části opravit a zároveň byla postavena nová dvoukřídlá 

budova slouţící pro výrobu některých organopreparátů, enzymů a ţlučových 

kyselin. Zde se také nacházely centrální sklady, laboratoře a další zázemí. V 

původním objektu zůstala farmaceutická výroba, tzn. tablety, draţé a injekce. 

V jejich levém traktu byla příprava inzulínu, histidinu a varna (8). Soupis 

pracovních sil pro potřebu Spojených farmaceutických závodů v roce 1947 uvádí 

následující počty zaměstnanců: 

                                                               Dílovedoucí 6 

                                                               Vyučení  46 

                                                               Pomocníci 75 

                                                               Učňové  0 

                                                               Tech. úředníci 56 

                                                               Adm. úředníci 64 

To znamená celkový počet 247 pracovníků a nárůst o 20 pracovníků oproti 

květnu roku 1945. V poznámce je uvedeno, ţe potřeba sil je kryta nynějším 

stavem (26). 

Zároveň plánovaná potřeba stavebních investic Spojených farmaceutických 

závodů pro závod Medica, Praha IX. na období let 1947-1948 představuje 

následující údaje: 

- ţelezobetonová výstavba s cihl. výplní (rekonstrukce)             2.500.000 Kčs 

- ţelezobetonová výstavba budovy pro výrobu enzymů, hormonů (novostavba)    

                                                                                                     10.000.000 Kčs 

- ţelezobetonová budova jako sklad a expedice (novostavba)    8.500.000 Kč (26).
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 Obr. č. 8: Propagace firmy Organofarma n. p. v časopise Československá 

Farmacie, 1956 
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Ukazuje se, ţe jedna ze zásadních otázek, která v té době ovlivňovala výrobu, 

byla nepřehledná situace ve sběru ţláz a výměšků a taktéţ jejich nedostatek. 

Z dnešního pohledu úsměvně vyznívá zápis Komise na reorganizaci sběru ţláz 

zřízenou při MZd ze dne 22. října 1946, kde se uvádí: “V otázce znárodnění žláz a 

výměšků doporučovati, aby byly prohlášeny za národní majetek veškeré žlázy 

endokrinní, a to hypofýzy, epiphýzy, žlázy štítné a příštitné, thymus, veškeré druhy 

slinivky břišní, nadledvinky, ovaria a testes potřebné k výrobě hormonálních 

preparátů. Kromě toho, aby byly znárodněny mícha, žluč a žlučové váčky“ (29). 

.
Bylo rozhodnuto o utvoření jediné celostátní organizace, jejímţ úkolem bude 

pravidelné zásobování důleţitými surovinami na výrobu léčiv. Zakladatel této 

firmy Orgapol, PhMr. Jiří Polášek a jeho tichý společník – Hospodářské druţstvo 

členů společenstva velkořezníků byli vybídnuti, aby se svých nároků vzdali ve 

prospěch státní organizace dobrovolně (29). 

 

 

Obr. č. 9: Pozvánka Ministerstva zdravotnictví na jednání ve věci sběru 

zvířecích orgánů, 1946 
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Zajímavým momentem v dějinách výzkumu a výroby našich organopreparátů 

zaujímá firma Baťa ze Zlína. I kdyţ je třeba říci, ţe výzkumné práce se 

soustřeďovaly především na průmyslové vyuţití pro záměry firmy. Zlínský 

výzkumný ústav vedl Prof. Dr. Ing. Stanislav Landa (1898-1981), který zároveň 

inicioval a zaloţil výzkum organopreparátů. Výzkum organopreparátů sice 

vybočoval z náplně ústavu, avšak jiţ v počátku výzkumu baťovi ekonomové 

pomýšleli na určitou podnikatelskou aktivitu v Argentině, kde se chovali  

ohromná stáda dobytka, která by slouţila jako zdroj suroviny pro obuvnický 

průmysl a poté tak i jako zdroj surovin k výrobě organopreparátů (8). Avšak 

válečná léta zhatila tyto plány a tak byl výzkum organopreparátů postupně 

zastaven a převeden do Interpharmy v Modřanech. Nicméně ve Zlíně u firmy 

Baťa byla skutečně pod vedením Doc. Landy připravena výroba inzulínu. Protoţe 

firma Baťa chtěla po skončení války v Jiţní Americe vyuţívat jateční odpady a 

endokrinní ţlázy, nebylo pro ni účelné zřizovat vlastní farmaceutické vyuţití. Na 

základě dohody mezi oběma firmami se pak tento inzulín vyráběl v Modřanech
 

(8). 

Výrobní program, jak se mi ho podařilo sestavit z dostupných pramenů, 

přikládám v příloze č. 2. Jasně dominují injekční přípravky a následně draţé. Ještě 

dnes se na trhu vyskytují preparáty, které byly i zde vyráběné, jako například 

Vitamín B12 inj (obr. č. 20) a Pancreolan drg. 

Obalová grafika daných přípravků podléhala do roku 1947 vládnímu nařízení č. 

26 z 19. února 1926 O výrobě léčivých specialit a obchodu s nimi v lékárnách, 

neboť v dosud u nás platném 

německém lékopise (6. vydání 

z roku 1926) a rakouském (8. 

vydání z roku 1906) nebyla 

ţádná zmínka o úpravě obalů 

HVLP (6). Dané nařízení 

určovalo povinnost uvádět mimo 

jiné na obalu ohlašovatele dané 

speciality, proto se můţeme 

s tímto údajem setkat i u 

Obr. č. 10: Ukázka grafiky obalového 

materiálu z roku 1946 
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přípravků vyráběných jiţ pod hlavičkou Spojených farmaceutických závodů, 

jakoţto národního podniku. Ohlašovatelem v těchto případech byly uváděny 

lékárny „U bílého lva“ Praha II., Příkopy č. 7 a lékárna „U bílého anděla“, Praha 

II., Na poříčí č. 17 (obr. č. 10) (27).  Dalším poţadavkem bylo, aby v případě, ţe 

není-li na signatuře u léků k vnějšímu uţívání uţito základní barvy červené a 

k vnitřnímu bílé, musí být způsob uţívání označen alespoň prouţkem bílé či 

červené barvy (17).  Přípravky z tohoto období odpovídají tomuto typu označení. 

Toto poválečné období se vyznačovalo nedostatkem obalového materiálu, např. 

ampulí.  

Od roku 1948 u nás začal platit Československý lékopis 1 (ČsL 1 z roku 

1947), ten však taktéţ ještě neřešil HVLP a tak se obaly nadále upravovaly podle 

starých norem (6). Teprve Československý lékopis 2 (ČsL 2 z roku 1954) věnuje 

jiţ pozornost i HVLP. Ten uvádí, ţe prostředky pro vnitřní uţití mohou být 

označeny štítkem jakékoliv barvy. Výjimku tvořilo označení venen a přípravků 

spadající pod opiový zákon. Naproti tomu u přípravků pro jiné upotřebení musí 

být vţdy sytě červený pruh z levého horního do pravého dolního rohu štítku (40). 

Od 1. září 1957 platila úseková norma MZd „ÚN 86 900 – Vzorkování, balení, 

značení, přijímání, příprava a skladování hromadně vyráběných přípravků“, která 

mimo poţadavku na označení a obal přípravků, téţ poţadovala u jednotlivých 

přípravků znatelně odlišnou grafiku (41).  Teprve, zhruba od roku 1960 začíná 

unifikace obalů na HVLP pro všechny závody a začíná se zavádět jednotná 

grafická úprava (6). 

Přípravky vyráběné Organofarmou byly barevně různorodé. Vţdy na nich bylo 

uvedeno ochranné logo „SPOFA“ a konkrétní výrobní podnik, v tomto případě 

Organofarma n. p., povětšinou v dolní části štítku či obalu. V horní části štítku 

povinný nápis „Ministerstvo zdravotnictví – hlavní správa výroby léčiv“. Nápis 

byl uveden celým názvem anebo zkratkou MZD HSVL. Na čelní straně přípravku 

je uveden název preparátu, léková forma, mnoţství a sloţení. Dále je u přípravků 

vázaných na předpis na boční stěně uvedeno „Jen na lékařský předpis“ a číslo 

šarţe. Jelikoţ se jednalo převáţně o organopreparáty nechybí údaj „Uchovávat v 

chladu“. Estetizační obal u injekcí tvoří celofán anebo slabý papírový přebal. 

Transportní obal pak představuje papírová krabička nebo zásuvka. Obal 
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dispenzační tvoří skleněná ampule s potiskem názvu preparátu v papírové 

přihrádce. Charakteristicky převládají barevně tlumené barvy – světle zelená, 

modrá, fialová, cihlově červená či hnědá. 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 11: Informace UNRA o dovozu ampulí z Ameriky, 1946. 
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5. 4. Synfarma n. p. 

Původ tohoto výrobního podniku sahá k firmě B. Fragner, která vznikla z  

lékárny „U černého orla“ na Malé Straně, která byla zaloţena jiţ v 15. století a 

v roce 1857 ji koupil praţský lékárník Benjamin Fragner (1824-1886). Černý orel 

se tak stal posléze i součásti znaku firmy. Postavení lékárny “U černého orla“ bylo 

vţdy významné, neboť její majitelé bývali českými královskými lékárniky a před 

rokem 1918 také císařsko-kralovskými dvorními dodavateli
 

(42).  Fragner 

malostranskou lékárnu výrazně pozvedl a je právem povaţován za průkopníka 

výroby farmaceutických specialit v českých zemích (8). Firma posléze patřila 

k největším výrobcům galenických přípravků jiţ v Rakousku-Uhersku. Mimo 

běţné přípravky zde připravovali i sortiment extraktů rostlinného i ţivočišného 

původu. Věhlasná byla výroba domácích specialit jako byl např. Balzám Dr. 

Rossy (Extractum amara spiritum)
 
(30). V roce 1866 začala výroba velmi známé 

Praţské domácí masti (Unguentum Althaeae resinatum) (obr. č. 12)
 
podle receptu 

malostranského 

lékaře Dr. Schranka 

(30, 41). 
 
Mast byla 

dokonce exportována 

téměř do celé Evropy 

a vyváţela se i do 

zámoří.  Tato mast 

byla vyráběna aţ do 

roku 1948, tedy 

plných 82 let. 

Legendární sirup Thymomel, stejně jako mast Pityol můţeme zakoupit v lékárně 

ještě dnes. Jeho syn Dr. Karel Fragner (1861-1926) se specializoval na chemii 

přírodních látek. Avšak teprve vnuk zakladatele Dr. Ing. PhMr. Jiří Fragner 

(1900-1977), který získal zkušenosti v USA v oboru organické a farmaceutické 

chemie, definitivně odloučil výrobu od lékárny a zaloţil po smrti svého otce, 

s matkou a sourozenci, rodinnou společnost „BF“. Tato společnost poloţila 

základy českého farmaceutického průmyslu výstavbou moderní a pokrokové 

továrny v Dolních Měcholupech. Jiří Fragner společně se svým bratrem 

Obr. 12: Propagační tiskopis firmy SPOFA, 1948 
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Jaroslavem (1898-1967), renomovaným architektem, postavili v roce 1930 úplně 

novou továrnu. Koncem prosince roku 1929 byly zahájeny výkopové práce a 

provoz byl zahájen jiţ 15. srpna 1930 (43).  Závod byl velmi moderní a na všech 

stupních výrobní činnosti byla prováděna důkladná vstupní i výstupní kontrola. 

Závod byl taktéţ zaloţen na zásadě, ţe je nutno připravovat ve vlastních 

provozech i suroviny pro farmaceutické speciality (43). Byla vybudována solidní 

výrobní základna účinných látek a rozvinut široký výzkum a vývoj. Od roku 1932 

spojila firma svůj výzkum s firmou Interpharma Modřany (např. přípravek 

Infadin) (8).
 

Za války po uzavření vysokých škol našlo ve firmě „BF“ azyl mnoho 

odborníků. Za historický úspěch kolektivu vědeckých pracovníku lze právem 

povaţovat izolaci československého penicilínu, který dostal krycí označení 

Mykoin BF 510. Práci na tomto výzkumu inicioval právě Jiří Fragner. V roce 

1943 se mu podařilo získat tajným způsobem ze Švýcarska popis izolace 

penicilínu a posléze další informace z Anglie. Byly to dva sešity časopisu Nature 

z roku 1942 (44).  Výchozí pozice byla však obtíţná, neboť neměli produkční 

kmen a dokonce ani nevěděli, jak vypadá. Přesto bylo rozhodnuto, ţe se o 

přípravu penicilinu pokusí. Následně nosili zaměstnanci závodu do laboratoří 

nejrůznější vzorky plísní ze všech moţných míst. Z dodaných vzorků 

zaměstnanců bylo prostudováno celkem 110 kmenů a teprve izolace z  kompostu 

vyhozeného z králikárny se podařilo zjistit antibakteriální účinek (4, 29). Velkou 

zásluhu na tom má biochemická skupina ve sloţení I. Hais, M. Herold, L. Koštíř, 

M. Vondráček a K. Wiesner, jejichţ úkolem bylo koncentrovat, isolovat a vyčistit 

účinnou látku (29).
 
Posoudíme-li práci této české skupiny, dá se konstatovat, ţe 

měla dokonce větší naději na úspěch neţ výchozí snaţení Fleminga a jeho 

spolupracovníků. Jednak došlo k určitému metodickému pokroku a dále 

experimenty byly prováděny v rámci farmaceutického průmyslu, byť skromného 

(44). 
 
Avšak kontakty se zahraničím byly nulové a oxfordští i američtí pracovníci 

měli velký časový náskok a hlavně pouţili vhodnější metodu koncentrace 

penicilinu – lyofilizaci. Po válce se zjistilo, ţe tato naše skupina pracovníků byla 

na kontinentě jediná, která vypěstovala účinný kmen a získala z něj penicilín a 

popis této naší první přípravy penicilínu vyšel jiţ v roce 1944. Výrobní kapacita 
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sice neodpovídala skutečné potřebě, stačila však k dobrému poznání a ke 

klinickému vyzkoušení na váţných případech. Po skončení války byly vlastní 

práce na mykoinu zastaveny, protoţe se předpokládalo, ţe bude k dispozici 

zahraniční penicilín a také na začátku roku 1946 UNRRA oznámila, ţe 

Československo získá zařízení na výrobu penicilinu (8). Neopomenutelným 

faktem budiţ, ţe firma B. Fragner, Interpharma a Spolek pro chemickou a hutní 

výrobu, plánovaly výrobu penicilinu na poválečnou dobu. Návrh na tovární 

výrobu penicilinu měl konkrétní obrysy, neboť československý postup, se aţ na 

některé finální partie nelišil podstatně od anglického způsobu výroby. Avšak 

výroba penicilinu se liší od běţné farmaceutické výroby a tak sám Jiří Fragner 

navrhoval po válce jako řešení získání americké technologie (29). 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 13: Informace firmy BF o výzkumu „Mykoinu BF 510“, 1945 
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Poválečný stav ve firmě B. Fragner ke dni 2. června 1945 byl v dotazníku 

farmaceutického průmyslu uveden takto: právní forma – veřejná obchodovatelná 

společnost s vlastnickými poměry po 1/6 : Dr. Ing. Jiří Fragner (Praha XII.), Ing. 

arch. Jaroslav Fragner (Praha III.), Dr. Richard Fragner (Praha III.), Cecilie Pevná 

(Praha III.), Angelika Stenocherová (Praha III.), Věra Fragnerová (Praha III.). 

Závodní rada měla 8 členů a jejím předsedou byl J. Sinkule (26).
 

Správa podniku byla následující:  

Obchodní část: Dr. Ing. Jiří Frágner (Praha III.), K. M. Pecka (Praha XVI.), Ing. 

Ludvík Ţivný (Praha XIX.), PhMr. Václav Dolík (Praha-Podolí). 

Technická část: Ing. M. Herold (Praha XIII.), PhMr. Karel Málek (Praha–

Strašnice) (26). 

Celková majetková hodnota byla zástupcem firmy Dr. Ing. Jiřím Fragnerem 

vyčíslena na 14.317.948,- K. Celkový počet zaměstnanců k tomuto dni byl 435, 

z čehoţ bylo 135 úředníků a 300 dělníků (26). 

 V soupisu pracovních sil Spojených farmaceutických závodů pro rok 1947 

jsou uvedeny následující počty: 

dílovedoucí       22 

vyučení             14 

pomocníci       250 

učňové                 2 

tech. úředníci      47 

adm. úředníci      85,  

tj. celkový počet 420 pracovníků, a to představovalo 15,92%  z celkového 

počtu všech zaměstnanců Spojených farmaceutických závodů, který byl ke dni 22. 

listopadu uváděn v počtu 2638 osob (26). Plánovaná potřeba stavebních investic 

pro rok 1947 v rámci Spojených farmaceutických závodů v závodě B. Fragner 

Dolní Měcholupy byla stanovena takto: 

- ţelezobetonová budova pro sociální účely (novostavba)     2.500.000 Kčs 

- ţelezobetonový sklad (novostavba)                                      2.500.000 Kčs 

- ţelezobetonová hala pro chem. výrobu (novostavba)         17.000.000 Kčs (26)
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Firma B.Fragner patřila mezi naše největší a nejpokrokovější farmaceutické 

závody. 

Sám Dr. Jiří Fragner byl předsedou Odborné skupiny farmaceutického průmyslu a 

vţdy se snaţil hájit jeho zájmy. Na 4. poradě předsednictva a poradního sboru této 

skupiny konané dne 31. října 1945, Dr. Fragner během bouřlivé debaty ohledně 

znárodnění jakoţto předsedající celé diskuze projevoval názor, ţe farmaceutičtí 

odborníci měli být přizváni jiţ dříve, kdyţ se jednalo o formulaci v zákoně o 

zestátnění samotné, ale nyní, kdyţ se tak jiţ stalo „…musíme jíti raději hlouběji a 

nesmíme zapomínat, že se jedná o prospěch státu“ (18). 

I tato firma s dlouho tradicí patřila mezi podniky znárodněné jiţ v první vlně v 

roce 1945. Dr. Fragner byl jmenován náměstkem Spojených farmaceutických 

závodů (8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 14: Propagace firmy Synfarma v Československé Farmacii, 1957. 



50 

 

 Co všechno bylo začleněno do tohoto farmaceutického podniku, dokazuje 

případ převzetí provozu druţstva ALCUPRA, výrobce kovového zboţí v Praze-

Strašnicích právě národním podnikem Synfarma k 1. červenci 1953. Za Synfarmu 

jako přejímací n. p. byl přítomen podnikový ředitel Jindřich Chromík a hlavní 

inţenýr František Volek. Jednalo se o likvidaci jmenovaného druţstva a případ 

byl zajímavý svoji spletitostí. Rodina Brandova poţádala po válce v roce 1945 o 

vrácení majetku z rodinné mědikovecké dílny, která byla prodána pod nátlakem 

v roce 1941 firmě Slovenské alkaloidy v Hlohovci. Ţádosti bylo vyhověno a 

zařízení dílny bylo původním vlastníkům vráceno a dáno do drţby. Rodina však 

ještě ve smyslu tehdejšího restitučního zákona ţádala o náhradu za nářadí a stroje, 

které jim nebyly vráceny. Na základě toho však uţ vzniklá Slovakofarma, n. p. 

Hlohovec poţádala o vyhlášení veřejného zájmu a o zrušení soudního usnesení, 

který rodině navracel jejich majetek. Soud tomu vyhověl rozhodnutím ze dne 28. 

ledna 1949. Rodina byla vyzvána k navrácení strojů a nástrojů. Toto však splnit 

nemohla, neboť zařízení propůjčili právě mědikoveckému výrobnímu druţstvu 

Alcupra, pro které byly stroje nenahraditelné. Proto rodina navrhovala přistoupit 

na smír. Přestoţe Slovakofarma několikráte potvrzovala, ţe nemá o dané stroje 

zájem a při jejich eventuelním převzetí by je musela nechat odvézt do sběru, 

Ministerstvo průmyslu odmítalo tuto variantu odsouhlasit. Případ se táhnul 

několik let. Mezitím záleţitost přešla do kompetence Ministerstva chemického 

průmyslu. Dospělo to aţ k poslanecké intervenci, neboť dílna vyráběla speciální 

aparatury z mědi, nerezu a hliníku a zařízení pro strategické hutní národní 

podniky, které jejich sluţeb potřebovaly nutně pro splnění stanoveného pětiletého 

plánu. Věc se vyjasnila tak, ţe bylo dohodnuto začlenění druţstva Alcupra do 

Spofy, která téţ nutně vyuţívala jeho sluţeb. Nakonec tedy došlo k vytvoření 

nového delimitačního výměru ministra chemického průmyslu a bylo konečně 

rozhodnuto, ţe právě k 1. červenci 1953 se stává druţstvo provozovnou n. p. 

Synfarma, s prozatím samostatně plánovaným programem. Rok 1953 byl zcela 

zaplněn objednávkami pro Gramofonové závody, Rybitví, Kablo, Organofarma, 

Synfarma  a Farmakon (45). 
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Závod Synfarma byl moderně vybaven pro výrobu i náročnějších lékových 

forem, jako jsou injekce. Pro výrobu této lékové formy formy vyuţívala Synfarma 

italskou plničku Marzocchi Milano. Výkon těchto strojů byl cca 1000 - 3000 

amp./hod. Ampule se na stroji ořízly, naplnily a zatavily. Jelikoţ se ampule plnily 

bez předchozího mytí, musely být maximálně čisté. Zkušenosti s tímto typem 

stroje byly velmi dobré a tak například ve výrobním programu závodu Vysočany 

se pouţíval aţ do roku 1986. Firma SPOFA zřizovala v Praze-Ţiţkově muzeum, 

do kterého soustředila vyřazené stroje a zařízení z jejich podniků. Toto muzeum 

inicioval a vedl PhMr. František Kříţ aţ do roku 1998, kdy bylo zrušeno a 

exponáty získala nově zprivatizovaná firma SPOFA a.s. Praha. Po neúspěšném 

pokusu o otevření farmaceutické expozice na FaF VFU v Brně, byly všechny 

exponáty včetně jiţ zmíněné plničky ampulí Marzocchi převedeny v roce 2007 

ČFM v Kuksu, kde vznikne v suterénu hospitalu expozice farmaceutického 

průmyslu. 

 

 

  

 

 

Obr. č. 15: Ukázka plnění ampulí v závodě Synfarma v roce 1957 

Obr. č. 16: Plnička ampulí Marzocchi v ČFM v Kuksu, 2011 
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Sestavený výrobní program předkládám v příloze č. 3. Z lékových forem 

převládá výroba čípků, mastí a injekcí. Například výroba kardiotonika 

Lanacordalu byla v roce 1953 uskutečňována takto: čípky – Synfarma, kapky – 

Galena, injekce – VCHZ, draţé – SPOFA (46). Lékaři však upozorňovali na 

„kolísavost“ toho preparátu a tlačili na dovoz lanatových preparatů ze zahraničí
 

(47). 

Obalová grafika těchto přípravků podléhala jiţ dříve zmiňovaným 

skutečnostem. 

Nikde nechybí ochranná známka „SPOFA“ a označení výrobce Synfarma n. p. 

Dolní Měcholupy a údaj  Ministersvo zdravotnictví – Hlavní správa výroby léčiv. 

Dále vyznačení šarţe přípravku a eventuelní údaj „Jen na lékařský předpis“. 

Barevná škála byla pestřejší neţ u předešlé Organofarmy. Dominuje barva modrá, 

šedá, béţová, ţlutá, červená a zelená a jejich případná kombinace. Teprve aţ po 

roce 1960 pouţívala SPOFA jednotně asi 10 typů grafické úpravy (6). Převáţně u 

čípků a mastí se v souvislosti s platnou legislativou vyskytuje červený šikmý pruh 

poţadovaný u přípravků k jinému neţ vnitřnímu uţití. Estetizační obal, pokud se 

vyskytuje, je opět celofánový. Stejně tak čípky jsou v tomto období baleny do 

celofánu. Transportním obalem u injekcí je papírová skládačka či pouzdro, u 

čípků je to papírová krabička. Mast má v některých případech taktéţ papírový 

obal anebo dispenzační obal je zároveň i obalem transportním. V tomto případě se 

jedná o kelímek z umělé hmoty. Tuba s mastí jako dispenzační obal můţe být 

zhotovena z umělé hmoty či kovu. Dispenzační obal pro tablety tvoří skleněná 

rourka anebo skleněná lékovka s korkovou zátkou. Vzhledem k tomu, ţe 

v depozitářích muzea, se nachází spíše jen etikety daných preparátů neţ přípravky 

samotné, je bliţší specifikace obalového materiálu obtíţná. 

                                                                   

 
Obr. č. 17: Obalový materiál přípravku Lanacordal, LH 5961 
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6. INVETÁŘ ZPRACOVANÝCH SPECIALIT 

6. 1. Farmaceutická muzeologie 

Je speciální odvětví muzeologie obecné, ale současně je to taktéţ samostatná 

věda farmaceutická. Vychází tedy z obecné muzeologie a farmacie a jejího 

historického vývoje. 

Muzeum je zvláštní vědecko–kulturní instituce, která shromaţďuje a 

vyhodnocuje vybrané přírodní a společenské objekty, které nejen dokládají 

skutečnost, ale mají zároveň i znaky muzeality (památkovost, dokladnost, 

informovanost) (48).
 
Tato její činnost souvisí s bezprostředním vývojem lidské 

společnosti získávat a sbírat předměty, které svým způsobem deklarovaly moc a 

postavení svého majitele. Muzeum bez sbírkové činnosti není muzeum, to se pak 

svým charakterem přibliţuje památníku a památkovým objektům (48). Byla by to 

pouhá sbírka staroţitností těţce hledající vztah k budoucnosti. 

Farmaceutika neţ se stala předmětem zájmů svého oboru, byla často 

zastoupena ve sbírkách kabinetů přírodnin a také komor rarit a zvláštností. 

Důvodem byl jejich někdy aţ bájný původ či bizarní tvar. Nelze ani opomenout 

jejich důleţitou funkci amuletů, jeţ si podrţely i jako sbírkové předměty. Mezi 

tvůrce těchto kabinetů a komor často náleţeli také lékárníci, kteří měli k této 

sběratelské aktivitě díky svému přírodovědnému vzdělání vhodné předpoklady. 

Prvořadou farmaceutickou muzealii je i léčivý přípravek (specialita) a její cesta od 

výrobce velkoobchodem do lékárny a odtud k pacientovi. Ukazuje nám však i 

jiné, všeobecné poznatky – technickou úroveň, kvalitativní poţadavky, grafiku 

obalů atd. (48). 

Chceme-li však farmaceutickou muzealii vyjmout z pouhého „sbírání a 

ukazování zajímavých věcí“, musí se programově vyuţívat systematika tezauru, 

tj. selektovaní předmětu do sbírkového fondu a jeho dokumentace (48). Tezaurace 

má vysloveně sbírkotvorný uchovávající charakter, nejde však jen o uspořádání 

daných nuzealit, ale především o systematické formování sbírky a umoţňuje tak 

dovršit poznání předmětu. Tezaurus je nám vodítkem při tvorbě fondu, je projev 

aktivní muzejní činnosti, která se stále vyvíjí a prohlubuje (48). Součástí je však i 

problematika ochrany sbírkového fondu jako součásti kulturního majetku oboru a 
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národa. Samotné tezauraci předchází muzejní selekce. Při shromaţďování 

sbírkových předmětů je totiţ třeba vţdy vycházet z poznání muzejní dokladové 

hodnoty. Je třeba, aby bylo stanoveno, jaké předměty jako příští farmaceutické 

muzeálie sbírat a proč (48). Nesmí docházet k tomu, aby sběr byl náhodný, 

nesoustavný, veden různými měřítky a také musí být zcela dokumentačně 

průkazný (48). Prvním krokem tedy je identifikace muzeality předmětu, druhým 

její selekce. Je však třeba přitom mít na zřeteli, ţe obraz farmacie v minulosti byl 

v některých směrech chudší. 

Nesmíme však opomenout ani muzejní komunikaci. Značí vyuţití muzeálie a 

její návrat do společenského povědomí. Její případnou výstavu, prezentaci, 

publikaci, součást přednáškového cyklu atd. 

Sbírkový fond je moţno utvářet buď pasivně – sběrem a selekcí předmětů, 

které se jiţ nevyuţívají a dochovaly se, anebo aktivnější a záměrným sběrem 

„ţivých“ dokladů (48). Je třeba však umět rozlišit farmaceutickou muzeálii od 

předmětů dokumentujících 
 
blízký nebo příbuzný obor. 
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6. 2. Program evidence a inventarizace specialit 

Při zpracování a třídění nezaevidovaných specialit z depozitářů Českého 

farmaceutického muzeu v Kuksu, jejţ se shromaţďuje sbírkovou činností, 

jsem navázala na předchozí práci a evidenci Zuzany Písaříkové (LH 4498 – 

LH 4993).                                   

  Oproti předchozím evidencím jsem pouţila nový program, speciálně 

upravený pro potřeby a sbírky farmaceutického muzea s názvem Bach 

aplikace. Moji předchůdci pouţívali pro soupis muzejní sbírky databázi 

„speciali.dbt“, nazvanou „Kuks“ v počítačovém programu Microsoft Access, 

který pro tuto potřebu vytvořil Tomáš Holeček (49). 
 

Současný specializovaný program z řady Bach s názvem ProMuzeum, je 

široce vyuţíván v muzeích a archivech celé republiky. Umoţňuje zpracovávat 

archivní, historický a spisový materiál a plně vyhovuje poţadavkům v této 

oblasti na zpracování dat a navíc obsahuje funkce pro snadné přizpůsobení 

poţadavku uţivatele. České farmaceutické muzeum v Kuksu má licenci na 

obecné sbírky, výtvarné umění a dále specifický a na míru zhotovený 

program evidence léčivých přípravků. Novinkou je, ţe k dané evidenční kartě 

lze připojit jeden nebo více obrázků a tím se podstatně navýší informační 

hodnota evidence. Tak lze získat okamţitě i grafické informace, které nelze 

detailně popsat v údajích evidenční karty.  Navíc v mnoha případech obrázek 

nahradí vlastní dokumentovaný materiál, se kterým je tak méně 

manipulováno. Tím se originální přípravek šetří a předchází se tak riziku 

poškození. Zároveň v tomto daném případě specialit umoţňuje obrazový 

materiál rychlé zjištění v jakém stavu se daný přípravek nachází, anebo zda je 

například nějak speciálně označen – např. kolkem či razítkem. 

Kaţdý obrázek je uloţen do databáze ve třech rozlišeních  

- vlastní originál obrázku, jehoţ rozlišení si lze jako uţivatel programu 

nastavit při pořizování 

- obrázkový náhled, tj. grafický soubor přizpůsobený svým rozlišením 

běţnému monitoru. Slouţí pro rychlé prohlíţení na celé ploše monitoru. 

- malý náhled, tj. forma ikony, zobrazuje se společně s evidenčními kartami. 

Grafický soubor, který spíše jen naznačuje obsah originálního obrázku a 
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slouţí pro rychlou orientaci při běţném listování v evidenčních kartách 

(příloha č. 6). 

Veškeré fotografie jsem osobně k databázi pořídila přímo v prostorách ČFM 

od evidenčního čísla LH 4994- LH 6079. 

 

O kaţdém přípravku se zaznamenávají tyto údaje:  

Inventární číslo 

Uloţení 

Předmět 

Popis 

Mnoţství/dávka 

Název aplikační formy 

Název indikační skupiny 

Kategorie 

Šarţe 

Obal transportní 

Obal dispenzační 

Autor, výrobce 

Město 

Země 

Datum vzniku 

Registrační číslo 

Rok registrace 

Stav 

 

Inventární číslo: 

Matematické přiřazení čísla dané speciality, začínající LH + dané číslo. 

Uloţení: 

Místo úschovy daného předmětu  

Předmět: 

Celý název daného zaevidovaného přípravku velkými písmeny (např. SOMNYL 

SPOFA) 
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Popis: 

Zde se uvádí upřesnění, zda se jedná o vzorek pro lékaře, neprodejný vzorek, 

atrapu či v jakém jazyce je popsaný obal. 

Mnoţství/dávka: 

Mnoţství je vyjadřováno: 

- počtem kusů (arabskou číslovkou) u tablet, draţe, kapslí, čípků 

- v jednotkách hmotnostních (g, mg) u mastí, krémů, gelů 

- v jednotkách objemových (ml, l) u roztoků, suspenzí, emulzí 

Dávka je obsah účinné látky. Je uváděn pouze u jednodruhových (simplicitních) 

LP 

- v hmotnostních jednotkách, nejčastěji v mg (např. 2,5g v 50g krému, tj. 5%, 

nebo 10x500mg, tj. 10 kusů tablet po 500mg) 

Název aplikační formy: 

Český název malými písmeny – např. krém. Je zachována moţnost zkrácení 

aplikační formy v alfabetickém kódu, př. crm (krém) 

Název indikační skupiny: 

Uvádí se podle údajů uvedeného na obalu, či v příbalovém letáku, případně podle 

příslušného zařazení ve Pharmindex Kompedium nebo v elektronické databázi 

AISLP. Já vyuţívala verzi AISLPu platnou k 1. červenci 2009. 

Kategorie: 

HVLP 1 nebo 2 

1 – simplicitní LP (obsahuje pouze jednu léčivou látku). V tomto případě je 

uveden i název účinné látky a případné mnoţství. 

2 – kompozitní LP (obsahuje dvě a více léčivých látek) 

Šarţe: 

Číslice i případná písmena. 

Obal transportní: 

Jedná se tzv. sekundární obal, který tvoří ochranu dispenzačního obalu. 

Nejčastěji se jedná o krabičky typu: 

- pouzdro 

- skládačka 

- skříňka 
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- víčkovka 

- zásuvka 

- zásypovka 

Dále se uvádí bliţší popis materiálu daného obalu např. papírové, dřevěné, 

umělohmotné, kovové obaly. 

Obal dispenzační: 

Jedná se o tzv. primární obal přípravku. Obsahuje dispenzační dávku LP, např. 10 

tablet, 10g roztoku, masti atd. Zároveň se specifikuje materiál daného obalu. 

ampule – sklo 

blistr – hliníková +PVC folie 

forma – umělá hmota (na čípky, globule). Je určena k lití a zároveň se jedná o 

obal 

kelímek – tzv. masťovka, umělá hmota, porcelán 

krabička – dělení stejné jako u obalu transportního 

lékovka – sklo (bílé, tmavé), umělá hmota 

NTS láhev – lékovka s propichovací zátkou pro injekční jehlu 

prachovnice – širokohrdlá lékovka 

obálka – papír, folie (např. na náplasti, gázu) 

rourka – sklo, kov, papír, umělá hmota 

sáček – papír, celofán, staniol 

strip – dvě stejné folie 

tlakovka – tlaková nádobka (sklo, kov), dávkovací ventil 

tuba – kov, umělá hmota 

Druhy uzávěrů – šroubovací, přítlačný – víčko, zátka (kov, plast, korek) 

případně s kapací vloţkou. 

Výrobce: 

Vţdy nejdříve název firmy, pak další charakteristika (např. Norgine, chem. 

továrna) 

nebo příjmení, pak křestní jméno výrobce (Schnöbling, Fr.) 

V případě licenční výroby, také uvedení licenční firmy. 

Město: 

Jména měst česky nebo slovensky 
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Země: 

R-U  do roku 1918  Rakousko – Uhersko 

ČSRa  1918 - 1939   Československé republika  

PČM  1939 - 1945  Protektorát Čechy a Morava 

SU     1939 - 1945   Sudety – okupované území 

SLO  1939 - 1945   Slovenský stát 

ČSRb  1945 - 1960  Československá republika 

ČSSR  1960 – 1990  Československá socialistická republika 

ČSFR  1990 – 1990  Československá federativní republika 

                                                     Česko – slovenská federatívna republika 

ČSFR  1990 – 1992  Česká a Slovenská Federativní Republika 

ČR                 1993  Česká republika 

SR                              1993  Slovenská republika 

Datum vzniku: 

Pokud lze určit, např. dle šarţe. Uvádí se číselně měsíc a rok. 

Registrační číslo: 

Uvádí se, pokud je na obalu uvedeno, jinak se ponechává k pozdějšímu doplnění. 

Tvoří ho indikační skupina přidělena při registraci, pořadovým označením 

v běţném roce (roce registrace), rokem ve kterém byl přípravek registrován a 

případné označení, zda registrační přihláška byla podána v ČSR (-C-) nebo v SSR 

(-S-) 

Např. 29/562/93 – C  Ibalgin krém léčiva  

Rok registrace: 

Podle posledního dvojčíslí u registračního čísla 

Např. viz výše 1996 Ibalgin krém léčiva 

Stav: 

- obsahuje konkrétní přípravek 

- obsahuje příbalový leták 

- prázdný dispenzační obal 

- atrapa 

- neobsahuje nic, prázdný transportní obal 

 



60 

 

Publikace: 

Zde se uvádí ohlašovatel daného LP. 

Poznámka: 

Případný celkový počet kusů daného LP od dané šarţe. 
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7. SHRNUTÍ A ZÁVĚRY 

Tato diplomová práce měla za úkol rozšířit počet zaevidovaných specialit ze 

sbírek ČFM v Kuksu a zároveň také uvést do praxe nový program Bach, který byl 

vytvořen speciálně pro tuto evidenci léčivých přípravků. Podařilo se mi zapsat a 

pořídit obrazovou dokumentaci k 1085 přípravkům. Tuto moji činnost 

dokumentuje příloha s tabulkou zaevidovaných specialit. Tato stále probíhající 

evidence utvářené sbírky specialit má svoji historickou hodnotu, neboť ţádná 

podobná sbírka u nás neexistuje. 

Dále věnuji svoji pozornost léčivým specialitám a jejich vývoji. Od jejich 

výroby realizované pouze v lékárnách aţ po vznik výlučně tovární výroby. Tato 

změna ukazuje i vývoj a změnu  lékárnické profese jako takové. 

 Zmapování historie daných farmaceutických závodů Organofarma n. p. a 

Synfarma n. p. předchází zhodnocení situace v naši poválečné republice. Stav 

samotného farmaceutického průmyslu, obzvláště po roce 1948 je doposud málo 

zpracován. Přestoţe historie obou firem spadá do nedávné minulosti, získat více 

informací, které souvisejí z jejich činností je náročné. Ve farmaceutickém tisku po 

roce 1945 nacházíme převáţně odborné statě anebo propagandistickou 

komunistickou nótu a různá prohlášení akčního výboru lékárníků. Při studiu 

v Národním archivu v Praze (dále jen NA) jsem dále zjistila, ţe Ministerstvo 

průmyslu, kam v letech 1945-1951 farmaceutický průmysl patřil, prošlo za dobu 

těchto necelých šesti let osmi reorganizacemi, přičemţ v roce 1947 a 1948 

dokonce dvěma ročně. Neustále se měnily a přeskupovaly jednotlivé odbory a 

docházelo k nejrůznějším komplikacím, navíc spisová sluţba tohoto ministerstva 

nebyla vedena důsledně a racionálně. Se spisy bylo v některých případech i 

prokazatelně manipulováno. Z tohoto důvodu se nepodařilo NA zkompletovat 

všechen spisový materiál vzniklý v letech 1945-1950 za činnosti Ministerstva 

průmyslu. Chybí téměř veškeré materiály týkající se organizačních záleţitostí, ale 

i výrobní problematiky. Chybí takřka většina ústředního materiálu k problematice 

znárodnění, např. spisy ústřední znárodňovací komise. Pravděpodobně se tyto 

materiály při častých reorganizačních změnách ztratily, ale nelze vyloučit, ţe byly 

skartovány a zničeny. Ve spisovnách nástupnických resortů uţ nebyl zajištěn 
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ţádný další materiál k dané problematice. Právě zde, např. ve fondu Ministerstva 

průmyslu v rozsahu let 1945-1950 chybějí materiály 9. odboru, kam náleţel 

chemický a farmaceutický průmysl. Další problém představuje skutečnost, ţe 

fond Ministerstva zdravotnictví v Národním archivu v časovém rozsahu 1945-

1968 má jen krátký a prozatímní inventární seznam. Převáţná část materiálu pak 

ještě není zpracována. 

Další dokumenty a materiály se nacházejí ve Státním oblastním archivu 

v Praze (dále jen SOA). Jedná se o fondy s názvem Léčiva s. p. (1897-1989) a 

SPOFA n. p. (1948). Oba dva tyto fondy však nemají ţádné archivní pomůcky a 

nejsou přístupné k nahlíţení dle archivního zákona a ve znění dalších zákonů. 

Ţádala jsem o výjimku a přístup k nahlíţení, avšak bezvýsledně. 

Jediným zdrojem byl fond NA Ministerstva chemického průmyslu z let 1951-

1968 a fond Hospodářská skupina chemického průmyslu 1939-1950. 

Dalším těţištěm při mé studijní činnosti se stala sbírka s archivem a 

knihovnou Českého farmaceutického muzea v Kuksu. Při mém dalším 

badatelském a informačním úsilí jsem narazila na existenci časopisu „PRO 

ZDRAVÍ“, coţ byl časopis zaměstnanců národního podniku Synfarma. Některé 

ročníky časopisu by měla vlastnit Vědecká knihovna v Olomouci. I přes vyvinuté 

úsilí se nezdařilo fakticky v této knihovně nalézt ani jeden ročník. Zda vycházel 

nějaký obdobný zaměstnanecký časopis i v závodě Organofarma se mi nepodařilo 

zjistit. SPOFA jako národní podnik svůj závodní časopis taktéţ vydávala. Ovšem 

ČFM ani Národní archiv nevlastní ţádný výtisk tohoto časopisu. V Národním 

archivu v Praze jsem pouze zjistila, ţe první poválečný návrh z roku 1946 na 

schválení časopisu zaměstnanců Spojených farmaceutických závodů pod názvem 

„SPOJ“, byl zamítnut z důvodů jiţ existence časopisu stejného názvu náleţejícího 

ovšem zaměstnancům drah. Časopis Československého lékárnictva z roku 1949, 

ale jiţ cituje údaje o zlepšovacích zaměstnaneckých návrzích v podniku SPOFA 

podle přehledu ze závodního čísla časopisu „SPOFA“. 

Období formování poválečného farmaceutického průmyslu po roce 1945 by si 

zaslouţilo další důkladnější zpracování.  
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