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A TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁSI GYÓGYSZERKÖLTSÉGEK NÖVEKEDÉSE 
AZ EGÉSZSÉGÜGYI SZAKSAJTÓ TÜKRÉBEN 

SZENTMIKLÓSI PÁL 

Közismert tény, hogy a gyógyszerfogyasztás 
világszerte évről-évre növekszik. Növekvő irány
zatot mutat a széleskörű társadalombiztosítással 
nem rendelkező tőkés országokban is, jóllehet itt 
a szükségletek kielégítése a tömegek vásárlóképes
ségének korlátaiba ütközik A növekedés azokban 
az államokban a legszembetűnőbb, ahol a lakos
ság széles tömegei az: intézmén:res társadalom
biztosítás révé11, térítés nélkül -vagy csupán cse
kély térítés ellenében jutnak gyógyszerekhez 
Az ingyenes gyógyszer lehetősége ngyanis jelen
tősen felfokozza az amúgy is fejlett gyógyszer
igényeket 

"A társadalombiztosítás fűlyto11osan i1övekvő 
gyógyszerköltségei súlyos terheket rónak az ilyen 
államok költségvetésére. A prnbléma tehát komp
lex nlódon, részint mint egészségügyi, részint inint 
gazdasági kérdés jelentkezik 

Helyes-e a gyógyszerigények1 kmlátlan kielé
gítése az egyén és a közösség szempontjából l 
Nell1 vezet-e az egészséget károsító túlzásokrá, 
visszaélésekre? Ez a kérdés a kórszeiű társadalom
biztosításnak s ezen belül a gyógyszerellátásnak 
egyik sarkalatos, igen kényes és sokszor vitatott 
kérdése. 

Úgy vélem nem lesz érdektelen ezért betekinteni 
e kérdés irodalmába : 

A NÉMET DEMOKRATIKUS KÖZTÁRSA
SÁGban az egy biztosítottra eső gyógyszerköltség 
1953 .. és 1956 között 16,50 márkáról 22,03 már
kára emelkedett. Ana a kérdésre, hogy ezt az 
illetékesek hogy ítélik meg, igen alapos, szakszerű 
és sokoldalú választ kapunk a „Das Deutsche 

z Gesundheitswesen'' e egészségügyi és egészség
politikai folyóirat ide vonatkozó közleményeiben, 
melyek főbb megállapításait az alábbiakban ismer
tetem: 

A gyógyszerfogyasztás növekedését több szük
ségszerűen ható tén.·yező indokolja, köztük első 
helyen a gyógyító tudományok, a gyógyszerkuta
tás fojlődése. A gyógyszer fontos népgazdasági 
tényező A korszerűbb, hatásosabb (és drágább) 
gyógyszerek alkalmazása az egyes betegségek gyó
gyításában csak látszólag jelent többletkiadást. 
Ez utóbbi ugyanis a megrövidített kezelési idő 
s a biztosabb gyógyulás révén bőségesen 'issza
térül. Ha meggondoljuk, hogy különböző beteg
ségek modern gyógyszeres kezelése (és gyógyszeres 
megelőzése) az átlagos emberi életkor meghosszab
bodását és ezen belül a munkaképesség korhatá
rának kitolódását eredményezte, látnunk kell 
azokat a szinte felbecsülhetetlen előnyöket, ame
lyet a korszerű gyógyszer jelent az egyén és nép
gazdaság számára egyaránt [1] 

1 Gyógyszerígényről és nem szükBéglet'lől >·an szó 
(Sz P) 

:Yfindez azonban csak racionálisan rendelt gyógy
szerek esetében igaz H a u s e h i 1 d lJrofesz
szor [2] megállapításával élve : a tud0mányos 
alapokra helyezett gyógyszerrendelés mindig gaz
daságos és megforditva. Korunk jellemző tünete, 
a jarrriakontánia, nem mai keletű ugyan, de tár
sadahni méretű téveszmé-vé az, üzleti alapokon 
nyugvó tömeges gyógyszergyártás k01ában fej·· 
lődött Sok esetben az orvost is hatalmába keríti, 
s betege kívánságának engedve minden ok nélkül 
ír fel gyógyszert. 

A farmakológus professzornak, akit a társa 
dalom biztosítási szervek gyakran kérnek fel tanáes
adóul, a rendelvények tömegébe volt alkalma 
betekinteni. Számos példát somi fel, amikor az 
in acionáli san felírt gyógyszer nem folel meg a 
terápiás célnak, s részben vagy egészben több· 
letkiadást jelent.. (Hatóanyagok hatástani anta· 
gonizmµsa, szubterápiás adagokban felírt ható
anyag, az anyagok fizikai-kémiai tulajdon
ságainak figyelembe nem vétele, a hatóanyag 
vízben oldható származékainak - pl. teofillin
etiléndiamin - felesleges alkalmazása szilárd 
gyógyszeralakban stb ) . 

Ha u s eh i 1 d professzor állításait sok tekin• 
tetben alátámasztja K r a u t w a 1 d [3] közle, 
ménye, aki csaknem. 60 OOO orvosi :yény szakmai 
felühizsgálásának tapasztalatairól számol be. 
A vényeken szereplő gyógyszereket - farmakoló
giai értékelés alapján - négy osztályba sorolta. 
A különböző minősítésű gyógyszerek megoszlása 
a megvizsgált vények alapján : 

T Farmakológiailag egyönte
tűen hatásosnak: 111inősített 

II. Hatásosnak minősített, de 
értékesebbel pótolható 

III Bizonytalan hatású 
IY Hatásosnak nem minősíthető 

53,5% 

31,1% 
10,3% 

5,1% 

A fontiek alapján a szeiző ana a következte
tésre jut, hogy az orvosok a gyógyszerek egy 
részét tüneti diagnózis alapján, a gyógyszer szük
ségességének, várható hatásmecha11izmusának ala
posabb megítélése, mérlegelése nélkül rendelik 

s t a P. s [ 4] a gyógyszerfogyasztás növekedésé
nek történelmi okait elemezve abból a tényből 
indul ki, hogy a nagy gyógyszergyárak - csaknem 
kivétel nélkül - Németország nyugati részében 
épültek ; ezért a NDK gyógyszeriparának kezdet
ben komoly erőfeszítéseket kellett tennie, hogy 
biztosítani tudja a lakosság gyógyszerszükségletét 
1956-ban már 102 gyógyszergyártó üzem műkö
dik az NDK területén s a törzskönyvezett készít
mények száma : 1300 (Érdekes, hogy ezek közül 
csupán 450 .-an Yényhez kötve). A forgalomban 
levő belföldi készítmények - kevés kivétellel -

- .. 
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alkal1nasak arra, hog,y a lakosság reális szükség~ -
letét fedezzék 

A gyóg,yszerfOg:yasztás magisztrális arán.ya 
- más európai országokkal egybevetve - így 
alakul :2 

IIollandia 
Belgium 
~.\nglia 
Svájc 
N Sz K 
N-. DK. 
Fianciaország 

Nem a gyógyszergyártásban, vagy a gyógyszer
ellátásban kerese11dők az irracionális gyógyszerren
delés forrásai, ha11em abban, hogy az oivosok nem 
ismerik kellően az újabb belföldi készítményeket 
és azok farmakológiai tulajdonságait 
Fő feladatként a szerző az orvosok fokozottabb 

farmakoterápiai tájékoztatását javasolja, különös 
tekintettel az újabb belföldi gyógyszerekre .. Szük
ségesnek tartja azt is, hogy 1-2 évenként olyan 
zsebkönyvet bocsássanak az orvosok rendelke
zésére, amely a forgalomban levő gyógyszereket 
hatástani csoportokban ismerteti 
NAGYBRITAl~NIA 3 Állami Egészségügyi Szol

gálatának ( N ati onal H ealth S er vice) gyógyszer -· 
költségei 1949-1956. között 30 millió font ster
lingről 57 millióra, csaknem kétsZeresére növe
kedtek Az 1952-ben bevezetett térítési' átalány 
(vényenként, később gyógyszerenként 1 shilling) 
ezt az emelkedő irányzatot nem hogy megállította, 
vagy fékezte volna, de szinte ösztönzőleg hatott 
a költségesebb gyógyszerrendelésre Az egy biz
tosítottra eső vényszám jóllehet csökkent az 
említett intézkedések bevezetése nyomán, de 
tetemesen megnőtt a vények átlagértéke. 

A brit egészségügyi miniszter 195i-ben külön 
bizottságot bízott meg azzal, hogy a gyógyszer
költségek alakulásának kérdését vizsgálja. E bizott
ság most hozta nyilvánosságra véglegés jelentését 
Figyelemre méltó, hogy a javaslatok homlokteré
ben itt is az orvosok állandó felvilágosítása, a far-
1nakológiai és farmakoterápiai is1neretek eln1é
lyültebb oktatása, ill. felelevenítése áll. Az egész
ségügyi középiskoláktól kezdve az egyetemeken 
és klinikákon keresztül a különböző továbbképző 
tanfolyamokig rendszeresen kell foglalkozni a 
g,yógyszerrendelés korszerű kérdéseivel, beleértve 
~ gazdaságosság követelmé11yeit is - indítvá
nyozza a jelentés 

Szükségesnek tartja továbbá olyan független, az 
01 voskari vezető testületek kiadásában megjelenő 
szaklap n1egindítását, an1ely tudon1ányos szín
vonalon, a közérdek szem előtt tartásával isme1-
teti az új gyógyszerkészítmények tulajdonságait 
és a klinikai kísérletek eredmén)reit. Az egészség
ügyi miniszternek az orvoskari vezető testületek
kel kötendő kölcsönös megállapodás alapján oda 
kell hatnia) hogy az 01 vosi kar önként szabja ineg 

2 S táp s által idézett adat ! 4-] 
3 ~\_ tőkés 01szágok között Angliában \·an a leg· 

sz.élesebbkörű társadalombiztosítás, i11etve gyóg3 szer
f-Jlátás ),„z angol 0gészségügyi szol~álatról áttekintü 
referátun1 oh ashaió az Orvosi Hetilup 100 [22] 802 
(1959) 

az eg~y vényen re11delhető g,yóg,yszer1ne11nyiség 
ésszeríí korlátozását (pl. egy heti szükségletben) 
A tájékoztató adatokat (ilyen szempontból) a 
National Fo11nulary további kiadásaiban fel kell 
tüntetni Rá kell vezetni az orvosokat, hogy a 
védett nevek helyett, hivatalos nevükön írják fel 
a megfelelő készítményeket A jelentés szerzői, 
jóllehet az orvosi szabadság elvi alapján állnak, 
adminisztratív- eszközök igé11Jrbevételét is meg
engedhetőnek tartják olyan orvosokkal szemben, 
akiknél a vények átlagértéke 50%-kal felülmúlja 
a helyi átlagot A gyáripanal kapcsolatban a 
jelentés azt emeli ki, hogy a gyógyszerrendelés 
jelenlegi korlátlan lehetősége szinte csábítólag hat 
az iparra, hogy egyes készítményeit túlzó módon, 
értékükkel arányban nem állóan hirdesse Ez első
sorban sok farmakológiailag nagyon is kétes értékű, 
kombinációs készítmé11yre vonatkozik Kivánatos~ 
nak tartja azt is, hogy a gyáripar a „gyógyszerek 
árát önként rnérsékelje." [5, 6] 

A gazdasági kérdések iránt fogékony brit köz
vélemén,y igen érzékenye11 reagált a H i n -eh -
l i f f e '-bizottság jelentésére. Az alsóházban több 
képviselő szólalt fel a jelentés vitájában. Többen 
- föként munkáspárti képviselők - a gyárak 
magas haszonkulcsát tették szóvá. A magas 
gyógyszerárak másik okát abban látják, hogy az 
~ngol gyógyszer:gyárak nagy részében alapkutatás 
nem folyik Ezért a gyárak amerikai szabadalmak 
megvásárlására vannak utalva (7] 

MAGYARORSZÁGON mint ismeretes - évről
évre nő a társadalo1nbiztosításban részesülők szá
ma Míg 1949-ben 3,8 millió Jakos volt biztos;tott 
(a.lakosság 41 %-a), addig 1958-ban számuk elérte 
a 6,4 milliót (65°/o) Ez a fejlődés magában is 
növelően hat a társadalo111biztosítás gyógyszer
költségeinek alakulására. Az új és drágább készít-
111ények bevezetése a vén.yek átlagértékét i1öveli 
Az alábbi szá1nadatok szerint azonban nen1csak 
az átlagérték, de az eg,y biztosítottra jutó vén~yszá111 
is emelkedő irányzatot mutat 

Az l. táblázatból az is kitűnik, hogy a társada
lornbiztosítási gyógyszerfügyasztás 111utatói az 
1957 évben emelkedtek lényegesen.' Ez nyilván
valóan összefüggésben van az ellenfnrradalo111 
után kibontakozó, jól megalapozott s a népgazda
ságot egyenletesen fejlesztő gazdaságpolitikával, 
amel,y a ini területünkön a g:yógyszeripar foko
zottabb támogatásában nJrilvánult meg, és rövid 
idő alatt számos új korszerű készítn1énJr inegjele
nését, a hián:y- és szűk cilrkek szán1ának csökke-
nését eredn1én,yezte 6 • 

Gyógyszergyártó iparunknak az utóbbi két 
évben mutatkozó nagyarányú fejlődése, Gyógy
szerköny\ünk "4ddendunz.á-nak,. \' ala111int a FoNo 

4 1:I i ne h l i f f e a bizottság elnökf 

:; _A_i 1956 (és iészben az 19'17 ) évi adatok ele1n/é
sénél figyelembe kell '\enni az egészségüg) i ellátásban 
az ellenfo11adalom következtében előállott zökkenőket 

G A._:rniko1 a költségemelkedés főokaként a g;y óg} szcr
e1látás ja\·ulá!;>át említem meg, ezzel nem zárom ki 11z 

t-:setleget:> ü1at:iouá.lis, \agy Ít-le::ilt-:ges g,) óg~szt·i:rtntlt:lés
böl eredő inásik ténJezőt E.z utóhbira azonban üoda.hní. 
adatokat nem találunk 
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I táblázat 
BiztositoUak gyógyszer fogyasztása a gyógyszertári_ for galoni keretében [8] 

Év Egy jogosultra jutó 
vények száma 

\Tények átlagértéke l\t„ban 
(15 % térítéssel) 

Egy jogosultta jutó gyógyszer·· 
fogyasztás Ft-ban, 15% térítés 

nélkül 

1954 
1955 
1956 
1957 
1958 

i,2 
7' 1 
6,9 
7,8 
8,0 

IV -nek hatályba lépése még fokozottab,ban biz
tosítják a korszerű és ésszerű gyógyszerrendelés 
lehetőségeit. A megnövekedett gyógyszerkincs 
azonban akkor fogja a gyógyítás célját a legmeg
felelőbben szolgálni, ha az orvosok és gyógyszeré
szek együttműködése, tapasztalataik kicserélése 
ezt elősegíti. 

ÖSSZEFOGLALÁS 

A társadalombiztosítási gyógyszerköltségek nö
vekedéséről számoltam be a NDK, Nagybritan
nia és llfagyarország 'eg~szségüg:yi szaksajtójának 
devonatkozó közleményei, adatai alapján. Is
mertettem a gyógyszerköltéségek alakulásának 
hazai számadatajt. Az elmondottakból a követ
kező tanulságok kínálkoznak : 

L A gyógyszerkutatás fejlődésének eredménye
képpen nagyhatású új gyógyszerek kerültek a 
gyógyszerkincs be. 

2. A lakosság gyógyszerszükségletének kielé
gítése csak azokban az államokban van biztosítva, 
ahol a gyógyszerellátás széleskörű társadalom
biztosítás alapján történik A korszerű gyógysze
rek nagy része ugyanis költséges. 

3. A gyógyszerek számának állandó növeke
dése, s az új nagy hatásfokú gyógyszerek elterje
dése fűkozzák az irracionális gyógyszerrendelés, a 
polypraginasia lehetőségeit Ezért feltétlenül indo
kolt és szükséges a gyógyszerrendelés szakmai 
szempontból való ellenőrzése és főként az orvosok 
tájékoztatása az újabb gyógyszerekről 

4. A gyószerekkel való ésszerű takarékosság, a 
felesleges gyógyszerrendelés elkerülése egyész
ségügyi és gazdasági érdek egyaránt Az egész
ségügyi és gazdasági érdekek szorosan össze
függnek népgazdasági szinten is .. 

A gyógyszerfogyasztás egyre fokozódó mértéke 

11,31 
12,26 
12,26 
13,10 
13,80 

69,5 
74,1 
71,4-
87 ,3 
94,3 

egyrészt társadalmi méretű egészsegugyi vissza
élésekre utal, költségei másfelől az államház
tartást feleslegesen és improduktív módon terhelik. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die Ursaehen der steigenden Arzneimittelkosten 
der Sozialversicherung auf Grund der Angaben der 
DDR, der britischen und der ungarischen Fachliteratur 
wurden urlteruscbt„ Die Schlussfolgerungen sind fol
gende: 

1. ln den letzten Zeiten sind neue ''"iJ ksamere 
1viedikamente als Erfolge der Entwicklung der Arznei
mittelforschung in den Handel gekommen. 

2. Die Versorgung der Bevölkerung an l\1edikamen
ten ist nur in jenen Landern restlos gesichert, \VO die 
Versicherung die Arzneimittelkosten der breiten Bevöl 
kerungsmassen übernimmt. Ein grosser Teil d.er gan · 
gigen Arzneimittel ist namlich verhiiltnismassig kost
spielig. 

3 Die stiiudige \Termehr·ung des _.\.rzneimittel· 
sc.:hatzes und die Ve1·breitung der neuen Arzneimittel, 
steigern die l\1-öglichkeit einer irrationalen, übertriebe„ 
nen Verordnúngs\veise. Es ist deshalb not'wendig 
die Arzneimittelverordnungen voro fachlic~en ~esights„ 
punkt aus zu ü.berprüfen und hauptsacbhch_ d1e Arzte 
über clie \Vükungs\veise der neusten l\iedikamente 
besser zu informieren 

4. Die rationellé Verordnung der lliedikan1ente ist 
gleichzeitig von1 gesundheitlichen und 'vütschaft
liehen Jnteresse. Die anhaltende Steigerung der Arz .. 
neimittelkosten belastet die Volks\virtsehaft und da„ 
du:rch auch den Gesundheitsdienst unnützlich 

(-M ediinpex Gyógyszer külkereskedelmi Vállalat T·u
dományos Osztálya, Budapest V .. , Néphadsereg u 1.) 

Érkezett: 1959 VI 20 
- ------ --------

HIPOFIZIS·HÁTSÓLEBENY 
INJEKCIÓK ELTAHTASA 

„\. koppf~nhágai egyetem é~ettani laboratóriumában 
· A.age T h i e 1 Ni el s e n vizsgálta a hipofizis-hátsó

lebeny injekciók tartósságát hu;r,amosabb tárÜláskor 
A.lapos ll·odalmi tanulmányok és gyako1lati kísérletek 
a.lapján megállapította, hog) az injekciók hűtőszek„ 
rényben 5 C0 hőmérsékleten 3--4 évig elta1thatók, és 
hatásukból csak mintegy 50,~-ot veszítenek. Hat és 
15 C0 között az eltarthatóság egy évre csökken, 15 és 
20 fok között pedig egy hónapi időre. Érdekes a sze1ző
nek az a megállapítása, hogy inagasabb hőmérséklet 
esetén magasabb pH érték :növ~li az eltarthatóság ide„ 
jét '\\i.zsgálataiv::il .bizOJ?-yítja, ~l?gJ: i hipofizis„hátsó-

lebeny injekciókat hűtőszekrényben k~ll tar-tani, amint 
azt u. brit gyógyszf:rkön:y-.. ajánlja 

Öst Ap. Ztg 13 323. (1959). R. B. 

~ TETRACIKLIN ZAVAHJA A CSIHKE-E~iBRió 
CSONTVÁZÁNAK .. FEJLŐDÉSÉT ~Iegállapitoiták, 
hogy ha az embrió-zsákba 2,5 mg tetraciklint injiciál· 
nak, 24 óra után annak teljes mennyisége a csontokban 
található, · és akadályozza azok elmeszesedését, ill 
a vérképző elemek képződését, lassítja a poreképző„ 
dést 

.4-nge·w Chern _)latlnichten aus Oheni /', íOi (1959) 
!{ L. 

1 

1
:; 
>! 

1 

1 

[, 

11' 

1 

1 

11. 

II. 1 ~i 

II. 

11: 

ifi 
l 1! 
ifi 
1:1~ 
!1!-i 

---------------=================Jll 


