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<i}yógyszerészellörléneli közlemények 

Gyógyszerészet 22. 90-9'7 1978„ 

A gyógyszerek árszínvonalának alakulása 
az 1. Magyar Gyógyszerkönyv életbelépésétől 

DR KEMPLER KURl' 

A szerző az 1977 január 1-étől életbeléptetett új téri­
tési díjak kapcsán vizsgálja a gyógyszerárak ala­
kulását az utóbbi évszázadban, és áttekintést ad az ez 
idő alatt kiadott árszabásokról. Az ár szinteket a repre­
zantatíve kiválasztott 1872, 1900, 1914, 1948 és 1977 
évi kiadású taksákban szereplő, azonos gyógyszerek 
árai alapján hasonl-í~ja össze. Az összehasonlítást nehe­
zíti, hogy 1950 .. október l-től a gyógyszertárak államo­
sítása után, a gyógyszer készítés munkadíja is beépült 
az anyagárakba. Az ös1zehasonlítható adatok mutat­
ják, hogy a gyógyszerárak Magyarországon 100 év 
óta jolyarnatosari csökkentek, míg az általános ár- és 
bérszínvonal nominálértéke jelentősen nőtt. A gyógy­
szertári tulajdonból származó jövedelme/e viszonylag 
csökkentek A képet te!jesebbé teszi a gyógyszer készí­
tés munkadíjtételeinelc egybev~tése az alkalmazotti 
munkabérekkel. Végeredményben a dualizmus 4 évti­
zede 80rán, majd azt követően egészen a jelenlegi ren­
dezésig a gyógyszerek hozzáférhetősége az ár szem­
ponf:jábólf olyamatosan javult 

* 
Az ország történelme során a kialakuló államve­

zetés mindinkább súlyt helyezett arra, hogy a la­
kosság szabott árnn jusson gyógyszerhez Az állami 
akaratnak e kényszerítő ereje éppen akkor fokozó­
dott hazánkban, amikor a kapitalista fejlődésben 
előttünk járó nyugati ornzágok többségében a 
gyógyszerárak is - a szabad versenyes kapita­
lizmus alapelveinek megfelelően - pusztán a ke­
reslet-kínálat törvényét követték E tekintetben 
nagyjából jól elkülöníthető egymástól a kétféle 
rendszer: azokban az államokban, ahol a gyógy­
szerészet gyak:orlása - az orvosi hivatáshoz ha­
sonlóan - kizárólag képesítéshez volt kötve (mint 
pi Franciaországban, Svájcban, Angliában, BeJ .. 
giumban stb ), a szabad gyógyszertár-alapítás 
mellett nyílt árverseny is kialakult .. Ezzel szem­
ben hazánkban (és pL Németországban) a képesí­
tés önmagában még nem jogosított gyógyszertár­
alapításra; ehhez állami engedélyre (jogosítványra) 
is szükség volt. Így a monopolhelyzetbe juttatott 
jognyertestől méltán követelte meg az állam, hogy 
hatóságilag megszabott maximál árnn lássa el 
gyógyszerrel a lakosságot A későbbiekben az árak 
tekintetében az éles határ elmosódott: a zömmel 
nyugati „szabad ipar" alapján folytatott gyógy­
szerészi gyakorlatban is előtér be került az állami 
bea.vatkozás; ez a tendencia napjainkban mind 
jobban erősödik [ 1, 2 J Ugyanakkor a hazai gyógy­
szertárak között a magángazdálkodás egész ideje 
alatt az ún.. percentezés dívott, még akkor is, 

amikor ezt már nemcsak jogszabály tiltotta, ha­
nem a kari érdekvédelmi szervek is felléptek ellene 

A percentezés százalékban kifejezett á1enged1nényt 
jHlentett a gyógyszer árából. Ezzel a módszerrel külö­
nösen az egymáshoz közel települt gyógys7.e1tárak tu­
lajdonosai igyekeztek vevőkörüket - konkurrencia 
terhére - bővíteni Ez az árverseny azonban csak a n1a­
gán betegek eUátása szempontjából volt etikátlannak 
tekinthető, 1nert a közületek, betegbiztcisító intéz1né­
nyek stö. 111indvégig élvezték - összhangban a korszak 
gazdasági rendszerével - az á1 engedn~ényeket 

Az első taxák érvénye 

Hazánkban önálló taxa sokáig nem létezett 
Az ún.. bécsi taxák, melyek közül a legrégibb 
1440-ben jelent meg [3], a Habsburg uralom alatt 
álló Magyarországon is érvényben voltak, bár a ke­
leti és északi városok maguk állapítottak meg a 
szállítási költség miatt magasabb taxaárakat .. Az 
1745-ben megjelent Torkos-taxa hatályát a hely­
tartótanács az egész országra kiterjesztette [4]. 
Amikor 1775-ben megjelent az osztrák tartományi 
gyógyszerkönyv, azt taxájával együtt hazánkra 
nézve is kötelezővé tették [5]. Azóta voltak ér­
vényban hazánkban az osztrák gyógyszerárszab­
ványok egészen 1867-ig, amikor az önálló állami­
ság velejárójaként külön hazai taxa jelent meg 
A valóban önálló első magyar taxát azonban csak 
1872-ben adták ki az önálló magyar gyógy~zerköny 
életbeléptetésével 

A niagyar országi taxák 
A taxák általában szorosan kapcsolódtak a 

gyógyszer könyvekhez és számos, a szakmai munka· 
egyöntetűségét szolgáló eljárási, eltartási, expediá­
lási és technológiai szabályt is tartalmaztak Ez 
már az ún. pozsonyi (Torkos) taxánál is megfi­
gyelhető, ezért is nevezték azt többen -tévesen -
gyógyszerkönyvnek. Megmaradt ez a tendencia 
a napjainkban kiadott taxákban is [6] Vizsgála­
taimat azonban e szabályokra nem terjesztettem 
ki, csak a taxákban előírt árakkal foglalkozom 
A taxák szakkönyvi szerepe - fontosságánál fügva 
- külön tanuhnányozást igényel és érdemel 

Az L Magyar Gyógyszerkönyv 1872. március 
15-i életbe léptetésével [7] egyidejűleg lépett ha­
tályba a belügyminiszternek az „új magyar Gyógy­
szerárszabvány tárgyában" 1872. január 27-én 
kiadott rendelete [8], melynek az árszínvonal 
szempontjából figyelemre méltó utasítása, hogy 
a megállapított hivatalos ár inaX'imáltár-}elleg'Ű volt, 
azaz annál olcsóbban szabad volt a gyógyszert 
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forgalomba hozni Minthogy a hivatalos árszabás 
csak a gyógyszerkönyvben felvett készítmények 
árát szabályozta, a gyógyszerészek maguk kezde­
ményezték, hogy a nem hivatalos gyógyszerek 
árát is bocsássák - egyöntetű eljárás érdekében -
rendelkezésükre. Az akkoriban még csak alakulófél­
ben levő országos gyógyszerészegylet megszer­
vezésére már kijelölt „központi bizottmány" 
Ráth Péter elnökletével 1872. április 15-én meg is 
jelentette a „teljes, minden használatban levő 
gyógyszert magában foglaló" ún. bővített árszabást. 
Harminc évvel később: az 1902 január 1-étől 
érvényes taxánál a belügyminiszter jogszabályi 
szintre emelte a bővített árszabást, kimondva, 
hogy a hivatalos árszabványban nem szereplő 
készítmények áraira nézve a bőv-ített árszabásban 
foglaltak az irányadók [9]. 

Az első - 1872 .. évi - kiadás a régi súlymérté­
kekben számolt, árainak a későbbi kiadásokkal 
való összehasonlításához a régi súlymér tékben 
megadott, krajczárban kifejezett értékeket át kel­
lett számolni. Bár I Gyógyszerkönyvünk - km át 
megelőzve - grammban számolt, ez azonban az 
mvosokra nézve csak 1876, január l-től volt köte­
lező .. Ezen időpontig a régi súlymértékek (gmn, 
sérnpulus, drachma, uncia stb.) szerint rendelhet­
tek. Az átszámításnál „a Gyógyszekönyv 536. 
lapján kezdődő táblázatokban foglalt beosztásra" 
kellett ügyelniük [10]. Jellegzetessége e kiadvány­
nak, hogy szöveges része még három nyelvű: 
a magyaron kívül latin és német Ugyancsak e há­
rom nyelven nyomtatták ki a munkadíjak táb~ 
lázatát és a gyógyszerek kiszolgáltatásához alkal­
mas edényzet árszabványát. · 

A gyógyszerárak szintjének alakulása 
Az árszint összehasonlíthatósága céljából az 

1872. évi taxa árait grammra és korona-fillérre 
számítottam át; így vetettein egybe az 1900. és Rz 
1914. évi árszabással Eddig az időpontig a taxa 
már tizenegy kiadást ért meg; ezek közül válasz­
tásom - nem véletlenül - esett az említett két 
kiadásra 

1900-ban a forintról és krajczánól áttértek a ko­
rnnám és a fillérre, az 1914. évi taxa pedig az utolsó 
inelynek korona árai gazdasági szempontból össze­
liasonlíthatók a háború következtében megindult 
drágulás, majd infláció miatt 

Itt utalok ana, hogy a századforduló előtti 
forintról a koronára áttérés átszámítási kulcsa. 
viszonylag igen egyszerű volt: 1 régi forint (frt) 
két új koronát; egy régi krajczár (kr) két új fillért 
ért. A korona aranytartalma 0,304 878 g szín­
aranynak felelt meg Összehasonlításként megemlí­
tem, hogy az első világháborút követő inflációt 
felváltó pengő bevezetéskori hivatalos aranytar­
talma 0,263 158 g, míg a második világháború 
utáni forinté 0,075 758 g volt. 

Az összehasonlítás alapjául szolgáló gyógyszei­
féleségek kiválasztásakor arra törekedtem, hogy 
lehetőleg minél nagyobb számban ma is haszná­
latos anyagok árát vessem össze„ Ez azonban csak 
1900-tól kezdődően volt megvalósítható; helye­
sebben: az 1872 .. évi taxában még túl kevés ma is 
használatos anyag szerepelt 

A korona-fillérben megadott árakat az érdekes­
ség kedvéért az 1948 évi forint-fillér árakkal is 
egybevetettem; ezek voltak ugyanis hazánkban 
az utolsó olyan gyógyszerárak, amelyek nem tar­
talmazták a munkadijakat. Ismeretes, hogy az 
1950. évi államosítást követően az 1950 október 
1-ével bevezetett árszabásnál az anyagárakba be­
épültek a gyógyszer elkészítésének munkadijai is. 
Az 1977. január 1-ével életbe léptetett ún. térítési 
díjakkal kapcsolatban is ez a helyzet: így mind 
az 1948. évi, mind az 1977. évi taxaárak feltűnte­
tése csak az egyes gyógyszerfeleségeknek egymás­
hoz viszonyított értékaránya szempontjából jelen­
tős .. Mivel a normális árak nem önmagukban, ha· 
nem csak a gazdasági környezet (általános ár- és 
bérszinvonal, infrastruktúra stb ) függvényében 
értékelhetők, nem vizsgáltam a két világháború 
közötti korszak gyógyszerárszintjét; ennek ta­
nulmányozása olyan komplex feladat, amelyhez 
számos egyéb összefüggés tartozik A kigyűjtött 
adatokat az I táblázatban foglaltam össze. 

Az adatok értékelése 
Összevetve a kigyűjtött adatokat kitűnik, hogy 

a gyógyszerárak összességükben 1872-től kezdve 
folyamatosan csökkentek 1900-ra (pl. 1872-vel 
szemben) majdnem kétszer annyi gyógyszer ára 
csökkent, mint amenn:Yié nőtt„ Az emelkedés rész­
ben az alkoholt és a szesztartalmú készítményeket 
érintette, melyben a szeszadónak is szerepe volt. 
1914-ben - 1900-al szemben - szintén több volt 
a.z árc:sökkenés, mint az -e1nelkedés, de már 11.em 
csökkent annyival több készítménynek az ára, 
1nint amennyié emelkedett. A szesz árának növe­
kedése itt is megfigyelhető. 

Az árcsökkenésre az is kihatott, hogy az új gyógy­
szerekfforgalomba kerülésükkor védj egyezve voltak 
(pl. Aspyron, Pyramidon, Ichthyol), így a későbbi­
ekben a vegyileg azonos, de nem védjegyezett 
készítmény tetemesen olcsóbb volt .. Ha a táblázat­
ban feltűntetett gyógyszereknek ott szereplő egy­
ségnyi mennyiségű árát összeadjuk, úgy az 1872 
évi árnzint 1900-ra több mint felével (mindössze 
40%-ra) csökkent Az 1900-tól 1914-ig bekövet­
kezett árszintcsökkenés már kevese.bb: az új ár­
szint a réginek 72%-a volt. 

Az 1948 .. évi árakat csak egymáshoz viszonyí­
tott belső arányaik szempontjából lehet az első 

világháború előttiekkel összevetni. Kevéssé ma­
gyarázható, hogy pL a pepszin és a koffein ára 
miért volt oly alacsony más gyógyszerekhez képest 
Logikusnak tűnik az importból származó kininsók 
és a kén nagy ára, de érthetetlen, hogy ezt mért 
nem követte a kakaóvajé. 

Az 1977. évi térítési díjakat az 1948. évi árakkal 
egybevetve is tapasztalunk aránytalanságot. v;. 
szonylag nagy pL a kamillatea ára A kakaóvajnál 
a korábbi viszonyítási alap kis értéke miatt van 
árkiugrás Szembetűnő, viszont a valóban csak 
gyógyszeres célra használható anyagok zömének 
viszonylag igen csekély térítési díja. 

A gyógyszerek árainak kimutatott folyamatos 
csökkenése már csak azért is figyelemre méltó, 
mert a gazdaságtörténet kutatói sokoldalúan ki-
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mutatták [11], hogy az általános ár- és bérszínvo­
nal hazánkbannominálértékben ezen idő alattje­
Ientősen emelkedett Különösen gyors volt az emel­
kedés a századfordul6 után, a dualizmus korának 
legdinamikusabban fejlődő időszakában. Ez az 
adatokkal igazolt megállapítás azért fontos, mert 
más megvilágításba helyezi elődeink szakmapoli­
tikai célkitűzéseinek megítésését. Olyan summás 
ítélet alakult ki ugyanis szakirodalmunkban, 
mely szerint a gy6gyszertár-tulajdonosok túl­
nyom6 többsége a század első évtizedében mere­
ven elzárk6zott az alkalmazotti kar minden kíván­
ságát, majd helyzetének megjavítását szolgál6 kö­
vetelések teljesítése elől, ami végül is az emlékeze­
tes 1914 .. évi budapesti sztrájkhoz [12] vezetett. 
Anélkül, hogy a kétségtelenül hibás tulajdonosi 
magatartás újraértékelésére akárcsak kísérletet 
is tennék - e kísérlet egyébként a puszta tények 
cáfolata miatt amúgy is kudarcra lenne ítélve -, 
szükségesnek tartom megjegyezni, hogy az árvi­
szonyok vitathatatlanul bizonyítják a gy6gyszertári 
tulajdonb6i származó jövedelmek relatív szűkülé­
sét. Ez még akkor is igaz, ha ugyanakkor meg kell 
állapítani azt is, hogy pL 1907-ben [13] a fővárosi 
gy6gyszertárnk évi átlagban 28 ezer koronát jö­
vedelmeztek, míg az itt alkalmazott gyógyszeré­
szek fizetése ennek tizedét is alig érte el [14]. 

A niunkadíjak összehasonlítása 

A Il táblázatban mutatom be az 1872 , 1900. és 
1914 .. évi legfontosabb munkadíjakat, egybevetve 
az 1948. évivel. Ez - 1nint már említettem - az 
utolsó olyan árszabvány volt, melyben munkadí­
jak szerepeltek Az eltérő szakmai mennyiségi ha­
tárra vonatkozó rendelkezések miatt itt pontos 
százalékos összehasonlítást nehéz volna tenni, azon­
ban a 6 Ieggyakmibb gy6gyszerfotma (forrázatok, 
kenőcsök, oldatok, pirulák, porok és végbélkúpok) 
elkészítési díjának szemléltetése önmagáért szól 
Különösen szembetűnő a dijtételek stagnálása, sőt 
csökkenése az alkalmazotti fizetésekkel összevetve 
A gyógyszerkészítés munkadijait ugyanis már 
1882-ben az Országos Közegészségi Tanács a bel­
ügyminiszter felszólítására úgy kívánta kidolgozni, 
hogy a „ gyógyszertárban és annak helyiségei­
ben teljesített minden munkálat megállapításakor 
egy segédnek egy 6rai munkadíja 40 kr midőn 
számításba vétetik ,bogy egy segédnek bavi fize­
tése és ellátása középértékben 90 frt-ba kerül s le­
számítva a kijáró napokat, az havo11ta 24 napon 
át, míg naponta 10 árat dolgozik 

A szolga által végzett egy 6rai munka díja pedig 
a segéd munkájának folét teszi, vagyis óránként 
20 krajcár" [15] 

Ezt az elvet a többi, összesen 12 pontban felso­
rolt alapelvvel együtt a belügyminiszter j6váhagyta, 
így az alkalmazotti fizetések az 1882 .. évi 180 koro­
náról a világháborúig kb 40-50%-kal növekedtek 

A niunkadjjak és a inunkabé; ek összefüggése 

Amint az a II táblázat adataiból kitűnik, az 
1914. évi taxa szerint 10 osztott por elkészítéséért 
60 korona-fillér munkadíj yolt a felszámítható; ez 



Gyógyszerfo1ma 

~~ 
;.; ""' 0 • 

"" " 
12 obony szűredékig 

]\!inden további 12 obony 

Olvasztás nélkül 4 obonyig 
-" ,0 

" Ezen felül 1ninden további 2 obony 0 
>O 

" 0 
~ Olvasztással együtt 4 obony 

Ezen í6lül minden további 2 obony 

Hideg oldásér t 
-" 0 
~ Meleg oldásért szűréssel • ;Q 12 obonyig 
0 

Minden további 12 obony 

2 nehezékig 

"' -· 
Ezen f8lül 1ninden nehezékért 

:1 
J; 

-

-

Minden adagért 6 adagig 

Minden adagért 6 adagon túl 

" Tehát 5 por 0 

" 0 -

"' 10 por 

20 po1 

-

-

Darabonként 

-
" 0 

"' " Tehát 5 db 

"' -o 
-" 
-if 6 db 
> 

10 db 

-

1l1egjegyzés: 1 obony=l uncia=35 g 
1nehezék=1 d1achma=4,375 g 

GYÓGYSZERÉSZET 22. évfolyam 3 szám 

A vénykészítés egye<J - gyakran előforduló - munkadíjainak 

1872. év 

krajczár fillér 

18 36 

5 10 

10 20 

2 4 
20 40 

5 10 

5 10 

18 36 

5 10 

20 40 

5 10 

- -

- -

3 6 

2 4 

15 30 

26 52 

46 92 

- -

- -

s 16 

- -

40 80 

48 96 

80 160 

- --

500 g szűredékig 

Minden további 500 g 

Melegítés v olvasztás nélkül 
150 g-ig 

150 g-on túl minden további 50 g 
Melegítés v. olvasztással együtt 

150 g-ig 

150 g-on túl 1ninden további 50 g 

Hideg v. 1neleg oldásért 

-

-

-

50 darabig 

50 db-on túl n1inden további 
10 db-ért 

-

Minden ad;1gé1t 5 adagig 

5 adagon tti.l 15 adagig 

15 adagon túl minden további adag 

Tehát 5 por 

10 por 

20 po1 

-

-

lilinden darabért 5 db-ig 

5 db-on túl minden további db-ért 

Tehát 5 db 

6 db 

10 db 

-

1900. év 
fillér 

3fi 

10 

20 

4 

30 

ö 

20 

-

-

50 

4 

6 

4 

2 

30 

50 

90 

20 

10 

100 

llű 

150 

-



!9'78. n1árcius 

árszabványa (187'2, 1900, 1914, 1948) 

500 g szúredékig 

Ji.Iinden további 500 g 

-

-
Melegítéssel és olvasztással együtt 100 g-ig 

100 g··on túl 1ninden további 100 g-ért 

Hideg v. meleg oldásér t 

-

-

-

50 da111,big 

50 db-on tlll minden további 10 db-ért 

-

Minden adagért 10 adagig 

10 adagon túl minden további adag 

Tehát 5 por 

10 por 

20 por 

-

-

1Iinden db-ért 5 db-ig 

5 db-on túl minden további darabért 

Tehát 5 db 

6 db 

10 db 

-
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1 

1914„ év 
fillér 

40 

10 

-

-
40 

10 

20 

-

-

-

60 

ö 

-

5 

2 

-

25 

50 

iO 

-

-

20 

10 

100 

110 

150 

-

-
300 g SZŰI'edékig 

E fölött 

-

-

-
100 g-ig 

E fölött 

Oldás 

300 g-ig 

E frilött 

-

-

100 db-ig 

E fölött 

-

-

-

5 porig 

-

20 porig 

100 porig 

Minden további 100 por 

-

-

-

-

10 darabig 

10 db fölött 

. 

-

95 

II„ táblázat 

1948. év 
fillér 

330 

440 

-

-
330 

440 

170 

210 

440 

610 

-

220 

330 

440 

+ 110 

440 

610 
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az akkori gyógyszerészi fizetést figyelembe véve 
kb. 1/2-3/4 órai bért jelentett 

A folszabadulást követően az 1946. augusztus 
1-i stabilizációval egyidejűleg a munkaadók ne­
vében az Országos Gyógyszerész Egyesület és 
a Budapesti Gyógyszerész Testület; a munkaválla­
lók részéről a Magyar Magánalkalmazottak Szabad 
Szakszervezete és annak Gyógyszerész Szakosztálya 
között kötött kollektív szerződés az alábbi összegű 
havi munkabéreket tartalmazta [16] (forint): 
Felelős gyógyszertárvezető 
Gyógyszerészek 1 éves gyakorlatig 
Gyógyszerészek 2-5 éves gyakorlatig 
Gyógyszerészek 5-1 O éves gyakorlatig 
Gyógyszerészek 10-15 éves gyakorlatig 
Gyógyszerészek 15-20 éves gyakorlatig 
Gyógyszerészek 25 éven felül 
Gyakornokok 

870 
280 
360 
450 
600 
700 
800 
160 

Összehasonlításként megemlítem, hogy a gyógy­
szertári technika, laboráns 210-380, a takarítónő 
115-260 forint fizetést kapott a gyakorlati idő­
től függetlenül. 

Figyelembevéve a kollektív szerződésben meg· 
állapított heti 48 órás munkaidőt és a működő 
gyógyszerészek átlagos gyakorlati éveit, hozzá·· 
vet6legesen 3 forintos órabérrel számolhatunk Ez 
tehát kevesebb volt, mint egyetlen, 10 osztott 
port tartalmazó vény. munkadíja 1948-ban [17]. 
Sőt: minthogy a munkabérek az 1950 évi álla­
mosításig eltelt 4 év alatt kb. 40%-kal emelkedtek, 
így az 1 órai gyógyszerészi munkabér hozzávetőle­
gesen 10 klip munkadíjának felelt meg. Fokozta 
a kontrasztot, ha azt is figyelembe vesszük, hogy az 
első világháború előtt szinte minden receptúrai -
és azzal összefüggő - munkákat gyógyszerészek vé­
gezték (még a pénzkezelést is), mert az első három 
pénztáros - a fővárosban - 1899-ben jelent meg 
a gyógyszertárakban [18] Ugyanakkor a második 
világháború után mind több asszisztens (akkori 
kifejezéssel: technika) végzett technológiai rész­
feladatokat, kisebb munkabérért .. A tárgyilagos 
megítéléshez azonban hozzátartozik annak meg­
említése is, hogy a gyógyszertárak üzemeltetésével 
összefüggő egyéb költségek - különösen a köz· 
terhek ~ az egész vizsgált periódus folyamán 
állandóan növekedtek és különösen a felszabadu­
lást követően mind nagyobb ráfordítást igényel­
tek 

* 
Az a körülmény, miszerint néhány történelmi 

időpont taxaárát összevetjük, természetesen nem 
jelenti azt, hogy e - megfigyelt - időpontok kö­
zött nem változott néha jelentős mértékben egyes 
gyógyszerek ára. Célom azonban az volt, hogy egy 
hosszabb, történelmileg lezárt korszak gyógyszer 
árszínvonalának tendenciáját vizsgáljam; az ebben 
való tisztán látást nem segíti elő, ha a rövid életű 
á1111ozgások részleteire térnénk ki. 

Helytálló tehát az a következtetés, hogy a gyógy­
szerek hozzáférhetősége az ár oldaláról a dualizmus 
négy évtizede során fokozatosan, de folyamatosan 
szélesedett Ezt a folyamatot a betegbiztosítás 
kitejesztése is elősegítette A gyógyszerek árszin­
vonalának abszolút - és ennél is nagyobb relatív 

- csökkenése a gyógyszertár-tulajdonosokban ne­
gatív visszhangra talált. Bár a haszonkulcs szű­
külését illetően objektíven igazuk volt, ezt a for­
galom növekedése általában kompenzálta; ily 
módon a ténylegesen realizált jöyedelem átla­
gosan ne1n csökkent, hanem nőtt„ Ennek oka az, 
hogy a hatóságok a gyógyszerek haszon kulcsát 
olyan - viszonylag magas - szinten rögzítették, 
hogy a nyereségtartalom a kis forgalmú gyógyszer­
tárak létalapját biztosítsa. Ennek következtében 
a kevés számú, de nagy forgalmú gyógyszertár 
tulajdonosai - különösen a több gyógyszerészt 
foglakoztatók - aránytalanul nagy jövedelmet 
realizáltak Ez a tény állította szembe egymással 
leginkább a tulajdonosi és alkalmazotti kart, és 
ennekk a jogos szemben állásnak a negatív követ­
kezményei az egész szakma megítélésére hátrányo­
san hatottak ki 
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ABIOp B CBfl3H e HÓBh!MH U,eHili\.111 1313C)J,CHHhIMH e 1-r 0 
qttsapf! 1977 ro,rta 113YGaer Ha 1IJ1UI.H)KCHHH 0/lHOiű CIO­
nerHR 113MCHCHHC Yp013H.5I !..{CH J1CK3PCTBCHHh!X npenap.a­
rOB B Benrpnn Yc1attaBJ1nsaer, GTO rocy~apc1so -YiKC 
H3)J,aBH3 061->5I3b1Bana tj:iapMal.{CBfűB 06C.'IY:>KHB3Ib Hace­
JICHHC HpH \13l(CH\1aJIH3HpüB3HHbIX l{CH3X. riepB35I Ha 
C3MOM ACJlC C3\10C'J'0$IICJ1bHO BCHI epcKa.5I T3KCa CTOHBH­
JIJCb B 1872 f'ű;::\Y B CB5I3H e BCTYCTJICHHeM B CH.JIY 1 Ben­
repcKOtí (!)ap,.,.1aKonen s 1871 ro;:i;v; nocxonhKY .a:o 1867 
fü)J,3 ascrpHHCI<He raKChI HMCJlHCb H B BettrpHH. T 31(Cbl 
Kpü\1C !..{CH CO;:{ep:>K3JIH raKWC MHOfű npaBH.íl 06cc11eq1-1-
B3JOIU11X C)J;HHCTBO npoqJeccHOH3.TJ.bI-IOtí paőOibI, 0,!lHaKo 
3BIOp orpaHHGHBa.:1 CBOl1 HCCJJC;'l0B3HH5I l.{eHa!l-H1 

Yposettb !..{CH Ha rrexapc·1neHHh1e npenaparhl s Bettrp1111 
asrop cpaBH!1B3CI e penpe3CHT3IHBHO BhI6paHHbL\-1I1 l.{C­
H3~1H 0,!:\HHaKOBb!X IHCTOB ne1<apcIBCHHblX npenapaIOB 
tjJHI'YpHpYJOW:HX B 'IaKcax 1872, 1900, 1914, 1948 l1 1977 
rr B CJlYYae u:eH BC'TYBHBWHXCH B CIUJY e 1-ro HHR3p5I 
lg 77 ro,a,a cpaBHeHHe 33TpY,!l;Hn:C1'C.5I l C~1 OŐCTOB: 1 CJJbCTBOM, 
GIO rrocJie H31.{HOH3.!JH331~1111 anICK, H34HHJ.5I e 1-ro 0Kr-
5I6p7i 1950 ro.J;a, nna1a 3a pa6ory no 11pHro10Bnett11IO 
JieKapcraeHHblX npenapaIOB ŐblTIH BKJifOGCHbl B U:CHh! Ma­
repH3JIOB B pe3Y,lhiare HCCJlC)..(OBaHHÜ MO)KHO YCTaHO­
BH'Ib, 4IO u:eHhl Ha .HCKapcrseHHbIC nperrapaTbl B BeHrpHH 
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Ha npoI5I)f{eHHH BCKa nocrerrCHHO ~':\tCHblliaIOfC5J, B IO '/KC 

speMH o6muii: YpüBCHb ueH H 3apa60THbIX nnar (HOMH­

HaJibHOe 3HaqeHHe) 3Haqnre.JJbHO YBCJUFlHBaJICH' Hacro­

Hll(ee HCC.JJe,UOBaHHe 06 bHCHHer crpeMJICHHH QJapil'iaI_~eBTOB 
B Haqa.rre CI'OJ1CTH5I, TIOIOMY qTQ MO)l(HO ,iJ;OKa3aTb, qro ,uo­

XO}lbl rrpoHCXO,UHil(He H3 anreqHOti COŐCTBeHHOCIH OTHO­

CHfCJibHO YMetthma.11ttch. A.Brop corrocrasneHHCM nnar sa 

np11:roroB.JieHHe sa:w1-1eii:m11x nexapcrseHHhIX qiop.~i: rrptt­

so.u11r ttx B rrapannenh c sapa6o'IHhIMH ·nnaraMM CJIY)l{a­

ruttx 

Dr K I<.:e 1n p 1 e r: DevelojJment of thepricelevelof drugs 
since the appearance of the I st Hurigarian Pharmacopoeia 

In connection 1vith the new price contributin system, 
the changes of drug prices during the last century are 
studied and a revie'\\' of the official drug price tariffs 
is presented. The drug prices are compared on the 
ground of the representatively selected tariffs issued 
i_n 1872, 1900, 1914, 1948 and 1977, based on prices 
of drugs figuring in a.U tariffs The comparison is render­
ed tnore difficult by the fact that after the nationali­
zation of the con1n1unity pharmacieS, the fees for drug 
compounding have been built in intu the n1ateria1 prices. 
The con1a1a.ble data show that the drug prices have been 
continuously decrcasing during the past century, 
1v_hereas the no1ninal value of the general level of prices 
and vages has increased markedly at the san1e tin1e. 
The inco1nes fron1 pharmaoeutical prope1ty we1e iela­
tively decxeasing The picture is completed bycornparing 
the official fees to be pai_d by the patients for drug 
con1pounding and dispensing with the vages of the sta.ff 
of the phar1nacies. As a conclusion it has been estab­
lishcd that the pricc levei of drugs has been continu­
ously dcc1easing du1ing the 4 decades of tbc dualis1n 

and subsequently up t.o the latest reorganization of the 
contribution syste1n, and consequently the availability 
of drugs has continuously iinproved in Hungar'Y 

Dr. K. K e rD p 1 e r: Die Gestaltung des Preisniveaus 
seit der lnkrafttretung des I Ungarischen Arzneibuches 

ln Zusa1n1nenhang 1nit de1n seit 1. Januar 1977 in 
Kraft getretenen Gebüh1 beitrags-Systein die Gestaltung 
der Arznein1ittelp1eise 1vahr~p.d <les letzten Jahrhun­
derts wird studiert und eine Ubersicht ist gegeben űber 
die, wáhrend dieses Zeitraums herausgegebenen 
Arzneitaxen Die Preisniveaus 1verden die Preise der 
durch ausge1vahlten, als representatív angeno1nmenen 
~Í\.rzneitaxen vom 1872, 1900, 1914, 1948 and 1977 mit 
einander verglichen Die Verglechung is dadurch 
erschwert, dass die Preise der \lerfertigung und Abgabe 
de1 l\fedikamenten in <len öffentlichen Apotheken 
nach der Verstaatlichung <les Apothekenwcsens, S@it 
dem 1 Oktober 1951, in die Preise de1 A1zneistoffe 
eigebaut worden sind Die _vergleichbare Preisdaten 
zeigen uns, dass in Ungarn die I)reise de1 Arzneimittel 
1viihrend <les lerzten J ahrhundertes kontinuierlich 
erniedrigt worden sind, sich das Norninalwert dös wi'ih· 
rend allgemeine Preis- und Lohnniveaus bedeutend e1· 
höhte Die aus der Apotheke als Eigentum stammenden 
Einkom1nen 1vu1den verhaltnis1na.ssig niediigei. Das 
Bild wird durch einen \Tergleich der fül' die Z~bereitung 
und ~Í\.bgabe der Arzneimittel in der Apotheke als 
Gegen\vert vom Publikun1 bezahlt w·urde 111it <len 
Ar beitslohn0n der Angestellten vervollstandigt Als 
Resultat 1vird bestatigt, dass die Erreichba1keit der 
l\íedikameuten für die Bevölkerung \Vii.hrend des letzten 
Jahrhundertes in Ungarn von den Zeiten <les Dualisinus 
bis zu1n heutigen Tag standig verbessert \vurde 

(Pest megyei Tanács Gyógyszertári Központ, 1441 Bud<tpest, Pf 72.) 

Érkezett: 1977. rn 9. 

SOKKAL TÖBB A MÉHRÁK AZ USA-BAN, 
MINT KORÁBBAN 

DGK: öst Ap -Ztg 11 (22), 456 (1977) 

Az anyainéli. rákÓs betegségei öt év 'alatt CSiikileril 
50°/0-kal növekedtek San Francisco körzetében és a sta.'.: 
tisztikai adatok szerint hason~ó a helyzet az Egyesült 
Allamok egyéb területein is. A statisztikát összeállító 
dr. Donald Austin azOn a véleményen van, hogy ennek 
oka az ösztrogének kiterjedtebb alkalmazása a változás 
éveiben levő nők körében. Más szakemberek szerint 
az életmódban bekövetkezett változások, főleg az állati 
zsiradékok növekvő fogyasztása is felelősek az aggasz-· 
tó jelenségért is, de része· van abban a betegség jobb 
diagnosztikai lehetőségének is 

1969-ben San Francisco minden 100 OOO lakosára 27,2 
méhrák-előfordulás esett és ez a szám 1973-ra 41,4-re 
növekedett Az Atlanti-part mentén fekvO kis Connec­
ticut államban hasonló a helyzet. A növekedés Austin 
dr. adatai szerint a legnagyobb a viszonylag jómódú 
50 éven felüli, fehér bőrű asszonyok között volt, akik 
feltehetően kaptak ösztrogéneket 

Hogy milyen mértékben terjedt el az USA-ban az 
ösztrogének alkalmazása, arra nézve jelle1nző, hogy 
míg a hatvanas évek elején 17 millió dollár értékben 
kerültek forgalomba női hormonok, a hetvenes évek 
elejére ez a szám 69 millióra emelkedett Vagyis meg­
négyszereződött Az anyaméhrák kockázata csökkent­
hető volna, ha ösztrogének mellett a progestin mes­
terséges hormont is alkalmaznák, mert az képes az 
ösztrogén hatását csökkenteni 

Tapasztalat szerint a méhrák ritka a szegényebb 
néposztály asszonyai kör ében és _annál gyakoribbá vá­
lik, minél jobban alakulnak az életkörülmények. Amís; 
Azsiában a méhrá_k csaknem ismeretlen betegség, ad­
dig az Amerikába bevándorolt ázsiai népesség köré-

ben csaknem olyan gyakori, mint a született amerikai 
nőknél. Olyan betegséggel állunk itt szemben, amely 
egyrészt a jóléttel együtt járó, zsiradél{ban gazdag táp­
lálkozás következménye, de keletkezésében az ösztrogé·­
neknek is szerepük van (164) 

LEKÜZDIK A BILHARZIÁZIST 
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Az NSZK-beli Lindauban 197 7 márc 24 és 26. kö„ 
zött tartották összejövetelüket a német nyelvterület 
trópusi betegségekkel foglalkozó szakorvosai. Ott is­
n1erkedtek meg az E. Tu!e1ck és Bayer AG vegyészeti 
gyá.rak által közösen kifBjlesztett új gyógyszerrel, amely 
alkahnasnak látszik ennek az einberek szá,zmiliióit ve­
szélyeztető trópusi betegségnek a visszaszorítására. 
A bilharziázist vérélősdiek okozzák, melyeket édesvízi 
csigák terjesztenek. Ezek a csigák az újonnan létesített 
öntöző berendezésekbe és víztárolókba is behatolnak 
Ez a n1agyarázata. a betegség rohamos terjedésének. l\1a, 
már 600 millióra becsülik azoknak a szán1át, akiket a 
fertőzés veszélye fenyeget A betegség a bélrendszert, 
ill. a húgyutakat támadja meg, gya.lcran okozva máj­
és veseártahnakat, sőt hólyagrákot is Hathatós véde­
kezés csak széles néprétegek egyidejű kezelésétől vár· 
ható. Eddig azonban kellő hatékonyságú, könnyen be­
vethető és jól tolerálható gyógyszerrel nem rendelk:e­
ZEltt az orvostudomány A Paraziquantel nevű új ké­
szítn1ény hivatott megoldani~ a problémát. Afrikából, 
Dél-Amerikából és Délkelet-Azsiából érkező első klini­
kai eredn1ények1ől szóló jelentések rendkívül biztatóak. 
E·gyetlen tabletta egyszeri bevétele n1ellékhatásoktól 
mentes, iendkívűl hatékony kezelést biztosít. A gyógy­
szert a l\-ferck-cég állította dlő, viszont annak parazita­
ölő hatását a Bayer kutatói fedezték fCl és bizonyítot-
ták be (150) R. B. 


