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Az 1945 — 1956 kozotti idoszak

A kozvetlen elézményeket illetden, 1943-ig a magyar gyogyszerexport a fokozodod nehézségek
kozepette még folyamatosan nétt. Az exportald vallalatok teljesitménye a negyvenes évek elején a
kovetkezd volt: Richter 35 — 40%, Chinoin 30 — 35%, mig a fennmaradé mennyiség megoszlott a
kisebb gyarak kozott. Nem sokkal késobb, 1944 végére azonban az export Osszeomlott. A Il
Vildghdboribana magyar gyogyszerészet — személyiikben beleértve gyogyszerészek és hozzatartozoik
szazait, tovabba a gyogyszertarhaldzatot és a gyodgyszeripari létesitményeket — tragikus veszteségeket
szenvedett. Ez a folyamat mar a harci cselekmények magyarorszagi kezdete eldtt elkezdodott a
zsidotorvények hatalybalépésével és végrehajtasaval (ami kiilonben fehér foltot jelent a hazai
gyogyszerészettorténeti kutatasokban, szemben mondjuk Németorszaggal). A harcok soran minden
nagyobb magyar gyogyszervegyészeti gyar bombatalalatot kapott, és stlyos gépkarokat szenvedett.
1944 november 10-e és 1945 szeptember 27-¢ kozott sziineteltek a torzskonyvi bejegyzések is.

Ily médon, mint az ipar minden mas teriiletén, a gydgyszergyartasban is a legfontosabb feladat a
haborus karok helyreallitdsa és az iizemek Ujrainditdsa volt. Ebben minden leleményességnek helye
volt. Csak egy nagyon apré példat emlitve, a Richter gyar habort folyaman kihalt kisérleti
tengerimalac allomanya egy hodmezovasarhelyi piacon joslashoz hasznalt és ott, helyben megvett
tengerimalacparos leszarmazottjaival indult Gjra.

A kutatomunka gyorsanfeléledt. fgy példaul a maig forgalomban 1évé Azulenol kendcs eredeti
valtozatanak (Azulenol kendcs forte 0,15%) hatéanyagaival, a kamilla- és cickafark olajjal a Szegedi
Egyetem Gyogyszertani Intézetében 1945 telétdl kezdtek el foglalkozni, magat a készitményt pedig
mar 1947 éprilis 22-én torzskonyveztette a Servita Gyogyszergyar és Vegyipari Zrt. (amit még ez
évben politikai motivaciobol szétvertek és vezetdinek/tulajdonosainak egy része emigralt).

Egyébként a Servita mindmadig az egyetlen olyan magyar gydgyszercég, amely azzal biiszkélkedhetett,
hogy Szentgyorgyi Albert személyében Nobel dijas tudos volt az egyik tulajdonosa, részvényese és
egyben tudomanyos tanacsaddja. Ez még akkor is igy van, ha a cég kiilonben az Azulenol
kidolgozasaban résztvevé professzoroknak fejenként 50 kg, az asszisztencianak pedig 25 kg
rézgaliccal, tovabba mindenkinek egy-egy par fényezetlen bakanccsal fizetett.

De, ezidotajt kezd6dott az antibiotikumok korszaka is Magyarorszagon a penicillin megjelenésével és
gyartasanak kezdeteivel. 1946 szeptember 28-a és 1949 december 24-¢ kozott mar 42 db
penicillinkészitmény volt torzskonyvezve nalunk, koztiik az 1948 junius 2-an engedélyezett, de lizemi
méretekben sosem gyartott els6 hazai eldallitasu penicillinnel, a Funginnal (Phylaxia Szérumtermeld
Rt.). Ebben az iddszakban részben importaltak az angol és amerikai penicillin készitményeket, részben
pedig importalt alapanyagbol itthon allitottak elé a készterméket.Ismét taladlkozhatunk a Servita
nevével (amely rogton az elsd penicillint torzskonyveztette és sikerteleniil probalkozott sajat
alapanyag-fejlesztéssel is), tovabba a Palik és Tarsai Gyogyszer- és Vegyészeti Gyar Rt.-vel, a Dr.
Wander Gyobgyszer- és Tapszergyar Rt-vel, a Chinoinnal, valamint a Kelimpex Magyar
Kiilkereskedelmi Nemzeti Vallalattal. A Chinoin 1952-ben mar sajat szabadalma alapjan gyartotta a
penicillin-kaliumot, amiért Foldi Zoltan, a Chinoin hires kutatovegyésze abban az évben Kossuth dijat
kapott. Mignem, 1953-t6]l a két évvel korabban specialisan antibiotikum-gyartasra létrehozott
Hajdusagi Gyogyszergyarba helyezték at a penicillingyartast a Chinoinbol.

Ami a kutatast altalaban illeti, érdemes roviden kitérni arra is, hogy a II. Vilaghaboru sajatos
sziikségletei, azaz legfOképpen a sebesiiltek kezelése kozismerten alapvetd szerepet jatszott a
penicillin kifejlesztésében (amellyel kapcsolatban a németek probalkozasai sikertelenek maradtak), de
pl. a harci gazként mar az 1. Vilaghaboruban is ismert mustargaz toxicitasanak tanulmanyozasa az
USA-ban olyan titkositott katonai projekt volt, amelynek alapvetd szerepe volt az elsé alkilalo
rakellenes szerek kifejlesztésében. Az elsé és maig nagyon széles korben hasznalt szintetikus
szinyogriasztot, a dietil-toluamidot az amerikai hadsereg fejlesztette ki a II vilaghdborus és azt kdvetd
tropusi hadviselés okan. A dimenhidrindt héanyascsillapitot szintén behatéan tanulmanyozta az
amerikai hadsereg roviddel a II. Vilaghabort utan a tengeri és légibetegség ellen (a tengerészet és a
légier0 szamara). Az atomhaborara valo késziilodés, illetve az ettdl valo félelem pedig jelentosen



serkentette a sugarbioldgiai kutatasokat. Mindez és a katonai gy6zelem kovetkezményei (a politikai
helyzet, a jovatétel, tovabba a termeldkapacitasok és a piacok atrendezddése) els6sorban Anglia és az
USA, valamint Svajc gyodgyszeriparatjuttatta jelentdés elonyhoz ebben a korszakban fdleg
Németorszaggal, de persze Magyarorszaggal szemben is.

Az 0jjaépitést az altaldnos aruhianyon és a hiperinflacion taltehdt jelentdsen nehezitették a jovatételi
kotelezettségek is, amelyeket mar 1945-t61 teljesiteni kellett. fgy példaul, gyartoberendezések atadasan
tul a német gyodgyszerek védjegyének tulajdonjoga, mint volt német vagyon, Magyarorszagon a
Szovjetuni6 kormanyara szallt at. Egyes magyar cégek az ilyen gydgyszerek gyartésa, illetve a védett
nevek hasznalata fejében a Magyarorszagi Szovjet Javakat Kezel6 Hivatalnak szerzddésben
meghatarozott licencdijat fizettek. A torzskonyvezés ujrainduldsa utdn a koradbban mas cégek altal
gyartott gyogyszerek eldallitasi €s forgalombahozatali jogat csakis gy irhatta 4t az 7 jeldltre az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) a Népjoléti Minisztérium engedélyével, ha azt elzetesen
mar jovahagyta a fent emlitett Magyarorszagi Szovjet Javakat Kezelé Hivatal.

Az 1950-es évek legelején aztan ez a Hivatal befejezte miikodését és a magyar gyogyszeripar
szuverenitdsa ezen a szinten helyreallt (volna), de id6kdzben alapvetden sériilt, mert 1948 marciusaban
valamennyi gyogyszergyarat allamositottdk, mikozben a kisebb ¢és kozepes gyodgyszer- €S
tapszergyartd cégeket beolvasztottak az addig is legnagyobb gydgyszergyarakba, amelyeket a
parhuzamos gyartasok megsziintetése végett ,termékprofiloztak”, azaz, meghataroztak, hogy mit és
mennyit gyarthatnak. A Chinoinba olvasztottak be pl. a Bayer-, Bakacs-, Diachémia- és Szilagyi-féle
gyogyszerészeti kisiizemeket és a Darmol Gyogyszervegyészeti Gyar Kft-t. A Wander Rt-hez
csatoltak tobbek kozott a Krompacher Tapszer- és Gyogyszeripari Kft-t, a Palik és Tarsa Gyogyszer €S
Vegyészeti Kft-t, az Egger Leo és Dr. Egger Gydgyszervegyészeti Gyarat és az igy létrehozott
vallalatot a Népgazdasagi Tanacs hatarozata alapjan Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyarnak (EGYT,
majd 1985-t61 EGIS) nevezték el. Az ilyen jellegli egyesitésekkel (pl. Certa Laboratérium, Eri
Laboratorium, Spolio Gydgyszeriizem) atlalakitott és belfoldon Kobanyai
Gyogyszerarugyarnakatnevezett Richterrel végiill egylitt igy jott létre harom nagy budapesti
gyogyszergyar. 1953-ban megalapitottak a Human Oltdéanyagtermel6 és Kutatd Intézetet, 1960-ban
pedig Debrecenben létrehoztak a Biogalt, amelynek elédje a Debreceni Gyogyszergyar volt. A mar a
haboru el6tt is mitkodo Alkaloiddval egyiitt ez a hat nagy gyodgyszergyar hatarozta meg a kovetkezd
évtizedekben a magyar gyodgyszeripart. Mellettiik hetedik hazai gyartoként jelen volt még a habora
utan alapitott Reanal Finomvegyszergyar is.

Ez annyira igy maradt, hogy még 1987-ben is az akkori magyar gyogyszerpiacon Osszesen 95 cég volt
jelen forgalomba hozatali engedély jogosultként (ami nem feltétleniil tarsul valds forgalmazassal),
amelybOl 7 magyar cég volt a fentiecknek megfelelden, tovabba 8 szocialista orszagbeli és 80 nyugati,
zOmeében nyugat-eurdpai vallalat. A szocialista orszdgokat alapvetden gyogyszer-kiilkereskedelmi
cégek (vagyis nem a tényleges gyartok) képviselték, mint ahogyan a magyarokat is kiilf61don az 1949-
ben alapitott Medimpex.

Fontos megjegyezni, hogy a gyogyszeripar 1951-ben a Banya- és Energialigyi Minisztériumhoz kertilt,
majd atszervezések sorozatanak kiséretében 1952-ben a Vegyipari Minisztériumhoz, 1953-ban a
Nehézipari Minisztériumhoz, 1955-ben a Banyaipari és Energialigyi Minisztériumhoz tartozott, de
sosem az Egészségligyi Minisztériumhoz, amelynek viszont fenntartottak kdzegészségiigyi ellendrzo
szerepét. Ez azért volt fontos, mert az Egészségiligyi Minisztérium nem volt anyagilag kézvetleniil
érdekelt a mindségi szempontokat figyelembe nem vevo termelésfokozasban, ami e korszak jellemzoje
volt.

Ugyanis akkor, amikor allami tulajdonként miikddnek a gyodgyszercégek, a termelés folytonossaga és
novelése magatol értetddden allamérdeknek szamit, mig a mindségbiztositas és a torzskonyvezés
gyakran biirokratikus kekeckedésnek, sot, az 1950-es évek elején az akar bortdnt jelentd termelés-
szabotazs vadja is felmeriilhetett. Mindez, tetézve a hattéripar (pl. alap-, illetve csomagoloanyag-
gyartas) mindségi problémaival automatikusan mindségrombold hatasti volt, és ez a faktor
folyamatosan jellemezte a szocialista gyogyszeripart, am még legkevésbé Magyarorszagon. Nalunk
ezt enyhitette az is, hogy az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) Osszességében jol helytallt,
tovabba 1951-ben bevezették a mindségellendrzd (an, MEFO) rendszert, aminek feliigyeletét az OKI
latta el. Ez a gyakorlatban persze finoman szélvanem mitkddott optimélis modon, de azért mégis joval
tobb volt a semminél. Ezen felill az 1954-ben megjelent V. Magyar Gyogyszerkonyv kedvezden
befolyasolta a gyodgyszerek mindségét, ez 1évén az els6 olyan magyar gyogyszerkonyv,



amelyikgyakorlati szempontbol is alkalmas volt arra, hogy a gyogyszeriparban folyd gyartasok
altalanos és konkrét mindségi szabvanya legyen. Emellett a gyartdl a patikaig terjedé mindségbiztosito
rendszer tagjaként jelentds szerepe volt Gyogyaruértékesitd Valallat laboratoriumanak és az 1952-ben
létrehozott gyogyszerész-szakfeliigyeletnek is. Mindazonaltal a mindségromlas nagyon erésen
érezhetd volt a haboru el6tti szinvonalhoz képest. Ezen feliil nétta gyartél a gydgyszertarig tartd
atfutasi id6 és megjelentek a hidnycikkek, amiket a parhuzamos készitmények torlése miatt nem
lehetett potolni, és amik folyamatos jellemzdi voltak a szocialista korszaknak.

A gybgyszeriigy szocialista atszervezésének szerves része volt a gyogyszerkincs revizidja is: az
allamositas idépontjaban 3645 készitmény volt torzskonyvezve, amit 1952-ben 633-ra csokkentette.
Bar a gyogyszerkincs idokdzben sokat valtozott, de még az 1987 februar 2-i allapot szerint is csak
1003 gyogyszer, infuzié ¢és szerobakteriologiai készitmény rendelkezett forgalombahozatali
engedéllyel hazankban. Fontos megjegyezni, hogy a megadott darabszdm a terméknévre vonatkozik,
ami tobb hataserdsséget és/vagy gyogyszerformat is magaban foglalhatott. Ennek kb. 64%-a volt hazai
gyartasu (641 db.).

Egyébkeént, a gyaraknak az Orszagos Tervhivatal, mint az operativ gazdasagiranyitds csucsszerve €s az
azt feliigyel6 valtozo nevii minisztérium adta ki, hogy mit és mennyit termeljenek negyedéves, éves és
Otéves tervek keretében, jelentési kotelezettségek tomkelegével. A késébbiekben nemzetkozileg a
Kolcsonods Gazdasagi Segitség Tanacsa (KGST) szintjén dolt el (,,szocialista munkamegosztas™), hogy
melyik gyogyszert melyik tagallam gyarthatja és szallithatja az egész KGST részére, legalabb is, ami a
termékprofilozas utan bevezetett gyogyszereket illeti.

A bankrendszer is atalakult. A cégek, mint allami vallalatok gyakorlatilag koltségvetési pénzekbdl
tevékenykedtek €s a beruhdzasokhoz sziikséges forrast is az allami koltségvetés biztositotta.
Bevezették a normarendszetrt, a kotott bér- és anyaggazdalkodast, valamint a vilagpiaci artdl és az
értékviszonyoktol fiiggetlen sajatos atrrendszert. Az utobbi 1951-ben a termeldi és a fogyasztoi arak
merev szétvalasztdsaval kovetkezett be: az allami vallalatok egymas kozott termeldi aron szamoltak el,
mig a fogyasztdi arakat az allam ezektdl teljesen fiiggetleniil allapitotta meg. A tervfegyelem
betartasan az Allami Ellen6rzési Kozpont 6rkodétt, ahol kiilon gyogyszerész-szakellendr is dolgozott.
A gyogyszercégeknél is megindult a szocialista munkaverseny-mozgalom, pl. 1949-ben Sztalin
sziiletésnapjanak, késobb a Felszabadulas (aprilis 4.), majus 1. és a partkongresszus tiszteletére.

A nyugati gyogyszercégek a II. Vilaghaborut kovetden egyrészt nem kivankoztak ttlzottan a szovjet
zona orszagaiba, masfel6l a korszak f& szocialista taborbeli torekvése az Onellatas (autarkia), a
Nyugattél vald fiiggés felszamolasa, és egyaltalan a nyugati imperializmus, azaz a rothado
kapitalizmus legydzése és felszamolasa volt.

Ez a gyogyszeriigyet illetben masként megfogalmazva az egészségiigyi miniszter egyik 1951-ben
kozzétett rendelete alapjan szelektiv torzskonyvezést is jelentett, azaz végsd soron a miniszter dontotte
el, melyik gyogyszer torzskonyvezése volt indokolt és melyik nem. A valésaghoz azonban az is
hozzatartozik, hogy az észak-eurdpai orszagokban is szelektiv torzskdnyvezés volt érvényben, de
ezekben mégis bevezették a legkorszeriibb gyogyszereket, mig nalunk féleg devizagazdalkodasi
okokbol sokkal kevésbé és sokkal lassabban. Ezzel (is) megindult a nyugat- és kelet-eurdpai
gyogyszerkincs szétvalasa. Magyarorszagon a helyzeten még mindig enyhitett a szabadalomkeriilé
eljarasokkal torténd hatdanyagelGallitas lehetOsége és gyakorlata (eljaras-szabadalom volt, nem
termék-szabadalom, lasd késébb), hala a hazai gyogyszervegyész-garda kivalosaganak és a
gyogyszeripar szocialista tdboron beliili relativ fejlettségének. Azt is tudni kell, hogy a magyar
gyogyszeripar ilyen koriilmények kozotti fejlédését féleg a szovjet piac tette rentabilissa, de egyben a
valodi piac hianya volt felelds a nyugati szinvonaltdl valo stlyos mértékii leszakadasért is.
Hozzatartozik még a korszak képéhez, hogy rendeleti uton kutatasra (a fejlesztési célu kutatasok
kivételével) csak az 1950-ben alapitott Gyogyszeripari Kutatd Intézetnek volt joga, amely 1952-ig a
klinikai vizsgalatokat is értékelte és véleményezte (groteszk mddon, hiszen egy ipari kutatdintézetnek
volt Iényegében hatdsagi jogositvanya). Aztan, 1952-t6l az 01j készitmények gyodgyaszati vizsgalataval
kapcsolatos feladatokat az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs vette at. Megemlitend6, hogy 1954-ben
megalapitottak még egy fontos, gyogyszerkutatassal foglalkozd intézetet, az MTA Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatointézetét (KOKI). Ami a gyarakat illeti, egyes helyeken mindennek ellenére a
fejlesztési kutatasok leple alatt folytattak gyogyszerkutatasokat is.

Az allamositas az oltdanyag-termelésben is nagy valtozast eredményezett. Az idok folyaman 1étesitett
kisebb oltdanyag-termeld laboratériumok ugyanis beolvadtak a Phylaxidba; az egyesitett vallalat



Phylaxia Allami Oltoanyagtermeld Intézet néven miikodstt tovabb. Az embergyogyaszati
oltdanyagokkal szemben tdmasztott, megndvekedett mennyiségi és mindségi kdvetelmények, valamint
a téma kozegészségiigyi jelentdsége miatt indokoltta valt, hogy ez a részleg kiilonvaljék a Phylaxiatol.
Ez az lizem 1953-ben Human Oltéanyagtermel6 és Kutatd Intézet néven 6nalld vallalatta alakult.
Mindekdzben, 1950-ben allamositottdk a gyogyszertarakat, 1étrehoztdk a Gyogyszertari Kozpontot és
a gyogyszertar véllalatokat. Osszességében tehat ebben a korszakban létrejétt a szocialista (4llami)
gyogyszer-eloszto, -ellenérzé és —termeld rendszer.

Az 1956 — 1989 kozotti idészak

Az 1956-0s forradalom kapcsdn a minisztériumokban atmenetileg megbénult az iigyintézés,
atszervezések és személycserék sora tortént, ami adott esetben karokat is okozott a cégeknek. fgy pl.
meghitsult a Richter Mydocalm (tolperizon-hidroklorid) nevili izomlazitd originalis termékének
nemzetkdzi szabadalmi bejelentése, mert a cég 6nhibajan kiviil kicsuszott a hataridobol.

1957-t61 egyszeriisodott a tervezés, 1ényegesen csokkent a mutatok szama, vallalati hataskdrbe utaltak
a béreket, bevezették a nyereségrészesedési rendszert, rendezték a termeldi arakat, korlatozott
mértékben vallalatfejlesztési alap képzésére és bankhitel igénybevételére is lehetéség nyilt.
Novekedett a vallalatok mozgastere, bar 1963-ban a gyogyszeriparban is megindult a ,,trosztosités”,
amelynek a keretében a Nehézipari Minisztérium fennhatésaga alatt megalakult a Gyogyszeripari
Troszt. A hozza tartozd vallalatok: Chinoin Gyogyszer- és Vegyészeti Termékek Gyara, Kobanyai
Gyogyszerarugyar, Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar, Alkaloida Vegyészeti Gyar, Biogal
Gyogyszergyar, Reanal Finomvegyszergyar, Gyogyszeralapanyag KészletezéVallalat, Gyogyszeripari
Kutatd Intézet, 1966-t61 pedig a Gyogynovénykutatd Intézet. A troszt 1967-ben megsziint, ekkor
alakult meg a Magyar Gyodgyszeripari Egyesiilés (MGYE),szintén a Nehézipari Minisztérium
iranyitasa alatt, a volt trosztvalllatok részvételével. Ez az Egyesiilés kés6bb, 1990 december 31-én
jogutod nélkiil megszint.

Az MGYE hataskorébe tartozd kérdésekben az Egyesiilés tanacsa dontott, amely a résztvevd
vallalatok igazgatoibol allo testiilet volt, élén fiiggetlenitett elndkkel. Bar az MGYE nem iranyito
szerv volt, a feliigyeleti szervek mégis sok esetben kozépiranyitoként kezelték, és ennek megfeleld
feladatokkal biztak meg és hataskorrel ruhaztak fel. A termelési ado cimzettje is az MGYE volt, és az
egy Osszegben kirdtt ado felosztasat is ez a szervezet végezte. gy fordult el8, hogy az adoterhek
aranya vallalatokként nagyon eltéré volt. Az MGYE szervezete 1982-ben atalakult, gyakorlatilag
kolesonds tajékoztatasi forumot jelentett €s koordinalo szerepe minimalisra csokkent.

Fontos tudataban lenni annak, hogy a magyar gyogyszercégek csak hazai viszonylatban szamitottak
nagynak, hiszen a teljes magyar gyogyszeripar termelési értékét tekintve egy amerikai vallalatnak,
vagy egy kozepes méretil eurdpai, illetve japan multinacionalis cégnek felelt meg. Ezért is,1980 és
1985 kozott tobb elgondolés sziiletett a troszti, illetve ehhez hasonld szerkezet kialakitasara. A
legtovabb vitatott elképzelés az integracid volt, amely egyetlen nagyvallalat szerepét vehette volna at.
Ez azonban nem talalkozott konkrét vallalati érdekekkel, torekvésekkel.

Fontos valtozas volt, hogy az 1977. évi térvényt modosité 1984 évi 22. térvény alapjan az allami
vallalatok tobbségénél uj kollektiv vezetési formakat (vallalati tanacs, kozgyiilés, kiildottgyiilés)
vezettek be. Ennek célja az allamigazgatasi tulajdonlas megsziintetése és a vallalati 6nallosag novelése
volt.

A legnagyobb magyar gyogyszervallalatok ebben az iddszakban képessé valtak az egyiittmiikodésre a
fejlett orszagok gyogyszergyartoival mind az originalis vegyiiletek kozos kifejlesztése, mind a
licencmegallapodasok terén. Eredményes egyiittmiikddés alakult ki tobbek kozott a svajci Ciba és
Sandoz, a belga Jansen, a német Bayer, a japan Takeda és mas gyogyszergyarakkal. Ebben az
id6szakban fejezédtek be a nagy gyodgyszeripari rekonstrukcios programok. Azt is tudni kell azonban,
hogy a magyar gazdasagot az 1970-es évek elejétdl stjtotta a vilaggazdasagi valsag is. Nott az
eladosodas. Az 1973/74-es vilagpiaci olajaarrobbanas a gazdasagpolitikdban a KGST-orientacio
er6sodéséhez vezetett, szorgalmaztak a tokés import szocialista importtal valo helyettesitését. A
fizetoképesség fenntartasa érdekében a tokés export minden ron vald ndvelését szorgalmaztak.

A szigorii importgazdalkodas ugyanakkor a hazai piacon megvédte a vallalatokat a kiilfoldi
gyogyszerek versenyétél. Ez a helyzet egészen a kilencvenes évek elejéig fennmaradt. Ugyancsak
megorzédott a verseny teljes kizarasaval egyenértékii ellatasi felelésség (széles a gyartasi spektrum,
kényszer a veszteséges gyogyszerek eldallitasara). A KGST-kereskedelmet a kontingensrendszer



hatarozta meg, itt is erdsen korlatozott volt a magyar cégek konkurenciaja. Eles versennyel a hazai
vallalatok nyugati piacaikon talalkoztak. Ebben a régidban Magyarorszag elsdsorban hatdanyagot
értékesitett.

A nagyvallalatok kozott a kutatas-fejlesztési (K+F) iranyok tekintetében a piac nagyjabol felosztott
volt. 1968-ig a kutatasi témakat szétosztottak a cégek kozott. 1968-t01 életbelépett a témabejelentések
rendszere, amely szerint ha az egyik vallalat jelezte egy téma kutatasat, attol a tobbiek elalltak. Ez
némi informacios versenyt jelentett, s azt, hogy a vallalatok profilja kémiai struktirak szerint
elkiiloniilt. A magyar gyogyszeripar el6tt elvileg nyitva allt volna a sziik belsé piac és az innovacios
képesség altal meghatarozott svajci fejlodési ut. A gyakorlatban azonban a szovjet érdekszféraba
keriilés, a tervgazdasag kiépitése lehetetlenné tette ezt. A magyar vallalatok kényszeri relativ
bezartsaga éppen azokban az évtizedekben kovetkezett be, amikor az agazat nemzetkdziesedése
felgyorsult, és multinacionalissavalt. A gyogyszergyarak még kiviteliikket és behozatalukat is csak a
szakositott kiilkereskedelmi vallalatokon keresztiil bonyolithattak, kozvetleniil tehat alig-alig keriiltek
kapcsolatba a kiilpiacokkal. A versenyképességet fokozd nemzetkdzi terjeszkedésrol, tulajdonosi
osszefonddasrol pedig sz6 sem lehetett.

A vilaggazdasagi folyamatokhoz képest tehat a lemaradas tetemes volt, ugyanakkor a hazai agazatok
kozott még mindig a gyogyszeripar szamitott az egyik legnemzetkozibbnek. A sziik belsé piac miatt
az exportorientaltsadg fennmaradt, az agazat termelésének mintegy 60 szazalékat exportilta, s ez
nagyjabol fele-fele aranyban oszlott meg a két (t6kés, illetve szocialista) relacid kozott. Az
exportcikkek nagyrészt reprodukcios termékekvoltak. Miutan a cégek f6 piacanak szamité Kelet-
Eurépaban (illetve szamos fejlodé orszagban) a kilencvenes évek elejéig fennmaradt az
eljarasszabadalmi rendszer, nagyon jo aron lehetett értékesiteni az n. keriil6 eljarassal eldallitott
(akkori kifejezéssel élve ,,koppintott”) és szabadalmaztatott gyogyszereket. Ehhez sziikség volt a vilag
nagy gyogyszergyaraiban folyofejlesztések folyamatos kovetésére, a K+F tevékenység tehat kotodott a
nemzetkdzi fejleményekhez.

A K+F tevékenység szétszort volt, sok projektre jutott a nemzetkozi Gsszehasonlitasban nagyon
alacsonynak szamitd kutatasi raforditds. A mind fontosabba valé klinikai-orvosbioldgiai kutatasok
tekintetében hatalmassa valt a lemaradas. A gydgyszercégek finanszirozdsaban miikodott ugyan a
Klinikai Vizsgalati Halozat, amelynek keretében a pénz az (1962-ben alapitott) Orszagos
Gyogyszerészeti Intézetbe (OGY]) folyt be, és e halozat tagjai — klinikakra, korhazakra kihelyezve —
fizetésiiket ily moédon az OGYI-tol kaptak. Az 6 feladatuk volt minden ,,uj” gyogyszer klinikai
vizsgalatdban vald részvétel, altaldban nyilt elrendezésben, csekély szamu betegen. A nyugati
orszagokban ekkorra mar a fejlesztési forrasok dont6 részét éppen a hatosagilag eldirt orvosbioldgiai
kutatasok emésztették fel. Olyan Osszegekr6l volt immar szo, amir6l a hazai gyarak vezetdi nem is
almodhattak, hiszen bevételilknek csak mintegy 5-6%-at koltotték kutatasra és fejlesztésre és a
fejlesztési hitelekért folyton kiizdeniiik kellett, szemben a nyugati cégeknél szokasos 12-15%-kal, nem
beszélve azok sokkal nagyobb méretérol.

Mindazonaltal, az 1960 és 1970 kozott nyolc eredeti gyogyszer sziiletett, koztiika tumorellenes
Myelobromol ¢és Elobromol (Chinoin), a Sensit koszoruértagitd (Chinoin), a Parkinson-kor elleni
Jumex (Chinoin),a gorcsoldd No-Spa (Chinoin), a kohogéscsillapitd Libexin (Chinoin),a
fajdalomcsillapitd Probon (Chinoin) és a csontritkulasra hato Osteochin (Chinoin), amelyet 1988-ban
Japanban is bevezettek. Ezen évtizedek tobb esetben nemzetkozileg is nagyon Sikeres gyogyszerei
kozott emlitend6é a Cavinton (agyi vérellatast javitd gyogyszer (Kobanyai/Richter), a Phlogosam
gyulladasgatlo (Kébanyai/Richter), a Reseptyl-Urea antiszeptikum (Chinoin), a Mydocalm izomlazito
(Ko6banyai/Richter)), a Trioxazin és Grandaxin trankvillansok (Egis), a Lycurim (K6banyai/Richter) és
a Zitostop (Egis) sejtosztodasgatlok, a Frenolon pszichiatriai gyogyszer(Egis), a Depersolon szteroid
készitmények (Koébanyai/Richter), a Libexin kohdgéscsillapitdé (Chinoin), Grandaxin pszichiatriai
gyogyszer (Egis) és a Tobanum béta-blokkold (Kébanyai/Richter).

Amint fentebb emlitettiik, az eljarasszabadalmi jogrendszer lehetdséget nyujtott az un. reprodukcios
fejlesztésekre (pl. gentamicin (Chinoin), tobramicin (Biogal), norgesztel (Kébanyai/Richter),
bromokriptin (Kébanyai/Richter), tamoxifen(Egis)).

Az 1970-es évek kozepétdl az OGYI az Egészségiligyi Minisztérium megbizasabol szerepet vallalt a
szocialista orszagok gyogyszerbevezetési és torzskonyvezési rendszereinek harmonizalasara iranyulo
tevékenységében és Koordinaciés Kozpontként miikodott a KGST egyiittmtkodés keretében a
gyogyszerekkel kapcsolatos 1Un. 11. Komplex Probléma menedzselésében, ¢és ezen beliil



foszervezetként tevékenykedett a 11. Probléma (Egységesitett modszerek kidolgozasa a
gyogyszerkészitmények kisérletes kutatasahoz) teriiletén. Ezek feliil Magyarorszag mar 1976-ban
csatlakozott az EFTA altal alapitott Gyogyszerfeliigyeleti Egyezményhez (PIC). A GMP alkalmazasat
torvényerejii  rendelet irta eld. 1982-t6l az OGYI a WHO Gyogyszerinformacios és —
Mindségbiztositasi Egylittmiikodé Kozpontja, majd 1987-t61 — tehat még a “KGST-idészakban™ -
modern jogszabalyok jelentek meg a gydgyszerek vizsgalatarol és a torzskonyvezésrol (pl.
gyogyszergyartasi engedély, Helsinki Deklaracio, Etikai Bizottsag, a klinikai vizsgalatba bevont
betegek informalasa és alairt beleegyezése, stb.). Az OGYI bazisdn a helyes gyogyszergyartasi
gyakorlat (GMP) 1976-t6l, a helyes laboratoriumi gyakorlat (GLP) 1993-t6l, a helyes klinikai
gyakorlat (GCP) 1994-t61 keriilt kdtelez6en bevezetésre.

Elsé pillantasra talan meglepdnek tlinhet, hogy a KGST gyogyszeriigyi egyiittmiikddése keretében mai
szemmel nézve is milyen jelentds progressziv szakmai kezdeményezésekre és tudomanyos munkara
keriilt sor. gy példaul az Eurépai Unioban az EMA (Eurépai Gyogyszeriigynokség) és a CMD (a
nemzetkdzi torzskonyvezési eljarasok koordinacids szervezete) keretein beliill manapsag is szamos
szakmai iranyelv (guideline) és ajanlds sziiletik, nem kis atfedésben azzal, ami a KGST-ben mar
mintegy harom évtizede zajlott. Ugyanakkor torténelmietlen lenne barmilyen Osszehasonlitds a
jelenlegi allapototokkal, hiszen csakis a korszak nyugat-europai human gyogyszer-engedélyezési
rendszereivel vald Osszevetés lenne értelmezhetd. Az minden esetre egyértelmi, hogy a tudomanyos-
szakmai munka eredményei a KGST iddszakban nem keriiltek at a gyakorlatba. Nem keriiltek
alkalmazasra a 11. Komplex Probléma keretében kidolgozott szakmai iranyelvek és projektek sem.
Osszességébena KGST-korszakban a szocialista orszagok gyogyszeripara és gyogyszer-engedélyezési
rendszere jelent6sen lemaradt a nyugati orszagokéhoz képest, annak minden akkori és kés6bbi
kovetkezményével egyetemben.

Lathatjuk azonban azt is, hogy ennek alapvetden nem a képzett szakemberek, illetve a szakmai-
tudoméanyos alkotéeré hidnya volt az oka, hanem az a nemzeti és nemzetkdzi jogi-gazdasagi-
tarsadalmi kornyezet, amely mindezt guzsbakotdtte, a fejlédést akadalyozta, illetve eltorzitotta.
Ugyanakkor mar a fentiek alapjan is arra a fontos kovetkeztetésre juthatunk, hogy hazankban és a
tagabb régioban a multban is és nyilvanvaléan most is rendelkezésre allt és all az a human eréforras,
amely kiemelkedd teljesitményekre képes. A kérdés ,csak” az, hogy a mindenkori tarsadalmi
kdrnyezet mennyire képes ezt fejleszteni és az orszag gyarapodasa szamara felhasznalni.
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