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Történelem és marketing a gyógyszeres terápia területén 

A történelem nagyobb időszakok társadalmi-gazdasági eseménysorozatát vizsgálja. 

Tágabb összefüggések felismerésére alkalmas. Nem alkalmas rövid időszakok értékelésére. 

A marketing rövidebb időszakok piaci eseménysorozatait vizsgálja. 

Mély üzleti-üzletpolitikai analízisekre alkalmas. Önmagában nem alkalmas  történelmi elemzésre. 

A magas kultúra hétköznapi vulgarizálódása: felvilágosodás, tudomány, társadalom,  

és vulgárpozitivizmus 

http://www.gyogyszeresztortenet.hu/


Út a mához: a társadalom medikalizációja, az orvoslás és a 

gyógyszerészet közegészségügyi tényezővé válása 

Gyógyszertár/év 

1747-1880 (133 év) között  

369 db. (= évente 2,8 db.). 

 

1880-1917 (37 év) között  

1000 db.(= évente 27 db.). 
 

1990-2015 (25 év) között  

897 db.(= évente 35,9 db.). 
 

Kötelező betegbiztosítás kezdetei:  

1891 (az állami gyógyszerkassza még 

korábbi) 

 

 

 

 

Gyógyszertárak száma Magyarország  

mai területén 

1747: 26 db. 

1800: 80 db. 

1870: 323 db. 

1938: 1395 db. 

1990: 1479 db. 

2015: 2376 db. 



Mit adhat ki kézieladásban a patikus? 

Shakespeare: Rómeó és Júlia (1595) 
RÓMEÓ: Jöjjön ide. Látom, maga szegény. Itt van negyven dukát. Adjon ezért egy 

adag mérget; erős anyagot, mely szétfut az erekben, hogy aki nem akar élni, az épp 

csak megissza, s a melléből azonnal kiszáll a szusz, ahogy a lőpor siet kifelé méhéből 

a halálos ágyúnak.  

PATIKUS: Van ilyen mérgem, de itt, Mantovában halállal büntetik az eladását.  

  

 

XVIII. század:  általában tiltottak voltak kézieladásban az erősen ható hashajtók, 

hánytatószerek, abortívumok, ópiumfélék, arzén. 

 

Mauksch Tóbiás, 1793: “a betegnek útbaigazítást ne adjon, nehogy általa valami 

hiba, vagy szerencsétlenség forduljon elő, például higany, vagy arzén tartalmú 

dolgokat csak orvosi rendeletre szabad kiadni, mert különben őt a legnagyobb baj 

érheti.” 



Növekvő gyógyszerkincs 



Megoldások a kézieladás szabályozására 

Keresztjelzés:  
Elsőként egy kereszt a mai értelemben véve az V. Osztrák Gyógyszerkönyvben (1855), majd a Ph 

Hg. I.-ben is (1871). 

Ph. Hg. II. (1888): „azon gyógyszereket, amelyek egy vagy két kereszttel vannak megjelölve, csakis 

hatóságilag igazolt orvos rendelvényére szolgáltathatja ld a gyógyszerész; a többieket ellenben 

szabadon árúsíthatja el." 

  

 

 

1903/IV. b. 120,172. számú BM leirat alapján: Magyarországi Gyógyszerész Egylet: “Nem kellett 

egyebet tenni, mint szabatosan összeállítani az első és második kiadású Magyar Gyógyszerkönyv, azok 

függelékei és az ezek előtt hazánkban érvényben volt osztrák gyógyszerkönyvek mindazon szereinek 

jegyzékét, amelyek a kézi eladásban kiszolgáltathatók voltak, azaz amelyek nem voltak kereszttel 

vagy két kereszttel megjelölve.” 

 



A Magyar Királyság területén érvényben volt 

gyógyszerkönyvek kézi eladásban  

kiszolgáltatható gyógyszerei 

 

 

A Magyar királyság területén érvényben volt 

gyógyszerkönyvek kereszttel (+) és kétkereszttel 

(++) jelzett, tehát a kézi eladásban ki nem 

szolgáltatható gyógyszerei 

 



Kézieladásban kiszolgáltatható 
  

Millepedes insecta siccata integra (Taxa Posoniensis, 1745) 

 

 

Axungia canis (Taxa Posoniensis, 1745) helyett disznózsír (1794-től az 

egyedüli gyógyszerkönyvi zsír 1967-ig; utoljára a Ph. Hg. V.-ben) 

 

 

A zsírok kézi eladása és a placebohatás gyakorlati  alkalmazása 

patikában, mint orvosoktól független felfedezés 

Putnoki József: Gyógyszertár az Isten szeméhez (1941) 

 



Még mindig nem megnyugtató a helyzet –  

a hivatalos javallatok hiánya 
Kazay Endre: Gyógyszerész Lexicon, III. kötet, 13. O. Nagybánya, 1900: 
„Vitás kérdés a kézi eladás jellegzésére nézve a kuruzslás vádjának helyes vagy helytelen  

volta, mert ha p. o valaki chinint kér s a gyógyszerész azt expediálja, ez nem lehet kuruzslás,  

de ha valaki azzal állít be: “kérek valamit hideglelés ellen” s a gyógyszerész chinint ad,  

az orvosok nagyrésze ebben már kuruzslást lát.” 

  

 

 

Államilag engedélyezett javallatok: csak 1952-től:  
A Gyógyszerismertető Orvostudományi Iroda munkaközössége (szerk): Tájékoztató a 

gyógyszerkészítmények rendelésére. Egészségügyi Kiadó, 1952. 

  

  



A gyógyszer (benne OTC) alkalmazás: 

tudományos-civilizációs-marketing buborék 

 
 

1894: Cloetta-Filehne: Gyógyszertan tankönyve (fordította: Vámossy Zoltán). Budapest, 1894 

2015:  Szenzáció: Megváltozott a magyar protokoll is: többé nem kötelező lázat csillapítani 

(A Nemzeti Erőforrás Minisztérium szakmai protokollja: Lázas gyermekek ellátásáról) 

 



“Harminchat fokos lázban égek mindig s te nem ápolsz, anyám.”  
(József Attila, 1935/1936) 

  
Fő lázcsillapító hatóanyag az 1930-as évekig: kinin, + acetanilid, fenacetin, stb. 

Az ASA (Aspirin, stb.) csak kb. ekkortól válik szélesebb körben alkalmazott 

lázcsillapítóvá. Eredetileg 1899-től fájdalomcsillapító. 

Vondrasek József: A szóvédjegyzett egységes gyógyszerek és az azokkal azonos 

vegyületek jegyzéke. Budapest, 1928 

 

A törzskönyv, mint 

gyógyszermúzeum: 
TABLETTA 

CHINACISALIS CUM 

VITAMINO C FoNo VII. 

PARMA (VN) 

15,0 mg kinin-

szulfát, 150,0 mg 

aszkorbinsav, 

600,0 mg 

acetilszalicilsav  





Vámossy Zoltán, Mansfeld Géza: Gyógyszertan (IX. kiadás), Budapest, 1944 

A lázcsillapítás főként életminőségi kérdéssé vált:  

• jól mérhető tünet (kvantitatív – „tudományos” - szemlélet),  

• jól észlelhető hatás,  

• tudat alatt a tüneti kezelés a gyógyulás illúzióját keltheti,  

• az orvos valós tüneti hatást ér el (tesz a betegért),  

• megjelentek a gyári késztermékek 

• sokan betegen is dolgoznak vagy otthon kell helytállniuk, fontos a közérzet 

Esetleges 

magyarázat: 
500 mg ASA-nak 

még kevesebb 

mellékhatása 

van, mint a 

placebo 

csoportnak. 



2015: “Összességében kijelenthető, hogy a hazai patikapiacra a vény nélkül kapható szerek  

töretlen és egyre erősödő növekedése jellemző: a gyógyszertárakba betérők 2015-ben  

(az előző évhez képest) 12,8 százalékkal költöttek többet receptet nem igénylő szerekre..:” 





 

Az egyes gyógyszerek (brand-ek)  iránti igényt a 

tudományos alapok, az állami szakpolitika és  

a marketing szabja meg. 

  

A gyógyszerek alkalmazása és a (szak)emberek 

közötti kapcsolat meghatározója azonban  

az ipari civilizáció logikája, tudásai, hitei,  

tudásnak tartott hitei. 



 

Köszönöm a  

megtisztelő figyelmet! 
 
További könyvek-cikkek a témáról: 

www.gyogyszeresztortenet.hu 

illetve 

gyogyszeresztort.tarsasag@gmail.com 
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