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Goi!ldolatok a HíO éves gyógyszerárszabáshoz 

Hazánkban a gyógyszerrel gazdálkodó szervezetek, 
intézmények a jelenlegi gazdasági gondjaik miatt felül­
vizsgálják a gyógyszergazdálkodás helyzetét is, hogy 
kiutat keressenek a gazdaságtalan gazdálkodásból. Ez 
az útkeresés csak úgy lehet sikeres, ha a múlt emlékeit 
feltárjuk, tanulmányozzuk a környező országok gyógy­
szergazdálkodását, értékeljük és a leszúrt tapasztalata­
inkon elindulva egy gazdaságilag jobb, rentábilisabb 
gyógyszergazdálkodást valósítunk n1eg n1unkánk so­
rán. 

Tudjuk azt, hogy a közalkalmazottaknak, hivatalno­
koknak stb. a fizetés, orvosoknak a honorárium, iparo­
soknak a munkadfj, munkásoknak, bányászoknak a 
teljesítménybér, a gyógyszerészeknek a taxa - gyógy­
szerárszabás - az an1i azegzisztenciájuknak, n1egélhe­
tésüknek az alapja. 

Mindennek van múltja, története, így a gyógyszerek 
árszabásának is. 

Az államalapítást követó időszakban a szerzetes pa­
pok orvosok, gyógyszerészek voltak egy személyben, a 
hittérítésen kívül gyógyították a rászorulókat Hipok­
rates, Galenus tanításai szerint. A vidéket járó orvos a 
környéken található és a nép körében is bevált növé­
nyekből, gyökerekből, fakérgekból stb. maga főzte, ké­
szítette a gyógyszereket és nem pénzért, hanen1 ncsere­
alapon '1 élelmiszerekért, kézműipari tern1ékért vagy 
valami másért árusította a korabeli „gyógyszereket", a 
csere-ár nagysága attól függött, hogy az orvos a rászo­
rulókat mennyire tudta rábeszélni, mekkora volt a be­
teg hite, bizaln1a, rászorultsága a gyógyszer iránt. 

A XIV. században az orvosi-gyógyszerészi pálya el­
különült, a gyógyszerkincs kibővült, messzi országok­
ból, gyarmatokról, különböző ott jól bevált kérgek, le­
velek, gyanták) balzsamok kerültek a gyógyszertárak­
ba. A külföldről jött gyógyszerekért pénzzel kellett fi­
zetni, mégpedig arannyal. A gyógyszerész n1aga szab­
ta, csinálta, alakította ki lelkiisn1eretc szerint a gyógy­
szer árát. 

Ekkor jelent meg a gyógyszerek árával foglalkozó 
.. árszabás". Eleinte a szerzetesrendek foglalkoztak a 
korabeli gyógyszerárak - armariun1 pigm'éntorium -
fenntartásával. A gyógyszerek nem voltak olcsóki de a 
minőség ellen panasz nem merült fel~ így a drágaság el­
len sem volt panasza a níszorulónak. 

A középkor végén az újkor hajnalcín a szerze.tes 
gyógyszertárak egy része tönkrement, megszűnt vagy 
átalakultak városi gyógyszertárakká. A nagyobb váro­
sok működtettek gyógysz~;rtárakat, főként német és 
olasz bevándorló gyógyszerészek útján, akik főként 
azért vándoroltak be hazánkba, hogy a gyógyszerészi 
tevékenységük útján minél előbb meggazdagodjanak. 
A korabeli gyógyszerészek különféle ügyeskedésekkel, 
manipulálásokkal becsapták a gyógyszerre rászoruló 
közönséget. A Királyi Helytartó Tanács figyelemmel 
kísérte a gyógyszerárak alakulását és tervbe vették, 
hogy külföldi mintára, szabályozzák a gyógyszerek és a 
gyógyszerkészítés árát. 

A középkorból nem ismerünk gyógyszerárszabvá­
nyokat, abban az időben a hatóságok a gyógyszerészek 
lelkiismeretére bízták a gyógyszerek árainak megálla­
pítását, csak annyit számolhattak fel, hogy ebből a 
gyógyszerész tisztességes megélhetése biztosítva le­
gyen. Feltehetően a lelkiismeretre való hivatkozás nem 
járhatott sikerrel, mert pl. így 1440-ben Bécsben meg­
jelent egy „gyógyszerárszabás" (amely természetesen 
nálunk nem volt hivatalos). 

Hazánkban az első félhivatalos gyógyszerárszab­
vány az 1745-ben megjelenő „pozsonyi taxa" volt 
~,Taxa Pharn1azeutica Posoniensis~' - latin, németi tót 
és magyar nyelven - , így, a Helytartó Tanács ezzel az 
árszabvánnyal megpróbált rendet tenni a ,,gyógyszer­
piacon" ( 1. ábra). 

Ezt a kiadást követte több árszabás, az l829. évi Bu­
dai Taxából megtudhatjuk, hogy 1774., l780., 1794 .. 
1812. és 1814. évben is szabályozták a gyógyszerek el­
adását. A Budai Taxa a központi elhatározásból 1829. 
június 16-a után gyorsan került a gyógyszertürakba, 
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n1clyről a cín1oldalon történt grafitceruzás feljegyzés 
( 1829. augusztus 29.) is tantískoclik (2. ábra). A Taxa 
5. oldalán 7 pontban olvashatjuk a gyógyszerek eladá­
sának szabályozását, 111ajd a ,,gyógyszerek" és „min­
denféle gyógyszeres 1nunkák'" árait, a 94. oldalon a 
,,cson1agolás" árait találjuk: ... fehér és zöld üvegek, 
kéregdugóval. kötelékkel és jegyzékkel'' ... (3„ 4., 5. 
cíbm). ' " 

1843-ban háron1nyelvú gyögyszerárszabás jelent 
n1eg nGyógyszcrek árszabása I\r1agyarország és hozzá­
kapcsoll tarton1ányaira'· cúnrnel. Ebben az id6ben 
( 1848) jelentős volt a Budapesti Gyógyszerészek Tes­
tületének az els6 felelős iviauvar 1Vlinisztériun1hoz be­
adott kérelrne: .,Flazai körÜÍrnénvekhcz alkalmazott 
gyógyszerkünyv.szcrkesztend6, haSonlóképp hivatalos 
árszabás, amely rnegfelelő időnként tíjítan<ló:' Ebben 
az időben n1egfogaln1azódott az az igény, hogy az oszt­
rák mintára legyen 1V1agyar Gyógyszerkönyv is. 

Az első 1v1agyar Gyógyszerkönyv 1871-hen jelent 
rneg, n1ajcl napvilágot látott 1872-ben az első hivatalos 
gyógyszerárszahás is. Ez a Taxa n1ár a régi osztrák súly­
rendszer helyett a gra1nmsülyrendszert vezette be, ezt 
követték a hivatalos és bővített árszabványok~ így töb­
bek között az 19!4. évi .,Taxa Meclicamentorum•• is. 
Ebben a rfaxában bevezetőként isn1ertetik a mcueiőző 
gyógyszerárszabásokat, a gyógyszerek ::í.raiL a sebészc:ti 
kötöz6szerek. a vénvkészftésnél előforduló rnunkála­
tok és a kiszÓigültaÚis árait, isn1ertctik a gyógyszerek 
egyszeri és napi adagjait~ jól bevált gyakorlati tanácso-

Toxa mcdicamcntoruin. 
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Taxa pro variis l::ihorihus pharmaceuticis. 
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5. dbra. A fehér és ::.öld ii1·egek drs:.abdsa (rés:.lez a,, Budai gyógys::.er-
drs:.abds '"-bú!) 

kat közölnek a gyakorló gyógyszerészeknek, a vényké­
szítésnél gyakorlatban előforduló ex tempore készíten­
dő gyógyszeres készítmények előiratait, oldékonysági, 
hígítási útmutatókat, valamint ismertetik az abban az 
időben előforduló mérgek ellenszereit. 

A Taxából megtudhatjuk, hogy a gyógyszerárszabás 
készítése több kiváló gyakorló orvos és gyógyszerész 
bevonásával történt. !gy többek között dr. J ármay 
Gyula, Bayer Antal, Zboray Béla és Filó János nevét 
kell megemlíteni, akik nemcsak hivatalból, hanem a 
gyakorló szakemberek szen1szögéból is szabályozták a 
gyógyszerek készítését és eladását is. Az érvényben lé­
vóTax:ik használata ne1n volt egységes, az archív anya­
gokból megtudhatjuk, hogy az áraktól főleg a vidéki 
gyógyszertárak tértek el, mert a gyógyszerek beszerzé­
se, szállítási költségek terheiték a gyógyszerek árait. 
rnclyet a gazdasügosság miatt nekik fel kellett szán1olni. 
Ezek a költségek ma is terhelik a gyógyszerárakat. 

iVIa a gyógyszergyüraktó! gyögyszcrkl'.1\:skedelen1-
tól, a kórházak és a megyei gyógyszertári központok 
raktáraiba kerülnek a gyógyszerek, és innen gépj::ír­
n1űvel, konténerekben vagy postán több szorgos ember 
munkája révén jutnak el a gyógyszertárakba és a „fo­
nyasztó" kezébe. 
" Az elmúlt id6k Taxáit tanulmányozva elmondhat­
juk. hogy „nincs új a Nap alatt'"! - A közelmúltban a 
Gyógyszertári Központok Beszerzési és Szervezési 
Egyesülése kiadta az 1989-ben életbe lepő gyógyszer­
árszabását, an1cly szabályozza a gyógyszerek felírásá­
nak lehetőségeit és árait. 

A közelmÚltban (a Magyar Hírlap 1988. december 

30-i számában) Palugyai lstvdn ,,Vissza a recepthez, de 
mennyiért?'" címmel hosszabb eszmefuttatást írt a ha­
zai gyógyszerfogyasztás alakulásáról, a gyógyszerek 
orvosi ellenőrzés nélküli felhasználásáról és arról, hogy 
az ismételten bevezetett receptírási kötelezettségjelen­
tős időt rabol el az orvosok szaktevékenységétől, azaz 
kevesebbet tudnának foglalkozni a náluk jelentkező 
beteggel. Több javaslatot tesz a jobb gyógyszerellátás 
érdekében, megállapítja, hogy a hazai gyógyszergaz­
dálkodásban nem várható megújulás. 

Az Országgyűlés decen1beri ülésszakán döntés szü­
letett, hogy az ország költségvetésétől függetlenül a ké­
sőbbiekben önállóan gazdálkodó Társadalombiztosí­
tási Alapot kell létrehozni, melyből többek között a 
gyógyszerek állami támogatását meg kell oldani. Ebből 
az elhatározásból született az 1989. évhen érvényben 
lévő Taxa is. Ez az intézkedés felkeltette azt a reményt. 
hogy a gyógyszerkészítést, a gyógyszerkiadást, gyógy­
szerellátást érdekeltté téve a gyógyszerészi hivatás is 
n1egbecsültté válhat. 

Az érvénybe lépőTaxát több rnódosítás követte rnár, 
az éjszakai ügyeletek nagy gazdasági megterhelést je­
lentenek a gyógyszertcíri központoknak, a múlt emlé­
keiből tanulva a gazdaságosság n1egkívánja, hogy a ké­
sóbbiekben az ügyeletekben kiadott gyógyszereknél 
bizonyos %-ú ügyeleti pótlékot számoljanak fel, figye­
lembe véve a „cito'·, „statim'' jelz6seket. 

Az elmúlt években hazánkban a gyógyszertári köz­
pontok gazdaságtalanul tevékenykedtek. A gazdasá­
gosság érdekében több anyagilagjövedelmezőbb üzlet­
forrnával próbálkoztak „némi haszon reményében"; 
így gyógynövények, illatszerek forgaln1az.4sával foglal­
koztak ismert (védett névvel) a FITOTEKA üzletek 
-. az utóbbi időben a megyében működő kórházak 
gyógyszerellátását is elvállalták. A kórházak is önálló 
gazdálkodók, nem hiszem azt, l)ogy a gazdaságosság 
szem előtt tartásával a GYÓGYERT ellátását a későb­
biekben mellőzni fogják?! 

Sajnálatos, hogy a kiváló gyógyszerész szakíró, a ki­
ernclkedő i,kercskedő-vénüval" n1egáldott dr. f(e;npler 
Kurt (1925-1988) gyógyszerész a közelmúltban meg­
halt, n1ert éleslátásával) tapasztalatával néha kcn1é­
nyen kritizálta a hazai gyógyszergazdálkodók n1unká­
jcít. Ebben a nehézgazdas4gi helyzetben a felső vezetési 
régiókból ,,le kellene ereszkedni" n1egkérd..:zni, inegvi­
tatni. a gyakorlati nlunkákban kiváló orvosokat. 
gyóg,yszer'éSzeket, az idősebb tapasztalt koliégákat: 
hogy néhány évtizeddel ezelőtt hogyan tették gazdasá­
gossá tevékenységüket, hogy a nagy konkurrcnciaharc­
ban felszínen tudtak rnaradni. 

Reálisabban kellene vizsgülni a fogialkoztatottságot 
úgy a hálózatban n1int u gyógyszertári központoknál. 
l'öbb mondvacsinált - hozzá nen1 értésből vagy ké­
nyelemből - állással találkozunk. főként az utóbbi idő­
ben felduzzasztott gyógyszertári központok szerveze­
teinél. Ha a szakvezetés ura a helyzetének. úgy nincs 
szükség különféle szaktanácsadói, szakgyógyszerészi 
helyek .... betöltésére?! Az alárendelt gyógYsze'rtárak ve­
zetői tudomáso111 szerint a legalkaln11.1sabb gyógyszeré­
szekb6l lettek kiválasztva?„. 

A n1últ en1lékeit tanulnuínvozva önkénvtelcnül fcl­
n1crült az a régi kérdés: hog)' az orvos-g~1ógyszerészi 
kapcsolatot hogyan lehet gyümölcsöz6bbé tenni, a 
gyógyszerészi rnunkát n1cgbccsültehbé tenni, hiszen a 
gyógyszerészi társadalo111 is a közegészségügyet szol-
gü1ja?1 ... ..., ... 
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Bízom abban, hogy a felmerült és a későbbiekben ki­
egészített gondolatokat tudományosan, reálisan ele­
mezve értékes gazdálkodó szemléletet lehetne alkal­
mazni a társadalom számára. Befejezésül megjegyezni 
kívánom, hogy a vitaanyagomat több éve kezdtem ösz­
szeállítani, tanulmányoztam a régi kapcsolatos írásokat 
és taxákat, valamint érdeklődéssel figyeltem a külföldi 
gyógyszertárak gyógyszerellátását. Fokozta az érdek­
lődésemet a pár éve ráfizetésessé váló hazai gyógyszer­
tári központok gondjai, azok fiktív prémiumainak és a 
dolgozók munkabérének alakulása. 

CALCIU!VI/\.NTJ\GON!ST;\K. TÖBB 1\l!NT 
VÉRNYOMASCSÖKKENTl~S 

Trost, EJ. !V, -Rahn, f.:,:. fi.: Dtsch. Apotb.-Zq~. J29.(5L'52.) 
2853 ( l989 ). 

1\ calciumantagonisták <l nrngasvCn1vun1ás kezdésében jól bcv;íl-
1ak. 1\ közelnni!tban olyan n1cgnövckCdctt vasoprotcktív és antiat­
hcroszkkrotikus hatást írtak k. ami csupün az értügító hat<lsra ncn1 
vezethető vissza. 

:\gyógyszeres tcnípia szükstgcsségc 95-100 Hgmm közötti dias­
ztolés nyomásértéknél többféleképpen íté!hct6 meg. Ha további ri­
zikófaktorok is fenn<illnak, néha csak relatíve ílH12as vérnvo1násér-
tékcket i.:; kezdni kdkne. ~ -

A középsúlyos és stílyos hipertónia általában kezelésre szorul. 
Legfontosabb dietetikai intézkedésck a konyhasóbi.;vitel csökkcnté­
sc napi 4-8 g-ni. valun1int dhíz;:is esetében a t!.!stsúly ekgcndő 
csökkentése. Ha nem sikerül ilven dietctikai intézkedésekkel a vér­
nyomást 140/90 I·íg1nn1 alá cs(lkkenteni. kiegészít61cg gyógyszeres 
terápia javasolt. Kezdéshez monoter<ipiát ajánlanak Ca-antagonis­
tükkal, - receptorblokkolókkal. diuretiku1nokkal vagy 1\.CE-gát­
!ókkal. I·Ia czek az intézkedések sem deuendóek. két vae:v h;:iron1 
különbözt) ter:ipiüs elvti szubsztancia kofÍ1bin<ilható. ~-

fvlivc! a hipertóniás beteg gyakran tov<ihbi rizikófaktorokkal. ar­
tcrioszklerotikus érelv<íltozással rendelkezik. lchetóséu szerint 
olyan szubsztanci<it kell alkaltnazni. an1elynek scn1n1ilyen !lútrányos 
hat:isa sincs a szénhidnit és zsíranvaucscrére. 

1\ diuretikun1ok és a bétablokkoiól( ebben a tekintetben nem cué­
sz;.:n prohlé1nan1entcsek. ;\ Ca~antagonistükról és az 1\CE-!!útlcik­
ról isn1crt. hogy n1csszen1cncíen sent!Cgcs hat<Ísúak az anyagcScrérc. 
tartós kezdés esetében is. 

lvl<ír régóta isn1ert, hogy a magasvérnyon1üs és a vesék funkci()­
csökkenése között összefÜ!.!í!éS van, különösen rn<1li1Hll!S rna!!asvér­
nyon1<isnál. ;-\ kövctkezcteSgyúgyszcrcs n1agasvérny~1n1<istcr?ipia az 
ilyen páciensek túldési r<Ítújüt nüvdbcti .. 4. diahdí.:ses nephropatbi~ 
üban szenvedóhetcgek csctéhen a n.:rnilis insufficientia slilyosbodü­
sút a gyógyszeres vérnyomúscsökkcntés lassítja. 

r\z artéri<ik atheroszklerotikusnak feltételezett elvü!tozüsai az 
a2vi crc!i: szklcrózisühoz, koronüritis szívhctc2séuhez és artériás cl­
zrii-ódúsi bcteuséuhcz vezet. A farmako!öuia 'terápiás beavatkozási 
khi.;t6ségei aZ é?ein1eszescdés nlcgakad.ilvoz<lslira azonban még 
korlútozŰttak. Az atheroszklcrotikl1s plakk keletkezésénél külön: 
büz6 faktorokjütszanak szerepet úgy. n1int a n1cgniivekcdctt cndo1-
hdpern1e;íbilitús. a tron1bnciták és makrofágok aktiválása, a vaso­
aktív anyagok és növekedési faktorok szekréciója vah1mint a sin1ai­
zon1scjtek proliferúciója és rnigrücicíja. AJlatklsérletek azt nnnatjük. 
hogv a Ca-antagonisták többféle nHklon az athcroszkkrózis kell't­
keZ~s folvainat.Tba bcavatkoznak. Í!!Y csökkcntik a n1c2növekedett 
endothc!Pcnne<ibilitüst és güto!iüt: a ·vasoa1:11v és prolifcrüciós hor~ 
dozöanyagok szabaddá vül<Ís<Ít és hatásút. 

Az INT1\.C"'T-Stúdióban koronáriús s;:ívbetegs0glien szcnYedö 
bctl'gekcn a Dihydropyridin Ca-antagonisia Nifedipin proiektí\' 
hat<ís;it ;1z athcroszklerrízis progressziójüra igazolták. 

IV1agasvérnyon1ásban szt!nvcd6 betegcknd gyakran a bal S7iv­
kan1ra hipertröfiüja alakul ki, ami a ::.zivfunkció hossztit<ivú kilátása~ 

Bízom abban, hogy a leírt gondolatok és következte­
téseim a gyógyszerellátással foglalkozókban talán?! 
egy építő jellegű és kivitelezhető elképzelést eredmé­
nyeznek a gazdaságos és kielégítő gyógyszerellátás ér­
dekében. 

AESCULAP!US1 

1 Dr. Ldrencz Lds::.ló 7622, Pécs, Jókai u. 51. 

it érthet6en korlátozza. 11 ( ..J.9 évesnél idcísebb) középkorlÍ betegnél 
kiderült, hogy l 2 hónapos Nitrendipin Ca-antagonistával történt 
kezeléssel a balo!dali szívkan1ra hipcrtrofi<ija visszafej!6dött. egyi­
dcjtíleg javult a szivkan1rák diasztolés tölti!se. (36) 

Kanydri I!:nz 

GYÖGYSZERGAZDASAGOSSAGI KUTATAS 
ÉS A KLINIKAI VIZSGALATOK: 

FOGALMAK ÉS KÉRDÉSEK 

Lylc Boot111a11, J. és 111tsai: DICP ;\nnals of Pharmacother. 23. (9) 
693-697 ( 1989) 

A.z egés?-~égügyben - beleértve a gyógyszerellát<ist is - az ár is­
mcri::te. a hclekerüiés tudatossága igen lénycues tényczö a diagnosz­
tikus és terápiás alternatívák kTvtifosztüsúb:ln. Ily rnödon a gyógy­
szcrgazdasügossági clcrnzésck igcn fontos dö11tésciókészitő cszkö~ 
zökké v<ilnak. Történetileg ez a helyzet abbcíl keletkezett, hogy az 
egészségbiztosúás rendkívül kiterjedtté vált és az orvosi döntések 
pénzügyi kövctkez.mt!nyeib61 ere dó aggályokat a szociú!is bizton:-á­
uérzct elsodorta. 
~ A farmako·ükono1nia üuv definiálható, tnint olvan tcvékenvséu, 
arnelv a gyógyszeres tenipiÜ-költségének, ür;ínak !Cirüsüval és é!cnl­
zé;;éVcl fogi'ütkozik az egészségüg}·i .szolgálatban és a türsadalom· 
ban. A gyógyszergazdasúgoss<igi kutatások teh<it idcntifikúljük. n1é­
rik és összehasontítj<ik a gyógyszerészeti termékeket és szo!gáhat:i­
sokat, azok ercdn1ényeivel és kültségcivcl, azazfogyaszt<isi pén?Jor­
rüsaival. Lénv!;géhen az analízis eszközt ad mind az indokolt, mind a 
nem indokolt gyógyszercs alternatívák és n1üs orvosi beavatkoz;:\sok 
\'it_<;fl<Ílat<Íra. 

Az elemzés fajiái: Költség-h<L~zon clen1zés, pénzben 
Költség-ha!ékonyság (effectivness) elemzés. A költséget pénzben 
rnérik; a hatékonysúg valamiféle specifikutnban tárgyiasul. A beteg~ 
;;ég belckerülésénck (eost of illness) elernzése. Költségn1inin1un1-
dc1nzés: két vagy több ekvivalens kezdés költségük szerint. Kö!t­
ség-hnsznosulüs (cost-utility) elcn1zé~: az crcd1nény 1nérése pl. az 
élet 1ninóségc szerint. 

A klinikai viszgálatok és a !!.llZdasúl!.oss{1!!-értékelések háromféle­
képpen folybatnUk le. l. a hatcisossüg ~s bizl.onság vizsgála!<Ít gazda­
s<Ígossügi értékeléssel n1cuerósítik. Ekkor a költsé!!elemzés az idea­
!iz'Zíl! feilétclckkc! szen1bC°n kinnitatja a va!ós<igos 'tiirténéseket. 2. a 
gazda;.;:ígossági értékelés a fó cél, hogy nlcghatározzük a fogyasztási 
források cffektusüt. a produktivitást. 3. kor:íbban végzett klinikai 
vit_<;gá\atok rctrospcktív uazdasági c\cn1zése. 

1\ gyQgvszcrck tckintet'ébcn ne~m ismeretlenek a költséghaszon. a 
költs0i!-llinékonvsúg clen1zésck az orvosi uvakorlatban. A Pharn1a­
ccuticill lv1anufi1cttlrcrs Association, pC' a költség-halékonys<ig 
clen1zésck egész sorüt tette közzé. Az érdekl6dés n1indenekel6tt az 
antipsichotikumokra, antibiotikun1okra, antihipcrtcnzív szercl;:re. 
ulkusz-cllcnes készítn1ényekrc terjed ki, amelyeket n1índl..'n bizony· 
nyal 1ovfü1bi Yizsgúlód:í:-nk követnek majd. (34) 

D1: A!akay Siíndor 


