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A gyógyszertaksák története Magyarországon* 

Schwartz Vera 

A szerzö végigvezet a hazá11kba11 hasz11álatos gyógyszertaksáko11 a XV. sz.-tól 11apjai11kig. 
Kitér a 11apó/eo11i háborúk11ak taksái11kra gyakorolt hatására is. Rámlllat a kereszt-jelzés 
bevezetésére és a kézi eladás gyógyszereivel kapcsolatosa11 Ernyey „Ele11clzus" -ára is. 

A XIV. század közepén hazánkban az akadémik-us me­
dicina megjelenése szükségessé tette, hogy a gyógyító or­
vos személyét61 elkülönüljön a gyógyszerkészítési tevé­
kenység és megteremtődjék annak feltétele, hogy a 
készítés, tárolás, kiszolgálás szabályozott körülmények kö­
zött történjen. 

A társadalmi és gazdasági fejlődés folyamatosan alakí­
totta ki a patika alapítás feltételeit; ezzel a klasszil..-us 
gyógyszerészet kialakulásánal;: idószal;:a vette kezdetét. 

Több olyan rendelet ismert, mely a gyógyszerként alkal­
mazott készítmény minőségét, árszabását kötelezően előír­
ta, még a gyógyszerész-eskü szövegébe is bekerült, hogy a 
gyógyszerekért szerény árat kell kémi. Hazánkban önálló 

taksa sokáig nem létezett, - az ún. bécsi taxál; voltak 
érvényben, melyek közül az elsó 1443-ban jelent meg. Ezt 
tartja a szakma az első igazi gyógyszerárszabásna.t;:, mely 
még három alkalommal kiegészítésre szorult: 1451, 1457 
és 1459-ben. Néhol az 1550-es drezdai árszabást is alkal­
mazták, sót a szállítási költségek függvényeként a helyi 
hatóságok magasabb árakat is engedélyeztek. 1552-ben a 
Bécsben megjelent Orda Politiae előírta a gyógyszertárak 
évenkénti két alkalommal való ellenőrzését abból a célból, 
hogy a gyógyszerek megfelelő tárolásáról és azok árairól 
meggyóz6djenek. 

1644-ben az Orda Pharmacopoeorum Vie1111e11sis egye­
bek mellett visszatért a szabott áralc betartására, azonban a 
szakmát nagyon érintő szállítá'i és beszerzési költségeket 
figyelmen kívül hagyta. Nem változtatott a helyzeten az 
1689-es els6 hivatalos osztrák t'Llcsa sem. A központi irá­
nyítás szerveként 1723-ban létrehozták a Helytartó Taná­
csot, mely következetesen igyekezett végrehajtani az 
egészségügyet ellen6rzó rendelkezéseket. így az 1729-bcn 
n1cgjelent Dispensatoriurn Pharnzaceuticunz Austriaco i1i­
e1111e11se és az ehhez kapcsolódó Bécsi Taxa betartását. A 
megyei főorvosok (fizikusok) jelentései a Monarchia kü­
lönböző tcrületeir61 azt a sürgető igényt tükrözték, hogy 
ami érvényes Bécsben, nem tehető kötelezővé a provinci­
ákban, ahol a beszerzési lehetőségek merőben eltérőek és a 
gyógyszerészek növekvő elégedetlensége jogos és sürgető 
megoldást követeL Ennek alapján a kormány felhívással 
fordult Pozsony város tanácsához, hogy nagy tapa,ztalatú 
fófizikusánalc, Torkos JusztusJánosnak adjon megbízást az 
egész országra érvényes gyógyszerárszabás kidolgozására. 
Ez a mú, a bécsi és prágai árszabás, valrunint az érvényben 
lev6 Dispensatorium figyelembe vételével készült el latin, 
magyar, német, tót nyelven és külön állapította meg az 
egyszcrú (simpliciák) és összetett gyógyszerek (cornposi­
ták) ártételeit aaz akkor érvényes bécsi értékben - osztrák 

~A Vll. Gyógys1.crés2történcti Konferencián, Székcsfchérv:íron, 
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forintban 1745. június 15-ével lépett életbe Taxa Pharma­
ceutica Posonie11sis néven és a szalcmában - mint a részle­
ges autonómia jelét- még akkor is alkalmazták, amikor már 

az 1765-ös bécsi árszabás lépett életbe, sót Mária Terézia 
1766. július 15-ei rendeletével a pozsonyi árszabás érvé­
nyét meghosszabbította. 

Az erdélyi f6fizikus Felfalusy Mihály 1753-ban egy 
helyi árszabás kidolgozására kért engedélyt, mely a drága 
és nehezen beszerezhető drogok helyett a gazdag gyógy­
növénytár hasznosítására épülne. A Dispensatoriumban 
szerepló 2860 szer helyett mindössze 800 került volna 

alkalmazásra a leghaladottabb gyógyismereti követelmé­
nyeknek megfelelően. 

A Bécsben felerősödött centralizációs törekvések ku­
darcra ítélték az erdélyi gyógyítók javaslatát, mint minden 
n1ús progresszív Incgnyilvánulást, annál is inkább, mert 
folyamatban volt már az 1765-ben megjelenő új bécsi ár­
szabás el6készít6 munkálata. A szakma passzív ellenállása 
abban nyilvánult meg, hogy azt a taxát alkalmazta, amely 
számára a legmegfelelőbb volt. 

A tennészettudományok fejlődése lépéskényszer! dik­
tilt; a dispensatoriumok kora lejárt. A kihívás e161 a bécsi 
udvar sem térhetett ki és 1774. augusztus l-jével érvénybe 
léptette a I' harniacopoea Austriaco Provincialis-t a hozzá­
tartozó taxával. A Helytartó Tanácshoz érkez6 jelentések 
kritikai állá,foglalásai egyrészt a mú tudományos színvo­
nalát ostorozzák, másrészt azt a tényt, hogy a szakmát két 
kategóriára osztotta, mert cs~Llz a vidéki gyógyszertárak 
számár..i készült és a városiak továbbra is a Dispcnsatorium 
alapján dolgoztak. A bíztató igéreteket az 1793-as Pharma­
copoea Austriaco Provincialis emendata sem váltotta való­
ra. ICözbcn a napóleoni hábonik blokádja Incgbénította az 
exotikumokkereskedelmét, tönretette agyógyáru-piacot A 
legjobban sújtott széls6 provinciák gyógyszertáraina\; hely­
zctéról az 1800/1801-es vizsgálati jegyzőkönyvek olyan 
lesújtó helyzetet tükröztek, hogy királyi rendelettel bizott­
ságot neveztek ki, mely a magyar viszonyokra alkalmazott 
új árszab{L't előkészíti. 1804. július 17-én megjelent a Taxa 
Medicamentorum emendata pro Regno Hungariae et ad 

adnexis provinciis, latin, magyar és német nyelven. Minő­
ségi előrelépést jelentő árszabás volt az 1810-ben kiadott 
Taxa novior pro Regno Hungariae adaptada„ mely a n1a is 
használatos keresztes jelzést modem értelemben alkalmaz­
ta, annak jelentésére is rávilágítva. Ehhez kapcsolódott az 
1811-ben megjelenő Elenchus, mely a keresztes gyógysze­
rek további kiegészítését szolgálta, egyben lezárt egy kor­
sza\;ot: új Pharnrncopoea Austriaca volt készülőben, mely 
1812-ben meg is jelent a felesleges provincialis jelzőnél­
kül. 

A papírpénz devalvációja, a gyakori és rossz taksaváltás 
újabb vfJságot idézett elő a szakinábar1, rnclycn ncrn vál~ 
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toztatott sem a helyreállított szabad kereskedelem, sem az 
a tény, hogy a gyógyszerkönyvek második és harmadilo 
kiadásai egyre inkább tükrözik a tudományos fejlődés ered­
ményeit. Az 1822-es új bécsi árszabást már azzal az igéret­
tel adták ki, hogy nemsokára megfelelő magyar taxajelenik 
meg. Valóban, 1829-ben az ún. Budai árszabás néven meg­
jelent az első magyar nyelvű taxa, amelyet a szabad­
ságharcot megelőző időben és utána 1850-ig még öt kiadás 
követett. Ez után újra az osztrák taxák léptek érvénybe. Az 
V. Pharmacopoea Austriaca-t követő „Arznei Taxe" 1872-
ig volt érvényben. 

Ettől az évtől új fejezet kezdődött a magyar gyógyszeré­
szet történetében: megjelent az új Magyar Gyógyszerkönyv 
és ezzel együtt az új Magyar Gyógyszerárszabvány. Mivel 
csak a hivatalos készítményekre vonatioozott, a szakma 
kérésére az Országos Gyógyszerész Egylet egy általános. 
minden használatban levő gyógyszert magába foglaló ún. 
bővített árszabást készíttetett, mely végre pontot tett az 
évszázados dilemmára, nevezetesen milyen gyógyszereket 
jogosult a gyógyszerész kézieladásban, recept nélkül b­
szolgáltatni. Ezt az árszabást a belügyminiszter 1902. janu­
ár l-jétől jogszabály szintre emelte és kimondatott, hogy 
minden olyan szer, amely az előző osztrák és magyar 
gyógyszerkönyvekben szerepelt, de keresztjelzéssel nem 
volt ellátva - kiadható. Egyidejűleg megbízták Emyey J 6-
zsef okl. gyógyszerészt és történészt, hogy egy minden 
igényt kielégítő, tudományos összefoglaló munkát - Elen­
chust - készítsen el és bocsássa a szakma rendelkezésére. 

Az cls6 világháborút követően a gyógyszerészi munka­
díjak területén sikerült bizonyos reformokat bevezetni. így 

pl. áttértek az egyetlen munkadfj elvére, az anyagár taxája 
azonban nem változott meg. !gy 1872-től kezd6d6en a 
gyógyszerárak folyamatosan csökkentek, tehát egyre széle­
sedett a gyógyszerek hozzáférhetősége. Ezt a folyamatot a 
betegbiztosítás kiterjesztése is el6segítette. Ennek ellenére 
a hatóságok által biztosított haszonkulcs olyan szinten volt, 
hogy még a kisforgalmú patitkák létalapját is biztosította. 

Lényeges változás az 1950. évi államosítással követke­
zett be, arnikoris a második leltár után (1950. október) új 
taxarendszer lépett életbe, melynél az alapanyagárba beépí­
tették a munkadíjat is. A gyógyszertárak üzemeltetése az új 
rendszerben mind nagyobb ráfordítást igényelt; ennek pró­
bált véget vetni az 1989-es árrendezés, mely sem átgondolt, 
sem szakmailag megalapozott nem volt; megalázó helyzet­
be hozta a gyógyszerészt és átláthatatlan bürokratikus út­
vesztőbe terelte a betegeket. 

Remélni szeretnénk, hogy az új világ szele kitárja végre 
az egészségügy csikorgó kapuit is, kisöpri azt a dohos 
aktatömcgct, 1ncly súlyával minden egészséges kezdemé­
nyezést agyonnyomott és végre tudását, szakértelmét és 
lclkiisrncrctét használhatja törvényalkotáskor a gyógysze­
rész társadnlon1. 

V . S eh \V;; r l z: Thc hislory of r,·:.;dariori of drug priccs in ll1111gary 

Author givc~; ;; survcy on !hc regubtíon of t!rug priccs front the XV. 
century until the recent timc. '!11cre nre prescnted how tl1e wars of Napo­
kon iníluenccd the regulution of drug pric-:s. 

'I11e introduction of „+" m::!rk und the „Eknchus" of Ernyey in conncc­
tion with thc dn1gs in O.T.C. are presented 10-0. 

(\las i'vf egyei Gyógyszertári K ö:zpont gyógys:er1ára - f{iJs:eg, l<ossuth L.u. 12. ~ 9730) 

Érkezett: 1990. november 15. 

We area newly formed Joini Venture witl1 an interesting opening for 

PHARMACEUTICAL SALES REPRESENL"TIVES 

Our íounders are two leading pharmaceutical companies and we will distribute in Hungary 
the innovative products of PFIZER Researcl1 manufactured by BIOGAL. 

We are looking íor young and dynamic individuals whose responsibilíties will involve 1 
the detailing of our specialities to the physicians in his/her territory. The position offers , 
challenging opportunities íor career development and encompasses a large degree :

1

í. 

of outonomy and individual iniiiative. 

The cand1dotes should have: 
- a permanent address in his/l1er terrítory (Budapest, Debrecen, Pécs and Szombathely) or 

in the immediate surroundings 
- a University degree 

- a good working knowledge of Englisl1 
- a driving license 

We offer a promising career opportunity and on otíractive remuneroiion pockoge. 

Pleose send your opplication and your Curriculum Vitae in English ta PFIZER BIOGAL l<fi. 
c/o PfizerTudományos Központ BUD,°'PEST Pf. 559. - 1373 
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