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Tudomány 
19.-20. század: A Magyar Gyógyszerkönyvek és Addendumaik 

(Ph. Hg.; Add.) I.-VI. kiadásában szereplő hivatalos gyógyszerek 
száma és típusai  



A Gyógyszerészi Évkönyvekben megadott újabb gyógyszerek 
száma 1886-1900 között 



 
Szabadalmi helyzet 

 ► Az 1876. évi XIV. törvénycikk 54§ szerint gyógyszerek 
egyáltalán nem voltak szabadalmaztathatók. 

 

► 1895-től (XXXVII. törvénycikk 2§ paragrafus) 1994-ig 
eljárásszabadalom (a szintetikumok előállítási útját 
lehetett szabadalmaztatni, magát a vegyületet nem). 

 

► Sem az 1876. évi XIV. törvénycikk, sem a későbbi 
jogszabályok nem adtak kizárólagossági jogot a 
gyógyszerészeknek gyógyszerek készítésére. 



Gyógyszertárak 
Nyilvános gyógyszertárak száma 1887-1943 között                                  

(fiókpatikák és kézigyógyszertárak nélkül) 



 
Társadalombiztosítás, 

demográfia 

 A biztosítottak számának alakulása Magyarországon 1885-1947 
között (kötelező betegbiztosítás: 1891-től) 

 





A férfiak várható élettartamának változása kiemelt korcsoportokban 
(1821-2001) 

(az 1865. évi adatok teljesen, az 1890. éviek 20-60 éves kor között interpolációval becsültek) 
 

Faragó Tamás: Bevezetés a történeti demográfiába. 
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0010_2A_09_Farago_Tamas_Bevezetes_a_torteneti_dem
ografiaba/ch05s02.html. Utolsó letöltés: 2016. 04. 04. 

http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0010_2A_09_Farago_Tamas_Bevezetes_a_torteneti_demografiaba/ch05s02.html
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0010_2A_09_Farago_Tamas_Bevezetes_a_torteneti_demografiaba/ch05s02.html


Gyógyszergyárak 
 
Magyar gyógyszer- és fertőtlenítőszergyárak az I. Világháború 

idején: 21 db. 
 
A két Világháború között működő magyar gyógyszercégek: 69 db 

 
A gyógyszeripar eredetileg hatóanyaggyártást jelentett. 
 
A hazai gyógyszeripar erős vegyipari háttér nélkül működött. 

 



Tablettázott gyógyszerkülönlegességek száma 

Év Összesen Gyógyszertár „Üzem” 

1914 30 17 (57%) 13 (43%) 

1927 100 15 (15%) 85 (85%) 

1943 446 54 (12%) 392 (88%) 



 A gyári késztermékek sokkal kényelmesebbek voltak a 
betegeknek, hiszen azonnal megkapták őket. 

 
 Gyakran hatásosabbak is voltak: a korszerű gyógyszerformák 

(tabletta, kúp, injekció) bizonyíthatóan szorosan 

összekapcsolódtak a szintetikus hatóanyagokkal. 
 
 Megjegyzendő azonban: a hatásosságot nem kellett 

bizonyítani 1951-ig.  



A szintetikus gyógyszerek dominanciájának kialakulása 
kevésbé volt e szerek tisztán tudományos értékének 
köszönhető, mint azt általában hinni szokás, viszont 
alapvetően elősegítette ezt a folyamatot több 
társadalmi tényező:  
- a szabadalmi rendszer,  
- az ipari készgyógyszerforma-gyártás elterjedése,  
- a társadalombiztosítás,  
- a demográfiai változások,  
- a gyári marketing  
- és általában az ipari társadalomra jellemző hit a 

technológia és a tudomány mindenhatóságában és 
abban, hogy ami új, az általában jobb is. 



Gyógyszerészi szakmapolitika 
A Formulae Normales l. 

► A Hivatalos Lap 1939. 29-i száma: A m. kir. Belügyminiszter 

189549/1939 B. M számú rendelete és mellékletei a 

közgyógyellátás, illetőleg az államkincstár terhére is 

mintaszerűleg rendelhető gyógyszerek,továbbá a 

közgyógyellátás, illetőleg az államkincstár terhére is rendelhető 

nem hivatalos gyógyszerek, gyógyszerkülönlegességek, 

tápszerek és szérumok tárgyában. 

 

► A Magyarországi Gyógyszerész Egyesület elhatározta a 

Formulae Normales zsebkönyv alakú kiadását 14.000 példányban 

abból a célból, hogy azt minden gyógyszerész és az Orvosi 

Kamara minden tagja díjmentesen megkaphassa. 



Paradigmaváltás 

► A Magyarországi Vegyészeti Gyárosok Országos Egyesülete 
ellentámadásba lendült. 

 

► A FoNo I 1940. február 14-i hatálybalépését rövidesen követő, 
lényegében a gyógyszeripar igényei szerint átdolgozott FoNo II. 
(1941. december 12.) megjelenésével a gyógyszerészet 
hazánkban szimbolikusan és mintegy jogi értelemben is átment 
egyfajta paradigmaváltáson. 

 

► Az új gyógyszerészi szerepkör középpontjában immár a gyári 
készítmények forgalmazása állt, amely mellett fontos, de már 
csak másodlagos volt a gyógyszerkészítés. 



A komplementer medicina létrejötte 
A „hivatalos” gyógyszerkincs kialakulásának kezdetei 
 
1933: törzskönyvezés 
1951: törzskönyvezés előtti kötelező klinikai kipróbálás (3180-
173/1951./III.l./ EÜ.M. számú rendelet) 
1952: első hivatalos alkalmazási előírásgyűjtemény („Tájékoztató a 
gyógyszerkészítmények rendelésére„) 
 
Egyéb kategóriák is léteztek/léteznek: pl. paramedicinális szerek, 
gyógytápszerek, étrendkiegészítők 
 

MINDAZONÁTAL: az orvos- és gyógyszerésztudományok 

elmúlt kb. 150 éves fejlődése ellenére nem csökkent a 
rendszeren kívüli „csodaszerek” iránti igény. 
 

MIÉRT??? 



Determinisztikus rendszerek  
(pl. gépek, kémiai reakciók) 

 
►Determinisztikus rendszer:  
 meghatározott input adatok alapján pontosan 

meghatározott (determinált) konkrét számokat ad 
eredményül.  

 a beállított paraméterek és input adatok 
egyértelműen meghatározzák a modell outputját. 

 

►Az igazság konkrét és elkerülhetetlen. 



Sztochasztikus rendszerek  
(pl. biológiai rendszerek, 
társadalmi folyamatok) 

 ► Sztochasztikus modell: a determinisztikus 
modellel ellentétben outputja nem konkrét szám, 
hanem valamilyen gyakorisági eloszlás.  

► Az igazság statisztikai jellegű, egyéni 
szinten kiszámíthatatlan, nem feltétlenül 
érvényesül. 

►Megjelenik a szubjektivitás tudata.  

► A jótett és a jutalom, a bűn és a bűnhődés, a 
betegség és a gyógyulás kapcsolata sokszor 
hományos (sors, felsőbb hatalmak) 

 



 
A komplementer medicina 

hajtóerői 
 ►A futószalag medicinából eredő problémák: 

csalódás és bitzalmatlanság 

►Szochasztikus rendszerben determinizmusra 
törekvés (bizonyosság iránti vágy) 

►A kedvező eredmény elérése, segítése 
„befolyásoló viselkedések” révén 

►A hit szerepe: a kontrollérzet erősítése, a 
bizonytalanság elleni védekezés, a 
cselekvőképesség megőrzése, illetve 
visszaszerzése 



PRÉDIKÁTOR 9:21 

„A megholt legyek a patikáriusnak 
kenetit megbüdösítik, 

megerjesztik; azonképen 
hathatósabb a bölcseségnél, 
tisztességnél egy kicsiny 

balgatagság.”  

 



 

 

Köszönöm szépen a figyelmet! 


