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Eloszo

Hosszu évek ota foglalkoztat a hit és az orvos-, illetve gyodgyszerészeti tudomanyok kapcso-
lata. Amiota - mintegy masfél évtizede - elmélyiiltebben kezdtem el foglalkozni a gyogysze-
rek és a gyogyszerészet torténetével, egyre inkabb lattam, hogy mind szellemtorténeti, mind
tudomanyos, benne gyogyszerésztorténeti szempontbol tarthatatlan az a széles korben vallott
szemlélet, amely szembeallitja a ,,felvilagosodott”, modern gyogyszerészeti tudomanyokat
és a vallasos, illetve nem valldsos értelemben szemlélt hitet. Ez utobbival ennek
kovetkeztében nem is tud mit kezdeni, csak annyit, hogy elkdnyveli a placebo hatas tényét.
Ugyanakkor képtelen magyarazatot adni példaul a kuruzslas, az alternativ és a komplementer
medicina tartés fennmaradasara minden tudomanyos fejlédés mellett, illetve durvan fél-
reértelmezi ez utobbi folyamatat (benne a modern gydgyszerkincs kialakulasaval) és jelen-
toségét is az egészségligyben. Ami pedig az egészségiigy altalanos szerepét illeti az egyéni
és tarsadalmi jolétben, erre is torz modon tekint.

Paradox modon, mindezt éppen nem a ,,felvilagosodott”, tudomanyos szemlélet miatt, hanem
pontosan ellenkezdleg, azért, mert e kifejezés alatt észrevétlen moédon mélyen gyodkerezo
hitek, illetve tévhitek hizodnak meg, amelyek a torténelmi ismeretek hianyaval tarsulva egy
adott civilizacios bukorékban tartjak az illetd szakembereket, palyakezdd diplomasoktol az
akadémikusokig, természetesen az érdeklddo laikusokkal egyetemben.

Megérett az 1d6 arra, hogy szakitsunk ezzel a vulgaris valésagmodellel és 1étrehozzunk egy
olyan 0j gyogyszerésztorténeti modellt, amely képes logikusan, racionalisan, torténelmileg
és gyogyszerészetileg megalapozottan integralni a hitet és a tudomanyt, tovabba képes
racionalis médon megmagyarazni azt a komplex folyamatot, amelynek kovetkeztében az
ipari tarsadalom keretein beliil hit és tudomany szerves egységben 1étrehozta a modern gyogy-
szereket és altalaban a medikalizalt tarsadalmat.

Ennek egyebek kozott nagy gyakorlati, szakmapolitikai jelentdsége lehet.

Ez a fiizetet igyekeztem konnyen attekinthetd, rovid, ismeretterjesztd forrmaban megirni, igy
mentes a nélkiilozhetd részletek hosszasabb kifejtésétol és az irodalmi hivatkozasoktol, azon-
ban a végén az ajanlott olvasmanyok fejezetben tovabbi részleteket tartalmazo cikket talal-
hatok az egyes témakrol.

1. A Felvilagosodas — fények, arnyékok, gyogyszerek

A fejlodés és a viltozas kozotti kiilonbség, avagy van-e az idének iranya?

A természettudosok hivatasukat tekintve olyan szlikebb, mondhatni mikrovilagban élnek,
amelyben markéansan jellemz6 a fejlédés a kezdetlegestdl az egyre kifinomultabb és elmé-
lyiiltebb tudasig, mddszerekig és képességekig. Ez hatarozza meg szemléletiiket. A tudat-
lansag, a Sotétség allapotabol egyre inkabb haladnak a vilagossag, a Fény felé. A mitoszok,
mes¢k, hitek vilagat felvaltotta a racionalis szemlélet.

Azonban a Felvilagodast és az azt megel6z6 vallasos szemléletet (nemcsak a zsido-
keresztényt, bar esetiinkben ez a kiemelked6) osszekoti egy alapveté azonossag: az IDOnek
mindkett szerint iranya van: volt egy KEZDET és lesz egy VEG. Valahonnan valahova tar-
tunk. Mar a Felvilagosodas sz6 is ezt fejezi ki: haladunk a Sotétségbol a Fény felé.

Ez a FEJLODES fogalménak eszmei alapja, avagy gorog eredetii szakszoval kifejezve ez az
eszkatologikus szemlélet (vallasi értelemben az eszkaton a torténelem vége, Isten kiralysaga-
nak kezdete, amely felé halad a Vilag).

Azonban mar a Biblidban is van egy alternativ megkdozelités, az dszovetségi Prédikator
konyvében: ,, 4 mi volt, ugyanaz, a mi ezutan is lesz, és a mi toértént, ugyanaz, a mi ezutan is
torténik; és semmi nincs uj dolog a nap alatt. Van valami, a mirél mondjak: nézd ezt, uj ez;
régen volt mar szdz esztendokon at, melyek mi elottiink voltak.”

Ez egyfajta cirkularis idéfelfogast képvisel, amelyben az IDOnek nincs iranya, rengeteg val-
tozas van, am valodi fejlédés nincs, vagy alig. Mindazonaltal nem ez lett civilizacionk do-
minans szemlélete, szemben masokéval, pl. a buddhizmussal vagy a hindu vallssal,
amelyekben az anyagi Vilag alarendelt jelentéségl, a sziiletés és a halal korforgasanak nem
célja az anyagi Vilag jobba tétele, az anyagi Vilag fejlédése nem szempont.

A mi civilizacionkban a Felvilagosodassal uralkodova valo racionalis (és/vagy annak hitt)
szemlélet nyilvanvalo altalanos és alapvet6 pozitiv hatasokat eredményezett a tarsadalmak
¢életében. Azonban torzulasai okozhatnak, okoztak és okoznak is zavarokat, tragédiakat.
Gyakorlati példa erre a marxizmus, amely kiilondsképpen és tudatosan ugy képzelte el a tar-
sadalmi fejlédést, mint a természeti evolucidt és a tarsadalmi torvényeket a természeti
torvényekkel analdg vonasokkal ruhazta fel. Ekozben Marx gy cserélte fel a zsidd népet a
proletarokkal, a Kanaan elfoglalasat az osztalyharccal, az izraelitak allamalapitasat a pro-
letardiktataraval, a Megvaltast pedig a kommunizmussal, hogy észre sem vette. A kelet-eu-
ropai €s azsiai bolsevizmus pedig, ahol hatalomra jutott, tlizzel-vassal irtani kezdett a
Felvilagosodas és a Tudomany nevében mindent és mindenkit, amelyre/akire a ,,reakcids”
nevet rasiitotte, azaz, a Haladas ellenségének tekintett.

Mondhatjuk természetesen a fasizmust is, hiszen a faji megkiilonboztetés, a naci tdmegirtas,
a tarsadalom miikodésének militarista megszervezése mind-mind racionalizalo, ,,tudomanyos-
nak” tekintett alapvetésekre és modszerekre ment vissza.

A természettudomanyok logikajanak (vagy az adott korszak szinvonalan vélelmezett logikaja-
nak) tarsadalmakra, emberi kozosségekre valo kritikatlan alkalmazasa tehat sulyos kockaza-
tokat rejt magaban, sz€&lsOséges esetben melegagya lehet az intolerancianak és a brutalitasnak.



Tudomadnyos eredetii-e a Felvilagosodds?

A Felvilagosodas filozofusai, tuddsai, amint a fentickben lattuk, voltaképpen természetes,
észrevétlen, de szekularizalt modon atvették az el6z0, 6sszességében sokezer éves zsido-
keresztény idoéfelfogast és vilagszemléletet. Az idének szerintiik is magatol értetddé modon
iranya van, valahonnan valahova tart.

Ez a Haladas. A technika és a tudomanyok haladasa pedig tarsadalmilag rendkiviil hasznos.
Ebben a szemléletben a tudomanyos fejlodés és az annak nyoman kibontakozo ipari for-
radalom, a felvilagosult Ember hatalmanak novekedése a Természet nyers erdi felett, a
betegségek visszaszoritasa, legy6zése, a természet €s a tarsadalom torvényszeriiségeinek
mind elmélyiiltebb megértése mind-mind egy fényes, szebb, boldogabb jové felé kormanyoz-
za az emberiség hajojat, ahol a tuddsok altal aprolékosan, elére megtervezheté minden Vila-
gok Lehetséges Legjobbika var rank. A tudomany fénye mindent bevilagit, nem marad sotét
sarok, el fog tlinni minden rossz: az elnyomas, a habort, a nyomor, a szornyl betegségek, a
és egyre messzebbre kitolni bekdvetkeztét.

Nagyon fontos azonban latnunk, hogy a tudomany ,,csupan” modszer és nem vilagnézet. Ter-
mészetesen a tudomanyos eredmények nélkiilozhetetlenek a korszerti vilagszemlélethez
(hiszen tudni kell, pl. hogy a Fo6ld els6 megkdzelitésben gomb alakt, Nap és a bolygok nem
a Fold koril forognak, az anyagi vilag atomokbdl és szubatomi részecskékbol all, az
élolényeket sejtek alkotjak, 1éteznek genetikai torvények, a betegségeknek van tudomanyos
magyarazatuk, stb. stb.).

Azonban ill0zi6 azt gondolni, hogy végleges érvényl, sziklaszilard vilagnézet épitheto fel a
mindenkori tudomanyos eredmények és elméletek alapjan. Napi tapasztalat a tudomanyos
elméletek megbukasa, ujabb vizsgalatok altali cafolata, Gjabb elméletek és gyakorlatok
sziletése, kiilonos tekintettel éppen a gyogyszeres terapiak vilagara.

A tudomany fényét legjobb esetben sem reflektor, hanem faklya bocsatja ki, amelynek fénye
gyorsan eltlinik a s6tétben és a kéz, ami tartja, sokszor gyarlo, tévelygd, haszonlesd, €s nem
is mindig joszandékt emberi kéz. A tiiz pedig nemcsak vilagit, hanem perzsel és pusztit, ha
a kéz ugy akarja.

Ahogyan az 6szovetségi Prédikator mondta kb. 2300 éve: ,,Mert a bolcsességnek
sokasagaban sok busulds van, és valaki 6regbiti a tudomanyt, oregbiti a gyotrelmet.”
Osszességében tehat a Felvilagosodas alapvetése arrol, hogy az IDOnek irdnya van, egyél-
talan nem tudomanyos allaspont, hanem egy 6si, regionalis (zsido-keresztény) vallasi képzet
atvétele.

Azonban ezzel egyiitt egy olyan szellemi, virtualis valosagot alkot, amely jo és rossz értelem-
ben alapvetéen meghatarozta anyagi valosagunkat és lehetoségeinket, életiink minden
vonatkozasaban — mert minden civilizacid egy buborék, csakigy, mint ez is.

Minden civilizacio a maga eszkozeivel, a maga szemlélete alapjan probalja megoldani, vagy
legalabb is kezelni a téle fliggetleniil és fliggd modon 1étezd problémakat, pontosabban azt,
amit annak tekint. Ezt tessziik mi is, az ipari civilizacié gyermekeiként.

Vajon tisztan természettudomdany-e az orvostudomdny?

Szemben a fizikaval vagy a kémiaval az orvostudomany és benne a gyogyszeres terapia nem
tekinthetd tisztan természettudomanynak. A valdsag ennél joval Osszetettebb, és mégis,
idonként szembesiiliink azzal, hogy temészettuddsok, a maguk sziikebb vilaganak egyszertibb
logikéajat probaljak atvinni az orvostudomanyra.

Kivalé példaja ennek az amerikai Linus Carl Pauling (1901-1994) vegyész és biokémikus, a
kvantumkémia és a molekularis biologia egyik atyja, aki 1954-ben a kémiai kotéselmélet és
annak gyakorlati alkalmazasai teriiletén végzett forradalmi jelentéségili kutatasaiért megkapta
Nobel dijat. Ugyanakkor O volt az, aki megalkotta az ortomolekularis medicina, egy alter-
nativ gyogymod alapjait, amely szerint az emberi szervezetben a vitaminok, asvanyi anyagok
¢és nyomelemek optimalis koncentracioja sziikséges ahhoz, hogy testi, szellemi és lelki téren
jo kozérzettel rendelkezziink, am amelynek kapcsan teljes lelkesedéssel hirdette a hatalmas
adagokban szedett C-vitamin rak- és nathaellenes hatasat még akkor is, amikor az 1980-as
évek elején klinikai vizsgalatokban kimutattak, hogy a C-vitamin semmiféle ilyen hatéassal
nem rendelkezik — ezeket az eredményeket Pauling nem volt hajlando elfogadni. A kiilonféle
vitaminok hatalmas adagokban (megado6zisokban) szedése ma is €16 altudomanyos iranyzat.
Egy elméleti kémia és a biokémia teriiletén zsenialis, Nobel-dijas tudés 1ényegében sar-
latanként Iépett fel a gyogyszeres terapiak teriiletén.

Ugyanakkor a mindent materialis értelemben racionalizalni akard, elhibazott felfogasu
»felvilagosodott szemlélet” — amiben nagyjabol a jelenlegi orvos- és gyogyszerészképzés is
zajlik — oda vezet, hogy szakembereink zome példaul képtelen mit kezdeni a placebohatas
létezésével, azaz a HIT szerepével a klinikai hatasossagban. Ezt kb. sotét, irracionalis tertilet-
nek tekinti, lenézi. Ennek egyik oka talan maga a placebo sz6 is, amit nehéz mélyebben
értelmeznie még a szakembereknek is. Mindjart vilagosabb a dolog, ha az orvostorténetbe
pillantunk: korabban az orvosi szakirodalomban megkiilonboztették a hipnotikus és az éber
szuggesztiot (befolyasolast). Az éber szuggesztio alatt azt értették, hogy az orvos a ,,normal”
allapotban 1€v0 beteg felé szobeli utalasokat tesz a gyogyulasara (pl. tegye ezt és ezt, majd
amikor ekkor és ekkor jobban érzi magat...stb.), illetve ezt megerésitendd pl. gyogyszert
rendel, adott esetben akar teljes mértékben azért, hogy ezzel mintegy materialisan raerdsitsen
a szobeli szuggesztiora. Ebben az esetben a gyogyszeres terapia nem mas, mint a pszichés
rahatas materialis kiegészitése, kiterjesztése. A tényleges gyogyszerhatason feliil mindenfajta
¢éber allapotban elvégzett gyogyszeres kezelésnek van ilyen hatasa terapias teriilettdl is flig-
gben eltéré mértékben. Vagyis, a HIT és a TUDOMANY a klinikai-gyakorlati orvoslas ese-
tében nem valasztodik el egymastol, hanem szervesen 6sszekapcsolodik.

Arra, hogy az orvostudomany, és ezen beliil a gyogyszeres terapiak teriilete tagabb értelemben
sem tekinthetd tisztan természettudomanynak, példat szolgaltat konyviink témaja, a szin-
tetikus gyogyszerek dominanciajanak kialakulasa. A gydgyszerhatastan konyvek gyakran
nem vesznek tudomast a kutatolaboratoriumokat, a ,.tiszta tudomanyt” kérbevevo tarsadalmi
valdsagrol, holott ez utobbi alapvetden befolyasolta a gydgyszerkutatas puszta 1étét, iranyait
¢és eredményességét.

Azonban, amint arrol a kés6bbiekben részletesen szd lesz, az elsé korszerii kettdsvak,
véletlenszer(i bevalogatast alkalmazo (Gin. randomizalt) klinikai vizsgalatra pédaul csak 1948-
ban kerdilt sor Anglidban és hazankban 1949-t41 valt kotelez6vé az uj gyogyszerek klinikai
vizsgalata (Iényegében esetsorozatok bemutatasa minimalis, primitiv szinvonalon).
Ugyanakkor az 1940-es évek végére ennek ellenére mégis dominanssa valtak a szintetikus



gyogyszerek anélkiil, hogy mai szemmel nézve hiteles klinikai adatok, hatosagilag jovaha-

gyott javallatok €s alkalmazasi elirasok alltak volna mogottik (amelyek csak 1948-tol

kezdtek hazankban megjelenni). Hogyan volt ez lehetséges? Osszefoglaldan alébbi tényezdk
egylittese altal:

- Egyrészt maga a tudomanyos fejlodés (benne kis mennyiségben is erds hatasu, krista-
lyos, illetve tiszta vegyiiletek eldallitasaval).

- Szabadalmi rendszer, jogi hattér (patikan kiviili gyogyszergyartas lehetésége ( = gyar-
alapitasok); a természetes vegyiiletek, kivonatok, stb-k eldallitasa nem volt szabadal-
maztathato, igy lizletileg nem volt tobbé annyira vonzo).

- Demografiai robbanas, altalanos gazdasagi fejlodés.

- A haboruk, foként a két vilaghabor hatasa (pl. fertotlenitészerek, vakcinak, ke-
moterapias szerek, antibiotikumok, szintetikus fajdalomcsillapitok).

- Atarsadalom medikalizacidja, a tomegegészségiigy kialakulasa az orvosi praxisok ¢s a
gyogyszertarak szamanak robbanasszerii novekedése, foként a tarsadalombiztositas
révén; a gyogyszerkasszak hatalmas forrasokat biztositottak €s biztositanak a gyogy-
szeripar, igy a kutatas-fejlesztés szamara is.

- Orvosi kényelmi szempontok: a gyari készitmények gyors rendelhet6sége, gyors expe-
dialasa, kiilonds tekintettel a futdszalagszeriien érkez6 betegekre, amikor mar nem volt
id6 hosszas magisztralis receptirasokra, szemben a gyari készterméknevek gyors
felirasara.

- Agyogyszeripar szemléletvaltasa (a kezdeti alapanyag-kozpontusagot késobb felvaltotta
a gyari késztermékgyartas, a szintetikumok elényben részesitése, részben, mert ezek
korlatlanabbul alltak rendelkezésre és részben a modern gyogyszerformakban technolo-
giai okokbol foként ezeket lehetett hasznositani).

- Aszigorq, hatékony allami szabalyozas hianya, amely lehetévé tette a piac elarasztasat
zOmében szintetikus hatdéanyagokkal-gyogyszerekkel, majd késébb a kotelezo
torzskonyvezés (nalunk 1933-t6l), amely létrehozta a hivatalos gyogyszerkincset,
elvalasztva attdl mindazt, ami nem hivatalos, sot, esetleg tildozendd.

Betegtajékoztatds, tudomdnyos ismeretterjesztés, Felvilagosodds

A Felvilagosodas alapvet6 nézete az, hogy az ember jo, illetve ha mégsem, akkor a nevelés
és a torvények altal javithatd. A gydgyszerészetben ez - persze nem kozvetleniil a fenti ma-
gasroptii gondolatbol eredéen - megjelenik a betegtajékoztatok intézményesiilésében. Min-
dazonaltal tudjuk, hogy a betegek jelentds része nem helyez nagy hangsulyt a
betegtajékoztatok ismeretére. A képzettség és életkor befolyasolhatja a betegtajékoztatd ért-
hetéségét, a betegség tipusa pedig az elolvasas valoszinliségét. Vegyes eredmények vannak
arrol, hogy a betegtajékoztatok fokozzak-e a terapiahliséget. A mellékhatas adatok ismertetése
akar csokkentheti is a terapiahiiséget. Ha csak a felvilagosodas, a pozitivizmus (a filozofia
tudomanyos jellegii, racionalis megkozelitése és a tudomany pozitiv szerepének hangstlyo-
zasa az életiink javitasaban) logikajat kovetjiik, akkor kezdjik nem érteni a Vilagot. Vajon
miért nem kovetik még a bajban 1évé emberek sem a Jozan Eszt, miért nem tesznek meg
mindent a gydgyulasukért?

Nézziik a helyzetet mas szempontbol: a cigarettadobozokon nagy betiikkel szerepel, hogy a
dohanyzas karos az egészségre, és mégis vontatottan, mas tdrvényi-jogszabalyi in-
tézkedésekkel egyiitt csokken a dohanyosok szama, de a fiatal n6k korében még emelkedik
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is. Ha pedig a kozlekedési baleseteket nézziik, a balesetek nagyobb részéért olyan tényezok
felelések, mint az els6bbségi és a kanyarodasi szabalyok megsértése, a gyorshajtas, illetve a
kovetési tavolsag be nem tartasa. Ezek egytol egyik olyan elemi dolgok, hogy az altaluk oko-
zott balesetek hatterében nem a tudashiany huzodik meg (hiszen elméleti és gyakorlati vizsgat
kell tenni a jogositvanyért), hanem a szabalyok tudatos, egyéni szempontok miatti
megszegése. Marpedig hidba adnank ki tizszer annyi KRESZ tankonyvet és végeznénk
felvilagosito tanfolyamokat, ezek érdemben nem befolyasolnak a baleseti statisztikakat.
Ami a betegtajékoztatast és a tudomanyos ismeretterjesztést illeti, a fentieck alapjan
egyértelmi a ,,diagnézis”: a pozitivizmus, pontosabban annak vulgaris verzidja CSAK egy
szemlélet, NEM pedig a Valosag, és ha elérkeziink szemléletiink hataraihoz, akkor nem értjiikk
meg azokat a torténéseket/jelenségeket, amelyek nem a megszokott nézeteink szerint zaj-
lanak. Ekkor hajlamosak vagyunk feldithddni, harcot hirdetni, intoleransakka valni. Ez az
oka a minden vilagnézet talajan esetlegesen jelentkezé fundamentalizmusnak, purifikatori
hajlamnak. Mert az emberek a vilagnézetiiket, szemléletiiket 0sztondsen ¢€s tévesen keverik
a Valosaggal.

Természetesen alapvetden fontos a hiteles, okos ismeretterjesztés, a betegtanacsadas (benne
az erre vonatkozé jogi szabalyozasokkal), azonban tisztaban kell lenniink korlataival is, amit
kell6 bolesességgel kell kezelni.
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2. Ami nem egy és nem oszthatatlan: az igazsag

Az alabbiakban tekintsiik at azt a masik fontos tényezdt, amely kultarank eszkatologikus jel-
lege mellett a hitet elvalaszthatatlanna teszi az egészségligytol: a determinisztikus és a stoc-
hasztikus rendszereket, illetve igazsagérzetiinket ¢és valosagfelfogasunkat ezek
fliggyvényében.

Egy adott megkdzelitésben kétféle alaprendszert kiilonboztethetiink meg:

- determinisztikus rendszer: ebben a rendszerben egy konkrét hatas el6re
kiszamithato, egyértelmii kovetkezménnyel jar. Példaul, ha egy targyat
meglokiink egy adott feliileten, akkor az a targy elmozdul. Ugyanakkora erejii
16kés mas feltételek valtozatlansaga esetén mindig ugyanakkora elmozdulast
eredményez. Mas szavakkal az akcio €s a reakcid kapcsolata mindig egyértelmdi.
Tipikus példat jelent még a gravitacios eréhatas, igy a bolygdk mozgasa.

- stochasztikus rendszer: ez esetben a rendszert ér6 behatas nem egyetlen valaszt
eredményez, hanem sokat, amelyeket egyenként nem tudunk eldrejelezni, csak
azok gyakorisagi eloszlasat. Mas szavakkal az akcid és a reakcio kapcsolata
egyéni szinten nem, csak statisztikai szinten egyértelmii. Klasszikus esetben a
gyakorisagi eloszlas az ugynevezett Gauss gorbe mentén alakul. Tipikusan
ilyenek a bioldgiai rendszerek, példaul egy embercsoportot éré gydgyszerhatas.

[ ]

A Gauss gorbe

A hétkdznapi életben nem szoktunk azon gondolkodni, hogy milyen rendszer alkotoelemét
képviseljiik, bar ez rendkiviil fontos, s6t, meghatarozo.

Osztoneink altalaban azt sugjak, hogy determinisztikusan gondolkodjunk, hiszen gy igazsa-
gos, hogy ha barkit barmilyen hatas ér, akkor legyen a valaszreakciod is szigoruan ennek
megfeleld.

Példaul, ha valaki dohanyzik és tiidérakos lesz, az nem meglep0, azt érteni véljiik a deter-
minisztikus modellben.

Am a valésag azt mutatja, hogy mégsem minden dohanyos lesz tiidérakos, ellenben
tiidorakosak lesznek olyanok is, akik életiikben sohasem dohanyoztak. Ezt viszont a deter-
minisztikus rendszer keretei kozott mar nem értjiik.
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Ezért szokott beszélgetésekben eléfordulni olyan fordulat az egészséges ¢letmod fontossaga
kapcsan, hogy ,,Dehat a Pista dohanyzott meg ivott és mégis 84 éves koraban halt meg, akkor
is csak azért, mert elesett és beiitotte a fejét. A J6zsi meg se nem cigizett, se nem ivott, kovér
se volt és mégis, 54 évesen elvitte az infarktus.”

Ez valojaban csak annyit jelent, hogy egy-egy adott embercsoport tagjai statisztikailag jelle-
mezhetd genetikai tulajdonsagokkal és eltérésekkel rendelkeznek, tovabba az adott tar-
sadalom — pl. a magyar — keretein beliil kiilonb6z6, de statisztikailag vizsgalhato szociologiai
és életmod-jellemzok szerint élnek.

Ennek kovetkeztében ugyanazon behatas, példaul az ugyanolyan mértékii dohanyzas, vagy
a hasonld étrendi jellemzdk, hasonld mértékii zsirfelesleg, stb. nem egyforma mddon be-
folyasolja egészségiiket €s élettartamukat.

Mindezt kdnnyen igazsagtalansagként ¢ljiik meg. Lélekben nem vagyunk hajlandéak elfo-
gadni azt, hogy hatalmas szamu kiilonféle tulajdonsagaink megannyi Gauss gérbén egy-egy
pontot jelentenek és vannak olyan gorbék, ahol a Gauss gorbe azon tartomanyaban vagyunk,
amely az adott szempontbol fokozott kockazatot jelent. Ilyen példaul a genetikailag fokozot-
tabb rakkockazat vagy a cukorbetegségre és a koleszterin anyagcserezavarokra valo hajlam.
Az egészséges ¢életmoddal és esetenként gyogyszeres kezeléssel ezt a tobbletkockazatot képe-
sek lehetiink csokkenteni, de megsziintetni nem feltétleniil. Mas vonatkozasokban pedig a
Gauss gorbe atlagnal szerencsés(ebb) agan vagyunk, mig legtobb tulajdonsagunkat illetéen
az atlagosnak nevezhetd, legnagyobb csoportot gyarapitjuk.

De, amik szamunkra fontosak, azok érthetden azok a jellemzdk, amikben nincs szerencsénk
a Gauss gorbével. Ilyenkor, amikor pl. rakot diagnosztizalnak nalunk, vagy 45 évesen infark-
tust kapunk, nem tudunk belenyugodni abba, hogy ha valaki elkezd magyarazni nekiink az
6roklédésrél, a hajlamrol, stb., mert felmeriil a kérdés: miért pont En sziilettem ilyen testbe,
miért pont En 6rokoltem a hajlamot? Erre nem ad megnyugvast a tudomanyos magyarazat.
Mert kultarank kettévalasztja a testet és a lelket.

Ellenben nagyon 6si, determinisztikus elképzelés a biintetéshez biint, és a blinhdz biintetést
kapcsolni. Amikor stlyos betegséget latunk vagy stlyos betegek vagyunk, hajlamosak
vagyunk ezt egyfajta transzcendens biintetésként felfogni és elkezdhetjiik keresni a ,,biint”.
Ramutathatunk valami(k)re, ami(k) (részben) igaz(ak) vagy sem, esetleg a betegséget igazsag-
talansagnak, sorscsapasnak, Isten biintetésének, rontasnak, stb. tulajdonitjuk és mar csak ezért
is hajlamosak vagyunk alternativ gydgymodok, csodaszerek, csodat igéro tevékenységek felé
fordulni, hiszen a biindk, illetve a biintetést kioszto Isten, vagy misztikus Er6 kiengesztelése,
befolyasolasa olyan személyes dolog, amelyben nem hagyatkozhatunk egyediil az orvosra.
Megroppan benniink a Vilag és a testiink kiszamithaté mikddésébe vetett hit. Annyi évtized
utan hirtelen Ggy érezziik, nem vagyunk urai tobbé a jeleniinknek és a jovonknek. Akarjuk,
hogy legyen Valaki, vagy legalabb is valaki, aki atemel benniinket a Gauss gorbe szeren-
csétlen oldalardl a szerencsés oldalra.

Raadasul, még ami a gyogyulast illeti, ebben is van kiilonbség a determinisztikus rendszer
¢és a stochasztikus rendszer keretei kozott. Hiszen nem feltétleniil segit rajtam az, ami ma-
sokon segit, még a legjobb igyekezet mellett sem.

Ugyanakkor olyan helyzetek is tdmegével vannak, amikor egyéni szinten olyan gyogyszer
szedése mellett is bekovetkezik allapotjavulds vagy gyogyulas, amelyrdl tudomanyos vizs-
galatok azt deritették ki, hogy statisztikai szinten hatastalan. Mivel nemcsak a betegek, hanem
az orvosok is hajlamosak a személyes tapasztalataik preferalasara, elavult, vizsgalatokban
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megcafolt hatasu gydgyszerek alkalmazasa sok-sok évtizeden at tovabb élhet (ilyen példaul
a kalciumsok alkalmazasa allergias rohamok esetén). Olyan gyogyszerek is szolgaltathatnak
valos egyéni egészségnyereséget, amelyek statisztikai (demografiai) szinten nem képesek az
adott betegség visszaszoritasara. gy példaul a cukorbetegség eléretorését ezidaig csak két
torténelmi esemény volt képes par évre visszaforditani: nem az inzulin, nem mas egyéb
gyogyszer vagy barmi, hanem az 1. és a II. Vilaghaboru, vélhetéen a haborts idékkel egyiitt-
jaré nélkiilozések, koplalasok révén. Ezt a jelenséget a korabeli orvosok is jol ismerték és
leirtak. Ebbol kdvetkezik, hogy 6nmagaban a gydgyszeres terapiatol nem varhatjuk a cukor-
betegség visszaszorulasat. Erre csak és kizarolag olyan életmodvaltoztatasok lennének képe-
sek, amelyek bdséggel jaro békeidében is olyan hatast érnének el, mint a mi a két
Vilaghaboruban volt megfigyelhetd. Ugyanakkor egyéni szinten a megfeleld életmod és a
gyogyszeres kezelés bizonyitottan hozzajarul a beteg allapotanak javulasahoz és a szovod-
mények kockazatanak csokkenéséhez.

Tudataban kell tehat lenniink annak, hogy hajlamaink ellenére mégse determinisztikus, hanem
stochasztikus rendszerben gondolkozzunk, és tudnunk kell azt is, hogy az egyéni szinten
mikddé vagy miikodni latszo dolgok nem feltétlentil igazolhatdk vissza annak rendszernek
a szintjén, amelynek tagjai vagyunk, vagy forditva.

Mind kultarank eszkatologikus jellege, mint a bioldgiai és tarsadalmi 1ét stochasztikus rend-
szerének valo alavetettségiink miatt vallasossag esetén nagyon is tételes, mig agnosztikus és
ateista alapallas esetén pedig egyfajta konfliz, homalyos privat Megvaltasban reménykediink.
Ennek letéteményeseként vagyunk hajlamosak az egészségiigyre tekinteni — de leginkabb
nem a megel6z0, azaz preventiv, hanem a gyogyito, avagy kurativ medicinara.

Mindezt az alabbi abra foglalja 6ssze:

HIT VALAKIBEN, AKI KEPES MEGVALTOZTATNI A BIOLOGIAI
ES/VAGY TARSADALMI TORVENYEKET, HA AKARJA

BIOLOGIAIES
TARSADALMI
TORVENYEK
URALMA

CSODAVARAS,
HIT

STOCHASZTIKUS
RENDSZER?

EN

o—

* A Stochasztikus rendszerben egyéni szinten nemfeltétlenil érvényesul az érdem, az igazsag. Mi
0szténdsen determinisztikus rendszerben gondolkodunk, ahol viszont igen.

RACIONALITA

7
~  TUDOMANY

Mint latni fogjuk, ennek a szemléletnek a keretében fejlédott-fejlodik az ipari tarsadalom
gyogyszerkincse is.
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3. Az emberi élet és az emberi méltosag tiszteletének jelentosége

Ha ralépiink a zebrara vagy ha belépiink egy korhazba, rogton latjuk, hogy jelenleg az adott
tarsadalom - Osszességében Nyugat-Europatdl Kelet-Europa felé haladva - mennyire
(csdkkend mértékben) tiszteli értékként az emberi életet és az emberi méltésagot. Nem lebe-
csiilve az egészségiigy jelentéségét, a nyugat-europai 6sszehasonlitasban rossz magyar élet-
tartam és egészségi mutatok nem elsésorban korhazaink és egészségiigyiink allapota miatt
olyanok amilyenek. Inkabb forditva, kérhazaink és egészségiigylink azért olyan amilyen,
mert tarsadalmunk altalaban nem becsiili tul sokra az emberi életet és méltosagot. A sajatot
se nagyon, nemhogy masokét. Ha és ahogyan a magyar tarsadalom donto része e tekintetben
tartdsan pozitiv iranyba valtozik, gy javul majd egészségiigyi intézményeink allapota, és
egyhttal jorészt ettdl fiiggetleniil, de jorészt fliggden az egészségiigyi mutatdink. Mert ahol
érték az emberélet és adnak az emberi méltosagra, ott az életkdriilmények mar eleve jobban
segitik az egészséget és a hosszu életet. Nemcsak a szokasos egészségligyi paraméterekre
kell gondolni (elhizas, dohanyzas, alkohol, mozgas, stb.), hanem a tarsadalmi kohéziora, a
jobb interperszonalis kapcsolatokra, a mélyebb bizalomra. Ez nem csak az egyes kormanyok
tigye, hanem minden allampolgaré. Az alabbi tablazat angliai adatokat mutat a népesség
legszegényebb és a legjobb modu 10%-anak varhato, illetve jo egészségben eltoltott élettar-
tamarol, valamint ezek kiilonbségeirdl.

Angliai adatok a népesség legdeprivaltabb és legjobb modu 10%-anak varhato, illetve jo
egészségben eltoltott élettartamarol, valamint ezek kiilonbségeirol

Varhato élettartam

Jo egészségben eltoltott élettartam

Legszegényebb 10% 73,4 év 52,1 év
Legjobb moédu 10% 82,7 év 70,5 év
Kiilonbség 9,3 év 18,4 év

Teljesen vilagos, hogy dnmagaban semmilyen egészségiigyi ellatas és beavatkozas sem képes
a legalso 10% egészségi és ¢€lettartam-kilatasait a felsé 10%-¢hoz kozeliteni. Erre csak és
kizardlag az életvitel és a tarsadalmi allapotok javulasa képes, de a kadari Magyarorszag
tapasztalataibol azt is tudjuk, hogy az onkizsakmanyolason és az egészségtelen, felszines,
torz kozéposztalyosodason alapul6 életszinvonaljavulas nem jelent megoldast. Az is redlisan
felvethetd, hogy a gyogyszerek hatasa is eltérd lehet tarsadalmi rétegenként, tekintettel az
adott népesség jellemzdire, altalanos allapotara, anyagi lehetdségeire és compliance (terapia-
hiiség) jellemzdire. Ebbdl kovetkezden a randomizalt, kettdsvak, placebo-kontrollos, stb.
klinikai vizsgalati eredményekbdl vart elméleti egészségnyereség realizalodasa mar eleve
egyaltalan nem bizonyos. Természetesen mindez csak mar fejlett higiénias és kozegészségii-
gyi szinttel rendelkez0 joléti tarsadalmakra igaz, ahol pl. megfékezték a tomeggyilkos fert6zo
betegségeket és mas korképeket, tovabba kevésbé jellemzoek a brutalis lakas- és
munkakdrilmények. Az ezekben vald visszalépés hatasa gyorsan jelentkezik. Ily modon azt
allitani, hogy az egészségiigy jelentOsége alarendelt, szintén oriasi hiba lenne.
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4. A modern (szintetikus) gyogyszerek megjelenése és uralkodova
valasa

A tudomdny

A XVIIL. szazad, vagyis a gyogyszeripar (és a homeopatia) kialakulasa el6tti utolso évszazad
a gydgyndvény terapia (fitoterapia) aranykora volt. A XVIII. szdzadi magyarorszagi gyogy-
szerkincs elemzése alapjan az azonositott dsszesen 2733 gyodgyszer kb. 52%-a tisztan novényi
eredetli, kb. 10%-a tisztan allati eredetli, mig a kemikaliak aranya kb. 12%, és ez utdbbiak
kb. 82%-a szervetlen eredetii volt.

Azonban a XIX. szazadtdl a lendiiletesen fejlédé kémia, majd célzottabban a szerves kémia
lehetévé tette a természetes vegyiiletek ndvekvd szamanak tiszta formaban torténd eldal-
litasat, részleges kémiai atalakitasait, valamint a teljesen mesterségesen eldallitott szerves
vegyiiletek 1étrehozasat. Emellett szamos szervetlen vegyiilet is eldallitasra keriilt.
Megkezdddott ezek embereken torténd kezdetleges kiprobalasa.

1d6kdzben természetesen tovabb folytatodott az Gjabb novényi és allati eredetli szerek (gyogy-
szerészi szaknyelven drogok) felkutatasa és gyogyitasban vald kiprobalasa-forgalmazasa is,
sOt, mikdzben az Gjabb ndvényi anyagok terapiaba torténd bevezetésének intenzitasa le-
csokkent, a XIX. szazad végetajatol par évtizedre felivelt az allati drogok, azaz az organ-
oterapia divatja.

A vegyi készitmények szama Magyarorszagon a szintetikus hatéanyagok megjelenésének
kezdeti idészakaban, az I. Gyogyszerkonyvtol (1871) a IV. Gyogyszerkdnyvig (1934) (és ter-
mészetesen tovabb is) jelentOsen megnétt, mig a névényi €s az allati drogok szama csokkent.
Ez azonban egyaltalan nem tiikrozi az érdemi hatosagi kontroll nélkiil a gydgyszerpiacra
bearamlo ujabb és ijabb hatéanyagok sokasagat, amelyeket nem hivatalos gydgyszernek is
neveztek, mivel nem szerepeltek a gyogyszerkonyvekben.

Ezen felil az Ggynevezett ,titkos szerek” (azaz nyilvanossagra és a hatdosagok tudomasara
nem hozott dsszetételli termékek) formajaban is hatalmas tomegben jelentek meg jorészt is-
meretlen anyagok-kombinaciok a gyogyaszatban.

Nem valt be egy, a maga idejében hires magyar gyogyszerész, Muzsa Gyula joslata 1891-
bol, amikor ezt irta: ,, 4 synthesis-laz, amely ma minden gyogyszert elé akar allitani vagy
legalabb olcsobbal potolni ez uton, idovel sziinni fog s a gomba modra termett bizonytalan
hatasu sok uj szer le fog tiinni a lathatarrol, helyet adva a régi, redlis értékii gyogykincsek-
nek.”.

A gyogyszerkdnyvek egyre kialtobb modon elégtelennek bizonyultak a gyogyszeres terapia
szabalyozasara, ami 1933-ban Magyarorszagon végiil is elvezetett a gyogyszertorzskonyvezés
torvényi intézményének létrehozasahoz.
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A szabadalmi és a jogi rendszer

A szintetikus hatéanyagokat sokaig (Magyarorszagon 1895-t61 1994-ig) eljarasszabadalom
(utana maig termékszabadalom) védte, azaz a szintetikus gyogyszerek eldallitasi Gtjat lehetett
szabadalmaztatni, magat a vegyliletet nem.

Eredetileg egyébként, az 1876. évi XIV. torvénycikk 54§ szerint gydgyszerek egyaltalan nem
voltak szabadalmaztathatok: ,,Gyogyszerek vagy betegségek elleni ovszerek készitésére,
tovabba oly felfedezésekre, talalmanyokra vagy javitasokra, melyeknek alkalmazasa
kozegészségi tekintetekbdl meg nem engedhetd, szabadalom nem adatik.”.

Az 1895.évi XXXVII. torvenycikk 2§ paragrafusa azonban kimondta az alabbiakat: ,,Sza-
badalom nem engedélyezhetd oly talalmdanyra : . . . 4. emberi és dllati élelmezésre szolgalo
cikkekre, gyogyszerekre és oly targyakra, amelyek vegyi uton dllittatnak elo ; ezek eldal-
litasanal alkalmazando eljards azonban szabadalmazhato.”.

A tovabbiakat illetéen nagyon fontos tudni, hogy sem az 1876. évi XIV. térvénycikk, sem a
késGbbi jogszabalyok nem adtak kizarolagossagi jogot a gyogyszerészeknek gyogyszerek
készitésére. A joghézag itt abban allt, hogy mig a gyodgyszerek kiskereskedelmi forgal-
mazasara a patikaknak monopoliumuk volt, addig a gyogyszerkészitésre nem volt, ez utobbi
jogi szabalyozasa nem volt vilagos, s6t, mi tobb, még az sem, hogy csak gyogyszerész allithat
el6 gyogyszert.

Lényegében ez a joghézag nyitotta meg az utat a modern gyogyszeripar kialakulasa eldtt.
fgy példaul Richter Gedeont méltan tekintjiik a hazai gyoégyszeripar megalapitojanak.
Csakhogy, az O torténelmi érdeme nem abban allt, hogy tizemi méretekben kezdett gyogy-
szert gyartani, mert ezt megtették mar masok is, hanem abban, hogy gyodgyszertari gyogysze-
részi palyajat teljesen feladva, abbol elszakadva, életét az ipari gyogyszergyartasnak szentelte.
Ugyanis a gyogyszerészek par kivétellel éppen ezt a 1épést nem tették meg, miutan rendkiviil
ragaszkodtak a patikahoz, még akkor is, ha egyébként iizemi méretekben gyartottak gyogy-
szert. Richter (és vilagszerte sokan masok, gyogyszerészek és nem gyogyszerészek) tehat
ebben a joghézagban kezdtek tevékenykedni, egyébként teljesen legalisan.

(Ebben a vonatkozasban meg kell jegyezni, hogy amikor gyogyszeriparrol beszéliink, ezt a
., gvogyszervegyeszeti gyar” fogalmaval azonositjuk, de a dolog nem ilyen egyszerii. Emellett
egykor létezett a jogilag kiilonallo ,, gyogyszervegyészeti laboratorium” is. Az alapveto
kiilonbség a ketto kozétt abban allt hogy mig a gydrhoz iparhatosagi telepengedély és
iparengedély is kellett, addig a laboratoriumhoz csak iparengedeély, jelesiil az 1922: X 1I. t.c.
14. §-anak 2. pontja szerint. Ennek kévetkeztében a gyogyszertartol el nem szakado patikusok
koziil sokan ,, gyogyszervegyészeti laboratorium” keretében termeltek ipari mennyiségii gyogyszert.
Ezek ket Vilaghaboru kozotti legnagyobbika, az Eri Laboratorium pl. 1937-ben tébb
torzskonyvezett gyogyszerrel rendelkezett, mint a Richter gyar. Idével pedig a laboratoriumok
tulajdonosai is részben patikatol elszakadt gyogyszerészek és masok (pl. orvosok, vegyészek)
voltak, igy a gyar és a laboratorium kozotti kiilonbség a valosdagban teljesen elmosodott, am
a jogi differencia az dallamositasig fennallt.)
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A demogrdfia

Magyarorszag népessége az 1870-es évek elejétél 1914-ig, az 1. Vilaghabort kitoréséig
csaknem 14 milliorol kb. 19 milliora emelkedett, ami mintegy 36%-0s ndvekedést jelentett.
Emellett jelentsen csokkent a gyermekhalandosag és nott a sziiletéskor varhato élettartam
(férfiaknal 1870-1920/21 kozott 21,83 évrol 41,04 évre, mig n6knél ugyanebben az id6szak-
ban 23,56 évrol 43,12 évre).

Ez azt is jelentette, hogy jocskan megnétt az orvosi-gyogyszerészeti szolgaltatasok
»felvevOpiaca”. Intenziven nétt a gydgyszertarak és az orvosi praxisok szama, ¢és a XIX.
szazad végétdl az 1. Vilaghaboru kezdetéig tobb, mint 4-szeresére nétt az egészségiigyi ki-
adasok aranya a magyar koltségvetésben (valamivel kevesebb, mint 0,5%-t61 2% f61¢).

A hdaboriuk

A haboruk, illetve a katonai érdekek is fontos szerepet jatszottak a modern kor gazdasagi-
technikai fejlodésében.

Ami hazank gyogyszerészetét illeti, a szegénysorst betegek ingyenes, kozgyogyellatas terhére
torténd gyogyszerellatasaban egykor Magyarorszagon is, épptigy mint a Habsburg Birodalom
tobbi orszagaban, a tobb kiadast megért Osztrak Katonai Gyogyszerkonyv végén talalhatod
vénymintakat hasznaltak. Ez a gyakorlat, bar elfogadott volt, azonban nem volt hivatalosan
bevezetett. Az 1850-1934 kozott hat kiadast megért igynevezett Norma Pauperum-ot (a
szegénysorsu Dbetegek szamara az allamkincstar terhére rendelhetd gyogyszerek
gyljteményét) azonban mar jogszaballyal tették kotelez6vé. Ez volt az 1940-t6] ma is
hasznalt, eddig nyolc kiadasban megjelent Szabvanyos Vénymintak (Formulae Normales)
,,0se”. Ily modon tehat részben legalabb is a katonai gydgyszerkony ihlette egy fontos polgari
vénygyujtemény létrehozasat.

Emellett a katonai érdekek és a haboruk formaltik a gyogyszerkincset is. Igy példaul a
napoleoni haboruk idején foganatositott francia kontinentalis blokad is segitett a fiizfakéreg
iranti gyakorlati és tudomanyos érdeklédés felélénkiilésében.

Az 1 Vilagbaboru idején pedig kiapadtak az angol, francia, orosz és egyéb nyersanyagok/alap-
anyagok, hiany alakult ki szamos vegyi termékbdl (pl. orvosi benzin, paraffin, vazelin, jod,
brém, kén, higany, stb.).

Kiilonféle potszerekkel igyekeztek megoldani a gyogyszerhianyt, amelyek kozott felbukkan-
tak a mesterséges, ipari gyartasu gyogyszerek is (vastag betiivel kiemelve):

Aloe, ricinusolaj: Varjutovis, kutyabenge, fenolftalein, szulfatok, kalomel

Ipecachuana: apomorfin, kdlium-stibio-tartaricum

Hydrastis canadensis: anyarozs készimények, kotarnin sok

Perubalzsam: Perugén mesterséges termék (fahéj- és benzoesavas benzilészterek)
Keményité és lycopodium: talcum, kaolin

Szantonin: gilisztavaradics viraga ¢€s illoolaja, kalomel

Kinafakéreg: szintetikus lazcsillapiték (acetanilid, azofen, amidazofen)

Kokain: szintetikus helyi érzésteleniték

Eziist- és 6lomsok: aluminiumsok, csersav, esetleg réz- és cinksok

Ezen felil felértékelodott a fertotlenitoszerek (féleg a fenol - vagy hogyan akkoriban
nevezték -, a karbolsav, illetve a hidrogén-peroxid) és a védéoltasok eldallitasa.

Bar a magyar gyogyszeripar Osszességében - a Chinoin-on kiviil - nem profitalt az I
Vilaghaborubdl, a gyogyszerkincset ez utobbi a szintetikus gyogyszerek alkalmazasa felé tolta el.
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Késobb az 1. Vilaghaboriban alkalmazott mustargaz szarmazékaibol sziilettek az elsé modern,
daganatellenes gyogyszerek (az alkilezoszerek elso képviseloi).

Al Vilaghabort felgyorsitotta az els6 antibiotikummal, a penicillinnel kapcsolatos kutata-
sokat és a gyartas megoldasat.

A vérszivo rovarok, ezen beliil szanyogok elleni riasztoszerek ,,arany standardja” az amerikai
hadsereg altal 1946-ban szabadalmaztatott N,N-dietil-3-metilbenzamid (DEET), masik
nevén N,N-dietil-m-toluamid lett.

A naci Németorszagban alkalmaztak el6szor tomegméretekben multivitamin tablettat a
munkasok teljesitményének fokozasara és egészségének védelmére.

A dimenhidrinatot, az egyik ma is legnépszeriibb hanyascsillapitd gyogyszeriink
hatéanyagat mozgéasi (1égi, tengeri, utazasi) betegségekben az USA-ban katonai célokra
kezdték fejleszteni 1948-ban: ez évben egy Németorszagba tartd hadihajon végezték az elsd
nagy kiprobalast ezzel a szerrel 1366 katonan, aztan 1949-ben vizsgalaltak katonai pildtakon
is a texasi Randolp 1égibazison.
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A tarsadalombiztositds és a tomegegészségiigy, avagy a tarsadalom medikalizdcioja

A XIX. szazad kozepetajatol, majd legfoképpen a szazad végefelé elindult és egyre boviilt a
tarsadalombiztositas intézménye. 1891-ig az akaratlagos dnsegélyezés kiilonboz6 formaival
talalkozhatunk. A kotelez6 biztositast betegség esetére az 1891. évi X1V. torvénycikk vezette
be Magyarorszagon. Ezt kovette az 1907. évi XIX. térvénycikk, amely elrendelte a kotelezd
balesetbiztositast. Az 1928. évi XL. torvénycikk tovabb bdévitette a kort az Oregség,
rokkantsag, 6zvegység, arvasag esetére szolo kotelezd biztositas bevezetésével.

Az Osszes hazai betegpénztar 1893-ban Horvatorszag és Szlavonia nélkiil még csak 323 ezer
forintot forditott ,,orvosi szerekre”; 1896-ra az Osszeg megkétszerezodott. 1897-ben
1.385.000, 1898-ban 1.552.000 ezer koronat koltottek gyogyszerre. 1899-ben az 6sszeg, Gjabb
30%-kal emelkedett. A pénztarak - az orvosi honorariumhoz hasonldan - leszoritottak a gyogy-
szerszamlakat is. A betegpénztarak gydgyszerszamlainak ellenértékébdl a falusi gyogy-
szertarak alig részesiiltek. A munkasbiztositas Iényegesen fejlettebb volt a falusi ellatasnal;
az ipar foleg a varosokban fejlodott. A biztositottak szamanak emelkedésével a forgalom
mind nagyobb hanyadat tették ki a pénztarak terhére kiadott gydgyszerek. Ellenértékiikhoz
20-40% engedménnyel és hosszl hitelezés utan jutottak hozza a gyogyszertarak. A pénztarak
a gyogyszerek rendelésében szigort takarékossagot koveteltek meg orvosaiktol, és ezt el is
érték. A gyogyszertarak forgalmanak ndvekedését a haszonkulcsok sziikiilése és a rafordita-
sok emelkedése miatt altalaban nem kisérte aranyosan nagyobb jovedelmez0ség.

A biztositottak szamanak alakulasat 1885-1947 kozott az alabbi tablazat ismerteti.

A biztositottak szamanak alakulasa Magyarorszagon 1885-1947 kozott

Ev Biztositottak szama (f6) A népesség %-aban
1885 147.000' 0,9
1891 447.000 2,6
1900 594.000 3,1
1903 634.000 33
1911 1.155.000 5,5
1913 1.204.000 6,3
19152 835.000 4,4
19273 2.000.000 24
1931 2.200.000 25
1938 2.800.000 31
1947 3.000.000 33

'kivéve ipartestiileti pénztarak; 21915-ig Osszes betegsegélyz6 pénztar egyiittes évi biztositott 1étszama; *1927-
tdl csaladtagokkal egytitt

A tarsadalombiztositas betegellatasban valo jelentdségének emelkedését mutatja pl. az, hogy
az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet (OTI) szakorvosi rendeldintézeteiben, féleg a
févarosiakban a zsufoltsag az évek soran egyre novekedett. Mig 1934-ben 517 orvos
mitkodott, 1942-ben mar 538 szakorvos, ugyanakkor az évi betegforgalom 3,6 milliorél 6
millié folé emelkedett. Az altalanos orvosi ellatast 1928-ban 1326 orvos latta el, a vallalati
pénztaraknal ekkor 202 orvos miikddott. Mig az 1920-as években 1 korzeti orvosnak 1-2 dras
rendelés alatt 8-9 beteget, addig a 30-as évek végén 20- 30 biztositottat kellett ellatnia. Egy
betegre 4-5 perc jutott.
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Amikor valaki orvoshoz megy, nagy valosziniiséggel kap valamilyen receptet, sokszor akkor
is, ha valgjaban nem kellene, hiszen az orvosi autoritas és ha mar mas nem, a cselekvési
kényszerhelyzet ezt megkdveteli. Amikor a fentieknek megfelelden beindult az
emberek/betegek tomeges orvoshoz aramlasa, ez a jelenség tarsadalmi méreteket 61tott, amely
hatalmas piachoz juttatta a gydgyszergyarakat, kiilonds tekintettel arra is, hogy az egy-egy
betegre jutd egyre korlatozott idotartamba egyre kevésbé fért bele a hosszi magisztralis (gyogy-
szertarban elkészitendd) receptek megirasa. Sokkal egyszer(ibb volt valamelyik gyari készit-
mény nevét rairni a receptre.
Raadasul a betegbiztositok egyre tobb gyari terméket tdmogattak. Az allam ily modon -
torvényi lehetdséget alkotva - Iényegében becsatornazta a tarsadalom anyagi eréforrasainak
egy részét a gyogyszeriparba.
Mig a XIX. szazad elején tobbszor el6fordult kolerajarvanyok idején, hogy az emberek egyes
helyeken elkergették az orvost és egyaltalan nem biztak sem benne, sem a gyogyszerészek-
ben, ez kb. egy évszazad leforgasa alatt gyokeresen megvaltozott: részben az orvos- és gyogy-
szerészi tudomanyok valos fejlédése, részben pedig a tarsadalombiztositas altal teremtett
tomeges orvos-beteg/gyogyszerész-beteg kontaktusok medikalizaltak a tarsadalmat, amely
fokozodo mértékben valt gyogyszerszedés-fiiggdvé. Ennek a folyamatnak az irracionalitasat
jol mutatja az alabbi abra, amelyen latjuk, hogy mikdzben az atlagéletkor Magyarorszagon
az 1960-as évek kozepétdl 1992-ig a férfiak esetében meg némiképpen csokkent is, a néknél
pedig alig emelkedett, addig a receptek szama csak 1955-1982 kozott a 13-szorosara
emelkedett! Természetesen ez nem azt jelenti, hogy egyes terapias teriileteket vizsgalva ne
lettek volna-lennének hasznosak a gyodgyszeres kezelések, de azt mindenképpen mutatja,
hogy a gyogyszerfogyasztas novekedése 0sszességében teljesen elszakadt az élettartamtol,
amely utobbi nyilvanvaloan szorosan Osszefiigg a lakossag egészségiigyi allapotaval.
A receptszam novekedése Magyarorszagon 1955-1982 ko6zo6tt kb. 13 szoros volt
(lUires oszloprész: megyék, vonalas oszloprész: Budapest)
Az 1992. évi adatok szerint a férfiak atlagos élettartama sziiletésiikt6l szamitva 64,5 év volt, tobb mint 2

évvel kevesebb, mint az 1960-as évek kozepén. A nék atlagos élettartama viszont 73,9 év, ami 2,5 évvel
tobb, mint 1965-ben volt.
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Ugy tiinik, hogy a tomegegészségiigy kialakulasa Magyarorszagon kovetkezményekkel jart
és jelenleg is jar az orvosok élettartamara. Az 1964-2010 kdzotti megbetegedési €s halalozasi
adatok vizsgalata egybehangzoan azt jelezte, hogy a 40 év feletti ¢letkori magyar orvosok
halalozasa feliilmulja a lakossag megfeleld korcsoportjaiban megfigyelt értékeket. Kivalto
okként a szakirodalom az orvosi hivatassal nagyon gyakran egyiittjaré feldolgozatlan
sorozatos stresszhelyzeteket, szerepkonfliktusokat, iigyeleteket, az allando készenlétet, az
anyagi problémakat nevezi meg, amelyek Osszefoglald néven kiégési (burnout) szindro-
maként irhatok le. Egy masik vizsgalat 0sszehasonlitd torténelmi demografiai kutatas
keretében tekintette at a természetes halallal elhunyt magyar férfi orvosok és gydgyszerészek
élettartamanak alakulasat az 1800—1925 kozott sziiletettek mintajaban. Az eredmények szerint
a XIX. szazad végétdl az orvosok és a gyogyszerészek atlagéletkoraban ellentétes trendek
zajlottak: a gyogyszerészek élettartama a XX. szazad elsd negyedében kb. 75 évre emelkedett,
mig az orvosoké valamivel tobb, mint 67 évre csokkent. Az 1920-1924-ben sziiletett magyar
orvosok kb. annyi ideig éltek, mint a tobb, mint 100 évvel korabban, az 1810-1814 kozott
sziiletettek, dacara a kozben zajlo minden tudomanyos, technikai, egészségiigyi fejlodésnek.
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Az 1800-1925 kozott sziiletett orvosok és a gyogyszerészek élettartamanak (években kife-
jezett) grafikus abrazoldsa a sziiletési év fiiggvényében

A korcsoportokra lebontott adatokbdl az is kiolvashatd volt, hogy ezért alapvetden a 40-60
év kozotti orvosok fokozottabb halalozasa volt felelds a gyogyszerészekéhez képest.

Az adatok a magyar orvosok élettartamanak jelentés csokkenését mutatjak az 1885-1889,
illetve 1925 kozotti idészakban sziiletettek esetében. Ez 6sszhangban van a szakirodalomban
leirt kiégés-szindroma magyarazattal, ugyanis éppen az 1885-1889 koriil sziiletett orvosok
csoppentek bele kb. 40 éves koruk felett a tomegegészségiigy rendkiviil sok stresszel jaro
vilagaba.
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A gyogyszergydrak szemléletvaltasa és a gyogyszeripari marketing

Kezdetben a gyogyszeripar 1ényegében a mai értelemben vett hatdanyag- és alapanyag-
gyartast jelentette: ezeket szallitottak a gyogyszertaraknak, amelyek a sok évszazados moédon
helyben készitették beldliik az orvosok receptjeir alapjan a kész gydgyszereket. A kiilonbség
annyi volt, hogy, amint fentebb lattuk, a patikak polcain egyre nagyobb aranyban és valaszték-
ban jelentek meg a gyarilag eldallitott félszintetikus, szintetikus gydgyszervegyliletek. Azon-
ban késztermékek eldallitasaval a gyogyszergyarak még alapvetéen nem foglalkoztak.
Annyira természetes volt ez a rend, hogy tobb évtizedig nem is valtozott kiilonosebben. A
Nap Keleten kel, Nyugaton nyugszik, a gydgyszerész pedig gyogyszert készit. Csakhogy,
ekozben fennallt az a joghézag, amirdl ,, 4 szabadalmi és a jogi rendszer” pontban irtam, és
amely lehet6veé tette a gyogyszertermékek gyartasanak gyogyszertaraktol valo elszakadasat.
A XX. szazad els6 évtizedében a fejlett orszagok gyodgyszerészetében mar a nagykdzonség
szamara is érezhetd gyokeres atalakulas, paradigmavaltas kezd6dott: a gyogyszergyarak
mindinkabb kezdtek megjelenni altaluk eldallitott késztermékekkel, igynevezett specialita-
sokkal.

Erre a szakmai alapot az teremtette meg, hogy nem kizarolagosan, de elsdsorban a gyarilag
eléallitott izolalt, félszintetikus és szintetikus hatéanyagok erds, jobban definialhato biologiai
hatasokkal és mellékhatasokkal rendelkeztek, egyszeri adagjuk korabban ritkan tapasztalt
modon csekély tomegti volt (meg kell kiilonboztetni a biologiai és a terdpids hatast: a vérnyo-
mascsokkentés biologiai hatds, mig a magasvérnyomds betegség szovodményeinek csokken-
tése, a beteg életmindségének javuldasa és élettartamanak emelkedése terdpidas hatds;
biologiai hatdst sokkal egyszeriibb mérni klinikai vizsgalatok nélkiil is, mint terdapias hatdst).
Ebbol adodoan lehetdség nyilott ezek korszert gyogyszerformakban, foként tablettakban
torténd formulalasara, ahol fontos szempont volt a jol definialt, tiszta, kis tdmegii hatéanyag.
A TII. Magyar Gyodgyszerkonyvben 1909-ben még csak 2 pasztilla szerepelt, bar mar akko-
riban is jocskan lehetett volna mit tablettazni, mig a IV. Gydgyszerkonyvben, 1934-ben mar
25 tabletta. Meg kell jegyezni, hogy hazankban még a IV. Magyar Gyogyszerkonyv el6tt a
Formulae Normales elédjének, a Norma Pauperum-nak az 1932-es V. kiadasa vezette be hi-
vatalosan a tabletta gyogyszerformat, majd az 1935-ben kiadott, Formula Normales el6tti
utolsd, V1. kiadas a gyogyszertarakban eldallithatd, magisztralis tablettak szamat jelentdsen
megnovelte. Ebben mar a korabeli gyogyszerészi szakmapolitikai vezetés tudatos
tevékenysége volt tettenérhetd, amely a patikak magisztralis gyogyszerkészito tevékenységét
kdzponti jelent6séglinek itélte a gydgyszerészet talélése szempontjabol (1asd lentebb).
Tablettazassal, és injekciok eldallitasaval tehat a gyogyszertarak is foglalkoztak, de ezt a sze-
repet gyorsuldo mértékben vették at a gyogyszercégek (az elsd hazai injekciogyarto lizem is
patikabol nétt ki), amelyek sokkal alacsonyabb fajlagos koltséggel, nagy volumenben alli-
tottak eld gyogyszer késztermékeket a gydgyszertarak szamara, amelyek immar a pusztan
disztribicids pont szerepét toltotték be.

Egyértelmiien, szamszeriien igazolhato, hogy a korszert, egységes (izolalt, félszintetikus, il-
letve szintetikus) — legféképpen - szerves hatdéanyagok - alkalmazasa szorosan dsszekap-
csolodott a tabletta gyogyszerformaval, nemcsak a gyogyszeriparban, hanem a
gyogyszertarakban is.

Amint fentebb targyaltuk, a gyari késztermékek sokkal kényelmesebben, gyorsabban rendel-
hetdk voltak az orvosok részérdl, de kényelmesebbek voltak a betegeknek is, hiszen azonnal
megkaptak 6ket, nem kellett orakat varniuk az elkészitésiikig, visszamenni értiik a gyogy-
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szertarba (f6leg vidéken lehetett ez gond), és bioldgiai hatasukat tekintve gyakran hatasosab-
bak is voltak, hiszen pl. a tabletta gyogyszerforma bizonyithatéan szorosan dsszekapcsolodott
a szintetikus hatéanyagokkal.

Ezeken feliil a gyogyszergyarak tOkeereje lehetdvé tette a nagyaranyu ,,gyogyszerpropa-
ganda” — mai szoval marketing — végzését. Mar a XX. szazad elejetajatol orvospropagan-
distak (mai szoval orvoslatogatok) kezdték jarni a rendeldket, az orvosi szaklapokban
rengeteg gyogyszerreklam jelent meg, klinikai gyogyszerkiprobalasokat szponzoraltak, ame-
lyeket azutan publikaltak, gyari gyogyszerinformacios konyvecskéket adtak ki, szoroa-
jandékokat készittettek, stb., stb.

Mindez hatassal volt az orvostudomany szemléletére is.

Konkrét példaként hozhatok fel a lazesillapitok. Mar a XIX. szazad végén is tudtak és leirtak
(igy Magyarorszagon pl. 1894-ben) azt, hogy a rutinszerii lazcsillapitas sziikségtelen.
Ugyanigy foglalt allast - tobb, mint 120 év multan - a Nemzeti Eréforras Minisztérium 2015-
ben megjelentetett szakmai protokollja a lazas gyermekek ellatasarol. Ezek alapjan ugy tlnik,
mintha az 1894 és 2015 kozotti 121 évben a tudomany allaspontja nem valtozott volna. De
ez a valtozatlansag csak els6 latasra tlinik igy, hiszen ismerjiik-latjuk a 1az- és meghiilés elleni
tomeges gyogyszervasarlast, ami ezt cafolja. Vajon miként jott 1étre ez a jelenség, ha egyszer
mar 1894-ben elég vilagosan kimondtak az ezzel nem kompatibilis alapelveket?
Kiranduljunk még egyet a multba.

Ha bepillantunk 1944-be, amikor is mar a IX. kiadasaban jelent meg a korszak vezeto far-
makologusa Vamossy Zoltan, és Mansfeld Géza konyve, a ,,Gyogyszertan”. Ebben szerepel-
nek az alabbi sorok:

., 2. Lazellenes szerek igen jo szolgalatokat tesznek fertozo, kiiliindsen hiiléses betegségek
legkezdetibb szakaban, amikor még nem is lazas, legfeljebb subfebrilis az egyén s csak al-
talanos rossz érzés, kedvtelenség, munkakedv hianya sejteti a kézelgo betegséget. Ilyenkor
erélyesen alkalmazott lazcsokkentok, kiilonosen salicylszarmazékok, (aspirin) vagy azok
keverékei pyrazolonszarmazekokkal (pl. antipyrinum salicylicum), masesetekben a chinin
megvéd a betegseg kitorésétdl, de a kifejlodott betegséglefolydasat mar nem igen tudja val-
toztatni.”

Mit latunk? A lazcsillapitas szlik orvosi-terapias feladatbol részben életminéségi kérdéssé
valt. Ezek az allitasok mai szemmel nézve szakmailag helytelenek, de egykor vezetd sza-
kemberek hirdették bel- és kiilfoldon egyarant.

Ez nem csak ebben az esetben van igy. Tudosok, vezetd orvosok inditanak utjara valamit,
ami széles korben elterjed, felkapja az tizlet, érdekek tapadnak ra, de kozben a tudomany al-
laspontja valtozik, viszont az egykori tudomanybol lett altudomany itt marad hosszu év-
tizedeken at a nyakunkon, és viszik tovabb orvosok és gyogyszerészek, betegek és
hozzatartozok.

Ez tortént - részben legalabb is - Vamossyval és Mansfelddel. Ugyanis 1894-ben, amint fen-
tebb irtam, késobbi formajaban még nem létezett a késztermékeket forgalmazo gyogyszeripar.
A helyzet azonban az 1920-as évektdl egyre gyorsabban gyorsan és radikalisan megvaltozott:
megjelent és egyre uralkodobba valt a késztermékek (tablettakat, kiipokat, oldatokat, injek-
ciokat) gyogyszeripari gyartasa.

Ez adott esetben atformalta a gyodgyszerek javallatait is. gy példaul a f6 lazcsillapito
hatéanyag az 1930-as évekig a kinin volt, mellette jott az acetanilid, a fenacetin, stb. Az
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acetilszalicilsav (Aspirin, stb.) eredetileg, 1899-t61 kezdve reumas betegségekben fajdalom-
csillapito (reumas lazban lazcsokkentd) és nem elsésorban lazesillapitd volt.
A korabeli reklamokbol lathato, hogy az 1930-as években a Bayer cég (¢s masok is) immaron
marketing szempontb6l hattérbe helyezte a csuzt, a neuralgiat, a reumat meg a tobbit és ezek
helyett immar a joval gyakoribb fajdalmak (fejfajas, fogfajas) és meghiilések iranyaba moz-
dultak el a reklamok, hiszen ezekbdl sokkal nagyobb bevételeket lehetett elérni.
Vagyis, a gyogyszeripari lzleti érdekek, a hatalmas gyartasi kapacitasok, a nagy mar-
ketingerd, a modern, kdnnyen megvasarolhatd ¢s alkalmazhato gyogyszerformak immaron
terapias szemléletformalo formald erdvel is rendelkeztek.
Az életmindség tomegméretekben kezdett fontossa valni, ahogyan az altalanos életszinvonal
emelkedett. Emellett persze, mint ahogyan most is, a munkabdl sem volt ajanlatos hianyozni,
azaz az ¢letmindség (= munkaképesség) kényszer is volt egyben.
A lazcsillapitas tehat egyre inkabb életmindségi kérdéssé valt. Ennek f6 tényez6i az alabbiak

* jol mérhetd tiinet,

* jol észlelhetd bioldgiai hatas,

 tudat alatt a tiineti kezelés a gydgyulas illuziojat keltheti,

* az orvos valos tlineti hatast ér el (tesz a betegért),

* megjelentek a gyari késztermékek

* sokan betegen is dolgoznak vagy otthon kell helytallniuk, fontos a kdzérzet
Erdemes felfigyelni a ,,jol mérhetd” tiinet fogalmara is. ,,Harminchat fokos ldzban égek
mindig, s te nem apolsz anyam” — irta 1935/1936 kortil Jozsef Attila. Azaz, mar egy bolcsész
végzettségll kolto is tisztaban volt a laz fogalmaval.
Azonban a jol mérhetd tiinetek kivalo tlizleti lehetdséget jelentenek, hiszen ki lehet jelenteni,
hogy ilyen-és-ilyen értéktél kezdve kotelezd, vagy legalabb is ajanlott kezelni valakit.
Példaul, ha a laz 38 fok felett van, akkor kezelni ,,kell”. Egy szam, egy érték, automatikus
cselekvéssort valthat ki mind a szakemberb6l, mind a betegbdl vagy hozzatartazo6ibol.
Nyilvanvald, hogy minden korszak orvosaira hat az 6ket koriilvevo kornyezet. Amikor mar
sokszor hallja a reklamokat, a kollégai is gyakran hasznalnak valamit, az a valami raadasul
mikddni is latszik, akkor olyan alapigazsagként, tényként fogad el dolgokat, amelyeket szak-
mai élete végéig rendithetetleniil alkalmaz, és nyomaban a betegei, végiil az egész népesség.
Mindezt visszaforditani azonban rendkiviil nehéz: ha valami széles korben elterjedt, a
hasznalata még hosszu ideig folytatddhat akkor is, ha idokézben tudomanyosan mar megca-
foltak. Az altudomanyok egy része ezért nem mas, mint egykori, mara megcafolt tudomany.
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A gyogyszerészi szakmapolitika reakcidja

A késztermékgyartd gyogyszeripar, vagyis a gyari specialitasok eléretorésére az 1920-as
évektol mar a korabeli gyogyszerészi szakmapolitikai vezetés is felfigyelt és egyre novekvo
aggodalommal nézte a térhoditasukat, és a gyogyszerészi gyogyszerkészités visszaszorulasat.
Raadasul az 1929-t61 beiité gazdasagi vilagvalsag tovabb stlyosbitotta a helyzetet. Ezt min-
dennél jobban mutatja egy idézet 1930-bol, Locherer Tamastol, a korszak egyik ismert gyogy-
szertartulajdonos-szakmapolitikusatol és gazdasagi szakért6jétol: ,, 4 drogista kérdés mindig
fenyegeto arnya mindent elsopré veszedelemmeé fejlodott, a kiilonlegességek elszaporodasa
kovetkeztében. A kozonség mind nagyobb rétege vasdarolja ezen elkészitett gyogyszereket a
drogeridkban és amilyen aranyban emelkedik a kiilonlegességek szama, éppen ilyen aranyban
no a drogériak eme illegitim forgalma és csokken a gyogyszertarak bevétele és jovedelme.(...)
Jovedelmiink csokkenését a magas rezsitételeken kiviil a gyogyszerkiilonlegességek cseke-
lyebb haszonkulcsa okozza, mert mig a recepteknél az darun kiviil meglehetos értéket képviselo
munkateljesitményt is adunk el, addig a kész gyogyszereknél csak bizonyos szazalékenged-
ménnyel vagyunk kénytelenek megelégedni. A kiszolgalas gyorsasdgat azonban elkészitett
voltuk okozza és igy magyarazhato az egyes alkalmazottakra eso forgalmak emelkedése is.
Ez idézte elo, hogy a receptura lecsékkenése folytan személyi leépitések kovetkeztek be és
hogy az olcsobb, ugynevezett technikai segéderdk elszaporodtak.(...). A gyogyszertarak for-
galma ma mar — fekvéstol fiiggéen — 50-60%-ban (sét, volt olyan gyogy-szertar, ahol 70-
75%-ban) a gyogyszerkiilonlegességekbdl dll és ezzel a ténnyel szamolnunk kell, mert ezt
semmiféle rendelet megsziintetni alig fogja tudni. Ez a fejlodésnek egyik iranya, amelyhez
alkalmazkodott — sajnos — az orvos, a gyogyszertar és a kézonség egyarant.” Legfoképpen
a tablettak kérdése foglalkoztatta 6ket.

Létrehoztak a NOSTRA mozgalmat, amely egységes csomagolasban, kdzponti, illetve gyogy-
szerkdnyvi receptura alapjan kinalt helyben eldallitott gyogyszereket, és amelynek keretében
1935-ben tabletta receptgylijteményt is megjelentettek. 1940-ben pedig a Magyarorszagi
Gyobgyszerész Egyesiilet 1étrehozta a Formulae Normales-t (FoNo-t), azaz a Szabvanyos
Vénymintakat is, mint a gyogyszeripar szerintiik indokolatlan térhoditasa visszaszoritasanak
fegyverét. Ez a torekvés azonban mar atmeneti sikert kovetden nem talalkozott az allamhata-
lom tamogatasaval, igy az els6 FoNo 1941-es atdolgozasa mar az ipar szempontjai szerint
tortént meg. Vagyis, a gydgyszergyartd gydgyszerészet torténelmi vereséget szenvedett Ma-
gyarorszagon, és innentdl egyértelmiien ala lett rendelve a gydgyszeriparnak.

Ez szakmailag is indokolt volt, hiszen a tarsadalombiztositas révén és altaldban is a lakossag
egyre novekvO mértékben keriilt bele az egészségiigyi ellatorendszerbe, egyre ndvekvo
tomegben generalodott igény a gyogyszervasarlasra, amit a korabbi patikai gydgyszerel6al-
litds sem mennyiségileg, sem mindségileg nem tudott volna kdvetni.

Egyébként 1940 koriilre az akkor kb. 2000 hazai gyogyszertar bé egyharmada, kb. 700 patika
szerzett be tablettazogépet, ami nem elhanyagolhato arany. Mindazonaltal kb. 1300 patika
nem szerzett be, illetve nem tudott beszerezni tablettazogépet, és ez is paradox modon a gyari
termékek terjedésének kedvezett, mert sajat FoNo-s tablettak hijan csak gyari készitményt
szolgaltathattak ki helyette. Ugyancsak problémat okozott az 0sszetevok patikai beszerzése,
illetve a bérmunkaban valo gyartatas tilalma is. Ezen feliil FoNo-s termékeket az adott elne-
vezéssel tilos volt torzskdonyvezni, azonban a gyarak mas néven az adott Osszetételt
torzskonyveztethették.
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Osszességében a mai gyogyszerészet a 80-90 évvel ezeldtti gyogyszerészi szakmapolitika
szemszOgébol éppen az a testet 61tdtt rémalom, amit mindenképpen el akart keriilni, és amit
tragikusként aposztrofalt. Errél a magyar gyogyszerészek mar mit sem tudnak, igy a jelenlegi
allapotokat tekintik magatol értetédének €s természetesnek.

A hatosagi gyogyszer-engedélyezés, gyogyszertorzskonyvezés kezdetei

A két Vilaghaboru kozotti idoszak alapvetd vivmanya volt Magyarorszagon a gyogyszer-
torzskonyvezés intézményének bevezetése, ami évtizedek oOta esedékes volt, hiszen, amint
fentebb lattuk, a gyogyszerkdnyvek mar régen nem voltak alkalmasak a gydgyszerpiac sza-
balyozasara.

A vonatkozo jogszabalyok torténetét az alabbi pontok mutatjak (a vastag piros betiikkel nyom-
tatott korrendeletek az els6 tulajdonképpeni torzskonyvezési rendeletek hazankban):

* 90.000/1903 BM (= Beliigyminiszeri) sz. korrendelet— a gyogyszerkiilonlegességek
és titkos Osszetételll gyogyszerek bejelentési kotelezettsége, amelyet némely kérdések
atgondolasa és ujrarendezése miatt az 1904 évi 48.051 sz. a., korrendelet felfiig-
gesztett, de a 98.321/1907. sz. beliigyminiszteri korrendelet ujra életbe 1éptetett (lasd
lentebb).

* 120.170/1903 sz. BM rendelet - A gyogyszerkiilonlegességek és titkos Osszetétell
gyogyszerekrdl sz0l6 szabalyrendelet hatarozmanyainak kiegészitése.

* 98.321/1907 sz. BM korrendelet a gyogyszerkiilonlegességi szabalyrendelet ujra
¢letbe Iéptetése targyaban.

e 200/1933 BM korrendelet (egységes Osszetételli gyogyszerek és gyogyszer-kiilon-
legességek kotelezd torzskonyvezése az 1927 janius 1-ét6]l mikodé Orszagos
Kozegészségiigyi Intézetben (OKI-ban).

e 230 513/1935 BM rendelet (kommersz injekciok, homeopatias szerek és egyes
kiilfoldi gyogyszerek kdtelezd torzskdnyvezése).

o A230800/1936 BM rendelet szabalyozta a hivatalos (gydgyszerkonyvi) gyogyszerek
torzskonyvezésének kérdését és az OKI feladatava tette a készitmények hatasértékének,
egységének, lejarati idejének megallapitasat.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben mindséget vizsgalt, emellett az Orszagos

Kozegészségiigyi Tanacs szakvéleményt adott, de csak a tobb 6sszetevobal allo (tobbkom-
ponensii) szerekrol.
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Az alabbi tablazat a torzskonyvezett gydgyszerkészitmények szamanak alakulasat mutatja
1927-1937 kozott.

A torzskonyvezett gyogyszerkészitmények szamdnak alakuldasa 1927-1937 kozott

EV SZAM
1927 525
1932 826
1934 2614
1937 4512

A tablazatbol Ggy tiinik, mintha a térzskonyvezés bevezetése (1933), majd annak kiterjesztése
(1935) megnovelte volna a gydgyszerkeszitmények szamat. A valosag ezzel szemben az,
hogy a tablazat adatai nem a készitmények szamanak ndvekedését tiikkrozik, hanem azt mu-
tatjak, hogy hogyan emelkedett a nyilvantartasba vett, illetve ellendrzés ala vont készit-
mények szama.

Az adatokat a kdvetkezoképpen kell értelmezni: 1927-ig senki sem ellendrizte azt, hogy ki
tett eleget a Belligyminisztérium 1903-ban, illetve 1907-ben kiadott azon rendelkezésének,
hogy a gyogyszerkiilonlegességeket be kell jelenteni és csak az hozhat6 forgalomba, amit a
Beliigyminisztérium ,,tudomasul vett". 1927-ben az OKI megkezdte az ellendrzést és ennek
gyakorlati és 1élektani hatasa mérhetd le azon, hogy 1927 és 1932 kozott a Beliigyminisztéri-
umnak kiildott bejelentések szama kb. 60%-kal emelkedett. A tovabbi, most mar nagysagrendi
emelkedés a torzskonyvezési rendelet és a bejelentés elmulasztasanak kdvetkezményeitol
val6 félelem folyomanya. Az 1934 és 1937 kozotti ujabb latvanyos emelkedés viszont a
torzskonyveztetési kotelezettség kiterjesztésébdl ered: 1935-ben elrendelték a kommersz
(azaz fantazianévvel nem, hanem csak hatéanyagnévvel ellatott) injekciok és a homeopata
készitmények torzskonyvezését is. Tudni kell azt is, hogy az 1934 és 1937 kozott a forga-
lomba hozott készitmények szama valdjaban nem kb. 2000-rel, hanem csupan 377-¢l
emelkedett, mivel a készitmények szamanak ndvekedése elsésorban 1091 kommersz injekcio
és 420 homeopatias készitmény torzskonyvezésébdl adodott.

Még ezt kovetOen, egészen 1951-ig kellett varni arra, hogy legyenek allamilag jovahagyott,
kotelezOen betartando terapias javallatok és dozisok. Addig a gyogyszercégek altal megje-
lentetett termékismertetdk, szakcikkek és szakkonyvek alltak az orvosok rendelkezésére arrdl,
hogy egy adott gyogyszer milyen javallatban, mekkora dozisban és meddig adagolhato,
tovabba, milyen mellékhatasok varhatok. A Magyarorszagon kiadott els hivatalos allami al-
kalmazasi eldiras-gyljteménynek az 1952-es ,, Tajékoztatd a gyogyszerkészitmények ren-
delésére” kotet tekinthetd.

A torzskonyvezés elétti kotelezo klinikai kiprobalasrol elsoként 1949-ben, majd a 1951-ben
rendelkeztek. Ez utobbi szerint az 1951-ben megalakitott Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
(ETT) altal gyartasra javasolt gyogyszerkiilonlegességet legalabb két, arra alkalmas gyogy-
intézetben gyogyaszati szempontbol ki kellett probalni. Az ETT altal kijelolt gyogyintézetek
vezetOi kotelesek voltak a gyogyaszati szempontbol valo kiprobalas irant intézkedni és ennek
eredményérol az Orszagos Kozegészségiigyi Intézetet (OKI-t) (kés6bb az Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézetet (OGYI-t) valamint az ETT-t értesiteni. Az értesitésnek ki kellett terjednie
anagyobb szamu betegen végzett vizsgalatok alapjan szerzett tapasztalatokra, kortorténetekre
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és a gyogyszerkiilonlegesség terapias hasznalhatdosagara. A gydgyintézet vezetdje sajat
véleményét is koteles volt ismertetni. Az ETT a gydgyintézetek értesitéseit kiértékelte és egy-
ben meghatarozta a gyogyszerkiilonlegesség felhasznalasara (javallat és ellenjavallat),
adagolasara vonatkozo eléirasokat. Az ETT a gyogyszerkiilonlegesség gyogyintézeti ki
probalasat mellézhette, ha az ismert hatéanyagot tartalmazott, vagy a gydgyaszati
kiprobalasra vonatkozoan elegendé hazai vagy kiilfoldi szakirodalom allt rendelkezésére €s
ezeket az eloallitd benyujtotta a gyartasi tervezettel egyiitt.

A klinikai vizsgalatok tervezése és kivitelezése azonban ekkor még nem volt szabalyozva és
altalaban a kapott megfigyelések szakmai értéke erésen kérdéses volt, de 1949-t61 legalabb
is mar létrejott a gyogyszerek orvostudomanyi-klinikai fejlesztésének valamiféle allami kont-
rollja és immar az adott gyogyszer hatasossagat is bizonyitani kellett a forgalombahozatal
elott.

1951-ben revizio ala vették a gydgyszerkincset és a korabbi tobb ezer gyogyszerbdl 653 ma-
gyar és 203 kiilfoldi készitményt hagytak meg, részben a parhuzamosan gyartott nagyszamu
termék eliminalasaval, részben a homeopatia betiltasaval.

fgy vagy tigy, de minden fejlettebb orszdgban kialakult egy hivatalosan elismert, id6rdl idére
feliilvizsgalt gyogyszerkincs, amelynek zome immar félszintetikus-szintetikus hatéanyagokat
tartalmazo gyogyszerekbol allt. Ezek egyre inkabb valos terapias értéket kezdtek képviselni,
és a kovetkezo évtizedekben oriasi fejlédésen mentek-mennek keresztiil az orvostudomany,
illetve a torzskonyvezési rendszerek fejlodése révén.

Ha azonban kialakult a hivatalosan engedélyezett, a mindség, a hatasossag és a biztonsa-
gossag igazolasat az adott korszak szinvonalan el6ird és ellendrzé torzskonyvezett gyogy-
szerkincs, akkor sziikkségképpen voltak-vannak-lesznek olyan készitmények, anyagok is,
amelyek ezen a rendszeren kiviilrekednek, mar csak azért is, mert pl. fejlesztéik-gyartoik
nem képesek teljesiteni a torzskonyvezési kovetelményeket. Ezekbol keriil ki a komplementer
medicina eszkdztaranak dontd része.

A torzskonyvezési kovetelményeket is lehet persze kiilon jogszabalyokkal modositani bi-
zonyos termékcsoportok integralasa érdekében, mint ahogyan ez tortént és torténik, itt Ma-
gyarorszagon pl. a FoNo-s készitményekkel, vagy korabban a gydgytermékekkel
(paramedicinalis készitményekkel). A jelenlegi Europai Unios szabalyozas pedig pl. integralja
a gyogyszer kategoriaba a homeopatiat is. De, legyen barmilyen torzskonyvezési rendszer
barhol, tapasztalati tény, hogy vilagszerte jelentds tomegek keresnek és vesznek igénybe
olyan gyogymodokat, amelyek kiviilesnek az allam altal engedélyezett, szabalyozott
kategoriakon.
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5. A tudomanyos racionalitas és latszata

Hangsulyozni kell, hogy a szintetikus gyogyszerek dominancidjanak kialakuldsanak
sokkal kevesebb koze van az akkori gyari készitmények valos terapias értékéhez, mert
hazankban pl. a klinikai vizsgalatok akkoriban még nem voltak kotelezéek (egészen 1949-
ig), és amennyiben végeztek gyogyszervizsgalatokat, azok mddszertana mai szemmel
nézve kezdetleges volt.

Természetesen az évtizedek folyaman szamos valos és jelentds terapias értéket képviseld
izolalt, félszintetikus és szintetikus hatdéanyag rostalodott ki egyre szélesebb terapias
tertileteken, de ekkor még elterjedésiik els6dleges mozgatdja gyakran mégsem annyira tu-
domanyos-terapias értékiik volt, hanem ipari eléallitasuk lehetséges volta, konnyi és vi-
szonylag elérhetd art hozzaférhetdségiik, az erés marketing, a pozitiv etosz kialakulasa,
miszerint az ipari civilizacio, ez esetben a gydgyszeripar elvileg mindenhato és idével minden
betegség gyodgyitasara megtalalja az egyre jobb megoldast.

Ugyanakkor alapvet6 tényezé volt a kisérletes gydgyszertan (experimentalis farmakologia)
fejlédése is, hiszen ez pl. maga utan vonta, hogy a kisérleteket tiszta vegyi anyagokkal, re-
produkélhatdé modon végezzék. Ahogyan az 1942-es Richter emlékkonyvben irtdk: ,, Az uj
pharmakologiai alapelv serkentdleg hatott a syntheticus chemidra és ennek fejlodése wjabb
és ujabb pharmakologiai problémat vetett fel. A gyogyszerek altal létrehozott szervmiikodeés
valtozasokbol mind tobb és tobb élettani torvényszeriiséget lehetett felismerni és az élettan
fejlodése mind tobb és tobb pharmakologiai kérdés megoldasdt tette lehetové. A természettani
és a vegytani méromodszerek tokéletesedése, de legfoképpen az allatkisérletekben észlelt
hatasok hihetetlen érzékenysége eldsegitette a modern biochemia kialakuldsat, ami azutan
lassankint biztos alapjat alkotja a kutato orvostudomanynak:”.

Szamos gyogyszert még joval azel6tt vezettek be a terapiaba allatkisérletek és némi human
kiprobalas utan, hogy hatasmodjukra helytalld vagy legalabb is ahhoz kozelité tudomanyos-
elméleti magyarazat sziiletett volna. Ezek koz¢é tartoznak pl. az altatégazok és —folyadékok,
a szalicilsav €s szarmazékai, tovabba mas minor analgetikumok, a major analgetikumok
(morfin és s6i), az altatoszerek (dietilmalonkarbamid, kloralhidrat, etiluretan, paraldehid,
szulfonal — egy ideig azt gondoltak, hogy az altatd hatasért az etilcsoport felelds), az
antiepileptikus barbituratok, majd a hidantoin-szarmazékok, a helyi érzéstelenité kokain
majd szintetikus szarmazékai, mint a cocainum novum azaz novocain (egy darabig azt
feltételezték, hogy a helyi értéstelenité hatasért a benzoegydk felelés, a tobbi része a
molekulanak csak a sejtbe jutast segiti eld), az antibakterialis szulfonamidok és rengeteg
egy¢€b hatdanyag.

Sok gyodgyszer hatasmechanizmusa mindmaig nem, vagy csak részlegesen ismert. Ter-
mészetesen ettdl fliggetlentil az €16 — és kiilonosképpen a beteg — szervezetre gyakorolt hata-
saik még alapjaul és iranytjéll szolgaltak Gjabb és ujabb, megfelelobb szarmazékaik
kidolgozasahoz és terapiaba vald bevezetéséhez. Mindez azonban a késébb hamisnak bi-
zonyult elméletek €s a helytallo kisérletes megfigyelések keverékei voltak, amelyek mogiil
hianyoztak egyebek kozott a manapsag szakmailag elfogadhatdnak tekintett human klinikai
vizsgalati bizonyitékok. Azaz, mai értelemben vett racionalis gyogyszerfejlesztésrol nem
beszélhetiink. Ugyanakkor pl. az inzulin felfedezéséhez és eldallitasahoz vezetd Gt (a has-
nyalmirigy cukoranyagcserében betdltott szerepének felismerése, vizsgalata) a neurohor-
monok (acetilkolin, adrenalin és mesterséges szarmazékaik), tovabba a nemi hormonok vagy
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a vitaminok felfedezése a racionalis alapokon allé tudomanyos kutatas klasszikus példai kozé
tartoztak.

Néhany példat ismertetlink az alabbiakban magyarorszagi referatumokbol vett idézetekkel
olyan hatdanyagok ,.klinikai” kiprobalasarol, amelyek a késébbiekben évtizedeken at forga-
lomban voltak:

1888 — Acetfenetidin (fenacetin) l1az- és fAjdalomcsillapitd: ,, Az acetphenetidin eloszor 1887-
ben Hinsberg és Kast altal hasznaltatott, s hatasat Kobler tiizetesen tanulmdanyozta. Fehér
jegeces por, mely az antipyrin és az acetanilid versenytarsa, és valosziniileg ezeknél még
hatasosabb szer. Egyediil az kellemetlen, hogy vizben nem oldhato, borszeszben és gyo-
mornedvben pedig alig oldatik. Dujardin-Beaumetz tnr. 30 cgm-os adagokban tévén kisér-
leteket, lazas bantalmak, kiilonosen hagymazos és tiidovészes ldz eseteiben a homérsékletnek
3 fokkal is aldszallasat észlelte. E jelentékeny hocsokkenés oly csekély adagok utan is 8—10
ordig eltartott. Azonban megjegyezziik, hogy a tobbi ldzellenes szerekhez hasonloan a
betegség tartamdra nincs befolydssal. Erzéstelenitd hatdsa rendkiviili, annak dacdra, hogy
a gyomornedvben nehezen oldatik, hatasa mar 20 perc eltelte utan nyilvanvalova lesz.
Cyanosist nem okoz, mint ezt az acetanilid teszi. Hogy pedig a vérbe csakugyan felvétetik,
kitiinik onnét, hogy bevevés utan jelenléte a vizeletben kimutathato, amennyiben vas-klorid
hozzaaddsdra voros szinii lesz, mig kénsavas réz zoldre szinezi.” (Orvosi Hetilap 19., 614-
615 (1888)).

1900 — Johimbin (merevedési zavarok kezelésére): ,, 4 szerzo is kisérletezett egy dltala rég
ismert, megbizhato, 49 éves férfin. Naponta 3-szor adott belsoleg 5 mg johimbint, és az illeté
kijelentette, hogy az erekciora gyakorolt hatas nyilvanvalo volt. Megjegyezte, hogy fiatal ko-
raban egyszer korisbogarat vett be, és hogy a szubjektiv tiinetek egyformak voltak.” (Orvosi
Heti Szemle, XXIX. kotet 19., 589-591 (1900)).

1900 — Fenolftalein (hashajt6, magyar origindlis gydgyszer): ,, Ily modon meggyozodeést sze-
rezve magamnak afeldl, hogy a phenolphtalein az allati szervezetre semmi kiilonos hatast
sem gyakorol és teljesen drtalmatlan anyag, az egészséges emberen tettem vele kisérleteket:
elso sorban is magamon. Masfél grammot vettem be, mig egy bardatom 1 g bevételére val-
lalkozott. A bevétel utan 3 oraval csekély korgdst éreztiink a beleinkben, s erre csakhamar
tiszta, vizes, rendkiviil bo iiriilés kovetkezett be. A székletétek déltol este 10 oraig minden
kellemetlen székelési inger, tenesmus vagy kolika nélkiil nalam otszor, bardatomndl négyszer
ismétlodtek, s a székletét még mdsnap és harmadnap is pépes volt, s naponta kétszer dllott
be. A székletétekben luggal a phenolphtalein boséges jelenléte volt kimutathato, jeléiil annak,
hogy féloslege tavozott. Ez az észlelet ovatossdagra intett benniinket az adagok tovabbi
megvdlasztasaban. Késobb azt tapasztaltuk, hogy 15—20 cgm is mar elegendd arra, hogy
egy-két bo vizes tiriilést hozzon létre minden, a drasticumokndl tapasztalhato kellemetlen
mellék- vagy utotiinet nélkiil. A phenolphtalein hashajto hatdsa éppen olyannak latszik, mint
a kézépsok hatasa vagy a ricinusolajé, amennyiben kolika nélkiil hat, igen erds transsudatiot
indit meg, s ennek kévetkeztében bo vizes iiriiléseket hoz létre. A phenolphtaleinnek ezen
érdekes és nem vart hatasat meg bovebb tanulmany targydva fogom tenni, s errve nézve a koz-
lés jogat addig is fenntartom magamnak.” (Orvosi Hetilap 143—-146 (1900)).

1909 — Adrenalin, mint asztmaellenes szer: ,, Noorden tanar klinikdjan nagyon jo eredménnyel
hasznaljak az adrenalint. Lehetséges, hogy a tiidobeli vérereket sziikiti, s ennek kévetkeztében
anaemiassa valik a hérgok nyalkahartydja; a bronchiolusok duzzadtsaga és sziikiilete tehat
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megsziinik. De lehetséges az is, hogy a sympathicusra gyakorolt izgato hatds a lényeges.
Jagic az emlitett klinikarol 5 esetet ismertet, amelyekben 7> cm? adrenalin oldatnak (1:1000)
bor ala fecskendezése a siilyos roham 5—15 perc mulva véget ért. Arrol, vajon hosszasabb
adrenalin hasznalat nem javallt-e az asthma bronchiale eseteiben, ez idé szerint még nem
mondhatni véleményt. Tekintettel arra, hogy dllatokon adrenalin kezeléssel arteriosclerosis
idézheto eld, mindenesetre csak nagy ovatossaggal szabad az ilyen huzamosabb adrenalin
kezelessel kisérleteket végezni. Az asztma roham ellen azonban biztosabban és gyorsabban
hat az adrenalin, mint barmely mas eddig ajanlott szer (morfium, atropin, chloralhydrat,
stb.). Az eljaras nem jar kellemetlenséggel; a befecskendezés helyén csak ritkan tamadt
nagyon kisfoku izgalom: a vérnyomds nem fokozodott szamba vehetéen, a mérsékelt, gyorsan
mulo tachycardia nem volt aranyban a rohamra gyakorolt jotékony hatassal.” (Orvosi He-
tilap, 18, 329 (1909)).

1922 — Novamidazofen (metamizol-natrium) fajdalomcsillapito: ,, Novalgin a neve egy uj an-
tipyreticumnak és analgeticumnak. Vegyi jellege szerint phenyl-dimethyl-pyrazolon-
methylamidosulfonsavas natrium (novamidazofen — a szerk.). Vizben kénnyen oldodik, oldata
lassankeént sargas-voros szint 6lt anélkiil, hogy hatdsa csékkenne. Haszndlhato per os, bor
ala, intramuscularisan és intravéndsan, e célbol 0,5 grammos tablettdik és steril 50%-o0s olda-
tok allanak rendelkezésre. A karlsruhei varosi korhaz belosztalyan nagyszamu betegen kisér-
letezett ez uj szerrel Auer. Tapasztalatait a kovetkezokben foglalta ossze: a Novalgin kitiind
antipyreticum, 0,1-1,0 grammos adagokban biztos lysises laztalanoddst hoz. Per os
naponkeént 6—10-szer adando 0,1-0,2 gramm vagy 3-szor 0,5 gramm, parenteralisan pedig
naponkeént 0,25-2,0 gramm. Legbiztosabb hatasu az intravénds befecskendezés. Kellemetlen
mellékhatasok sohasem fordulnak el6; a bor alatti kotészovetben nem okozott izgalmat vagy
besziirédest. Specifikus hatdsu heveny és idosiilt polyarthitis eseteiben.” (Orvosi Hetilap 7,
68 (1922)).

1944 — Aludrin (Izoprenalin) asztmaellenes szer elsé magyarorszagi kirpobalasa: ,, Osszesen
22 asztmas betegnél végeztiink ismételt aludrin kezelést, éspedig mindnél osztalyunkon, so-
hasem fennjaro betegrendelésen. Ezen betegek nagy tobbsége mar évek ota szenvedett asthma
bronchialeban, és a legkiilonbozobb intézetekben kapott kezelést. Az asthma bronchiale su-
lyossaga mellett bizonyitott kiilonben az is, hogy a betegek tobbségénél kisebb nagyobb foki
pangdsos majat taldaltunk, jeléiil annak, hogy az asztmas bronchitissel kapcsolatos emphy-
sema ndluk mar jobbsziv tulterhelést és jobbsziv gyengeséget okozott, mdsrészt az a
koriilmeny is, hogy az EKG vizsgalat 22 beteg koziil 17-nél kisebb nagyobb foku myocardidlis
bantalmat deritett ki. Ezek koziil negynél a kévetkezményes keringési zavar olyan sulyos volt,
hogy a gyogyszeres kezelés soran erélyes strophantin, egy esetben lanaclarin kezelést kellett
alkalmaznunk. (...) A roham alatt végzett aludrin inhalacio 8 betegnél tokéletes, 12-nél
kozepes, 1 betegnél enyhe javuldst eredményezett, 1 beteg inhalaciora nem reagalt. Mindez
az aludrin nagyfoku, ha nem is 100%-os hatdsossagat bizonyitja. A szer hasznalhatosdga
mellett szol tovabbd a karos és zavaro mellékhatasoknak csaknem teljes hianya is, amint azt
az arra vonatkozo gondos megfigyeléseink igazoljik. Annak a kideritésére tudniillik, hogy
az aludrin inhalaciora fellépnek-e az adrenalin hatdshoz hasonlo koros cardiovascularis je-
lenségek vagy sem, minden egyes esetben rohammal kapcsolatosan az inhalacio elétt és utan
pulzusszamolast és véernyomdsmeéreést végeztiink.” (Orvosi Hetilap 3, 27-29 (1944)).

A fentiek alapjan lathatjuk, hogy a ,,BIZONYITEK” sz6 jelentése koronként valtozo és je-
lenleg sem stabil. Még a XX. szazad elsO évtizedeiben is elegendd volt néhany, vagy esetleg
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néhany tucat emberen, gyakorlatilag esetsorozatokon kiprobalni egy-egy gyogyszert. Meg
kell jegyezni, hogy ez Magyarorszagon €s a kés6bbi szocialista orszagokban még sokaig
nagyjabol igy maradt és Kozép-, illetve Kelet-Europa gyogyszeripara részben éppen a klinikai
kutatasok ¢s a valds terapias érték megismerése-igazolasa terén maradt le a nyugatihoz képest.
Az elso kettds vak elrendezésti, kontrollos klinikai vizsgalatra (patulin natha ellen, Anglia)
vilagviszonylatban csak 1943-ban, mig az elsé randomizalt, kontrollos klinikai vizsgalatra
(sztreptomicin tiidg tbce ellen) szintén Angliaban, 1946-ban keriilt sor. Ezek voltak a korszerti
klinikai vizsgalatok els6 képviseloi.

Ami a marketing erejét illeti, a korabban mar idézett Locherer tamas 1943-ban ezt irta: ,, Nyil-
vanvalo, hogy a gyogyszerészre nemcsak a vény elkészitése és kiszolgaltatasa tartozik, és
nyilvanvalo az is, hogy a gyogyszerész legalabb ugyanannyi illetékességgel adhat tandcsot
az orvosnak, mint a gyaripar propagandistai, és mindent elaraszto propaganda iratai,
melyekben a gyarak készitményeiket ajanlgatjak, és kéretleniil is tandacsokat adnak az or-
vosoknak a tekintetben, hogy mit rendeljenek.”.

A betegségek kezelésében a modern gyodgyszeres terapia is az objektiv terapias
hasznossaganal sokszor joval jelentOsebb szerepet toltott be (persze nem csinalva mast, mint
kdvetve a régi hagyomanyokat, hiszen a legtobb XIX. szazadi és korabbi gyogyszer legfeljebb
placebo volt, vagy rosszabb, mert még raadasul adott esetben durva mellékhatasokat okozott,
amely tapasztalat alapvetd szerepet jatszott a homeopatia 1étrejottében). Ez szamos teriileten
— legelsGsorban bizonyos jelentdsen életmodfiiggd kronikus betegségeknél (pl. 2. tipusu cukor-
betegség, magasvérnyomas, lipidanyagcsere zavarok) a mai napig is igy van, és akkoriban,
de még jelenleg is alkalmazunk megkérddjelezhetd, bizonyitatlan hatasu szereket.

A gybgyszeres terapiat a hétkdznapokban gyakran a valds terapias érték ismerete nélkiil,
mintegy hit-alapon hasznaltak (és hasznaljak manapsag is), ahol az orvos — és persze a beteg
-segitségére siet a placebo hatas.

A késbbbiekben az allati drogok alkalmazasa kevés kivétellel lassan megsziint, a novényieké
pedig jelentésen visszaszorult. A XVIII. szazad centralis jeletéségii (mainstream) gyogy-
ndvény terapidja mintegy masfél évszazad alatt lemaradt a fejlédésben, a roluk szo6l6 irasok
nyelvezete egyre érezhet6bben archaikussa valt (pl. ,,vértisztitd”), az orvostudomanyi érdek-
16dés elfordult feldliik, ipari felhasznalasuk lecsokkent, gyartasuk zomében atcsuszott kisebb,
kevésbé tokeerds vallalkozasok kezébe, amelyek nem képesek a kockazatos klinikai vizs-
galatokba invesztalni, tovabba a szabadalmi rendszer is kedvezdtlen a fitoterapids innovaciok
terén. Ugyanakkor a fitoterapia nem tlint el, hanem atcsuszott a komplementer (kiegészitd)
medicina teriiletére. Igy pl. a székesfehérvéri Fekete Sas Patikamuzeum XVIII. szazadi ere-
detii patikaedény- és fiokfeliratain szerepld gyogyndvények 38,5%-at jelenleg is alkalmazzak
fitoterapias készitményekben, 59%-uk pedig a homeopatiaban nyer felhasznalast.
Osszességében tehat hamarabb vivta ki dominans helyzetét a szintetikus gyogyszergyartas
mind a hatéanyagok, mind a késztermékek vonatkozasaban, mint ahogyan a valéban hatasos
gyogyszerek zome megjelent. Azonban az igy felhalmozott anyagi és technikai er6forrasok
mintegy eldfeltételként sziikségesek voltak a késobbi attéré eredmények 1étrehozasahoz €s
széles korh elterjedéséhez. Ez nem is varatott magara tilsagosan sokat, mert mindennek
kdszonhetd a gyogyszeres terapia 0 korszakanak bekdszontét jelentd elsé antibiotikum, a
penicillin fejlesztése és gyartasa egy kritikusan fontos torténelmi idészakban, 1941-ben.

E fejezet zarotorténeteként ezért érdemes ezt attekinteni, annal is inkabb, mert ez a kutatas-
fejlesztési folyamat még jellegzetesen magan hordozza a gyogyszeripari kutatasok korabbi
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jellemzobit, majd a végén a korabban ilyen mértékben még nem mozgositott hatalmas orvosi
és technologiai kapacitasok felhasznalasat. Ehhez nélkiilozhetetlen volt az Egyesiilt Allamok
gazdasagi-technologiai-anyagi ereje. Nem véletlen, hogy nem a Szovjetunidban vezetett at-
toréshez a penicillinkutatas, ami egyébként ott is zajlott. Alexander Flemming 1928-ban egy
baktériumtenyészet véletlen gombafertdzése kapcsan megfigyelte, hogy a gombatelep jelen-
1éte a koriilotte 1€vO bizonyos sugart koron beliil gatolta a baktériumok szaporodasat. A gom-
bafajt egy szakértd elészor tévesen Penicillium rubrumként azonositotta. Flemming
megfigyeléseit elséként 1929-ben publikalta. Csak késobb allapitottdk meg, hogy a Flemming
figyelmét felkeltd penészgombafaj nem mas, mint a Richard Westling altal leirt, és 1911 8szén
notatum. Akkoriban, az 1920-as évek legvégén, az 1930-as évek legelején még nem vezettek
eredményre a baktériumellenes anyag — ahogyan Flemming elnevezte a penicillin — izolalasi
kisérletei. A tenyészlé pedig alkalmatlan volt a gyakorlati, terapias felhasznalasra, amint ezt
az allatkisérletek mutattak. Ugyanakkor Flemming tett egy, a jové szempontjabol nagyon
fontos megallapitast, nevezetesen, hogy a penicillintartalmu tenyészlevek a kisérleti allatok-
ban nagyon alacsony toxicitastiak. Vagyis, a kiemelkedden jelentds baktériumellenes hatas a
magasabbrendil szervezetekre gyakorolt enyhe toxicitassal parosul, ami a potencialis terapias
alkalmazas szempontjabol alapveto jelentdségii. 1938-ban az Oxfordi Egyetemen dolgozo,
ausztral szarmazast Howard Florey és a német, de 1933-ban a fasizmus elél Anglidba at-
telepiilt Ernst Boris Chain figyelme a korabban tanulméanyozott lizozim utdn mas antibak-
terialis anyagok felé fordult. Vizsgalodasaik targyaul a penicillint valasztottak. A kutatasokban
sokan masok is részt vettek (koztiik Florey felesége is, aki szintén orvos volt). Az intenziv
kutatomunka lassan gyakorlati eredményekhez vezetett: a mar por alakban is eléallitott,
erésen szennyezett, korlatozott mennyiségii penicillintartalmt anyagokkal sikeres allatkisér-
leteket végeztek, majd 1941 februar 12-t6] sor keriilt az egyedi human kiprobalasokra is. Az
elso két beteg (egy 43 éves rendor és egy 15 éves fin) a korlatozottan rendelkezésre allo peni-
cillin-mennyiségek miatt végiil is fert6z6 betegsége kdvetkeztében életét vesztette. A human
kiprobalasok azonban késdbb eredményesek voltak. Az elsd, human klinikai kiprobalasokrol
beszamold kozlemény 1941 augusztusdban jelent meg. 1942-ben Abraham és Chain mar
arrol szamolt be, hogy jelentdsen sikeriilt fokozniuk penicillinkivonataik tisztasagat. Az elsé
emberi kiprobalasokban alkalmazott, tobb Gram-pozitiv baktérium szaporodasat in vitro
1:10.000.000 higitasban is gatolni képes készitmények helyett immar a staphylococcusok
novekedését 1:25.000.000 aranyu higitasban teljesen, 1:160.000.000 aranyt higitasban kisebb
mértékben gatld kivonatokat voltak képesek gyartani. A nagyméretii gyartas érdekében 1941-
tol Florey amerikai kutatokkal vette fel a kapcsolatot. Végiil, hanyattatasok utan 1942-t6l a
Penicillium chrysogenum segitségével az Egyesiilt Allamokban megvaldsitottak a nagyiizemi
gyartast. 1943 augusztusaban valtak ismertté az USA-ban 22 orvoscsoport dsszesen 516 bete-
gen elért penicillin kiprobalasi eredményei: 377 esetben teljes gyogyulast, illetve komoly
javulast tapasztaltak. A gydgyszernek 40 esetben semmilyen hatasa sem volt, 99 beteg pedig el-
hunyt. 1944 junius 6-an, a normandiai partraszallas napjan mar Anglia egyik legnagyobb
kérhazaban is megkezdték a betegek penicillin-kezelését, amelynek jelentdségét a haborus
sebesiiltek ellatasaban nem lehet tulbecsiilni. A kezdetben gyartott penicillin tilnyomorészben
penicillin-G-bdl, vagy mas néven benzil-penicillinbdl allt. A fermentacio kdzben adagolt prekur-
zorokkal el lehetett tolni a penicillin bioszintézist mas vegyiiletek (pl. penicillin V, mas néven
fenoximetil-penicillin) iranyaba. 1960-t6] megjelentek a félszintetikus penicillin-szarmazékok is.
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6. Az altudomanyok

Barmennyire is nem gondolunk rd vagy az ellenkez6jét gondoljuk, legsziikebb szak-
teriiletiinkon kiviil minden vonatkozasban leegyszertisitjiik a viligot, azaz vulgarizalunk. Es
mindemellett meghdkkeniink masok vulgarizalasan abban, amihez pedig mi értiink. Teljesen
felhaborodunk, ha laikusok az egészségiigy témait vulgarizaljak, mikdzben mi magunk mas
terlileteken ugyszintén hatalmas butasagokat mondunk. Vagyis, mindannyian generaljuk és
terjesztjiik az altudomanyt.

Altudomany lehet minden,

- amivel a regnal6 hatalom, illetve tudomanyos vezeto réteg nem ért egyet (pl. ettdl flig-
gben volt mar tudomany és altudomany is a genetika, a szociologia, a teologia, a marx-
izmus, a gender studies, stb.);

- amit bizonyitékok cafolnak (de esetenként kiilon kérdés, hogy mit jelent a bizonyiték):
pl. babonak;

- bizonyitékokkal megcafolt egykori tudomanyos elméletek/gyakorlatok;

- ami a tudomany vulgarizalasabol sziiletik.

Ezen feliil nem ritka a tudomany tudomanytalan alkalmazasa, benne a modern gyogyszerek
téves alkalmazasaval.
Nézziik tudomany alkalmazasanak tudomanyossagat/tudomanytalansagat par példan:

- A kozelmultban port kavart kalcium adagolas versus allergia téma arra utal, hogy az
orvosok egy része nem ismeri az alkalmazasi eléirasokat, sem jogi, sem szakmai
értelemben.

A gyogyszerrendelések jelentOs része legalabb részben de akar teljesen hitalapti, mega-
lapozatlan, nem koriiltekintd, s6t irracionalis.

- Az alkalmazasi el6irasok tudomanyos alatamasztottsiga (pl. javallatok,
mellékhatas+gyakorisagok) gyakran er6sen megkérddjelezhetd: stlyos hiba az al-
lopatias gyogyszereket ab ovo tudomanyos alapon allonak tekinteni.

Felvetddik a kérdés: mi a nagyobb kozegészségligyi veszély?
Vajon
a) atudomany tudomanytalan alkalmazasa, vagy
b) az altudomanyok, igazolatlan alternativ modszerek hasznalata?
A tudomanyos valasz: nem tudjuk adatszeriien, de nyilvan ez is, az is veszélyes. Tudomanyos-e
ignoralni az a) pontot és csak a b) pont ellen mozgalmat inditani?
Valasz: nem.
Van-e tudomanyos magyarazata ennek a kognitiv disszonancianak?
Valasz: van (amennyiben a torténelem, a pszichologia is tudomany):
- A torténelmi/tarsadalomtudomanyi ismeretek hidnya (= vulgarizalas).
- A J6 és a Rossz harcanak sémaéja, amit ra lehet htizni az altudomanyok elleni fel
1épésre, vonzza a narcisztikus személyiségeket.

Ezen feliil gondolnunk kell arra is, hogy a gyogyszeres terapiaban tobbféle valosagsik is

létezhet: ami racionalis vagy annak tiinik az egyik sikon, az irracionalis vagy annak t(ind
lehet a masikon ¢és forditva.
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Az alabbi tablazat erre mutat be példakat:

IRRACIONALIS(nak tiinik)|

- Szovédménymentes felsd
léguti fertdzésben home-
opatias gyogyszer alka-
Imazasa vagy

- laktoztartalom jelzése a
tablettakban, hiszen ilyen
minimalis laktoztartalom
¢lettanilag nem okozhat
klinikai tiineteket

RACIONALIS(nak IRRACIONALIS
tiinik) Lugositas, eziist-

Multivitaminok szedése
egészségmegorzesi céllal

terapia, stb.

RACIONALIS(nak tiinik)

IRRACIONALIS(nak

-Homeopatias gyogyszer alkal-
mazasa esetén nincs feles-
leges antibiotikum és mas

tiinik)
Nincs klinikai vizsgalati
bizonyiték.

Figyeljiik meg:
ezek a modszerek
mind a tu-
domanyossag latsza-
tat keltik, nem valodi

gyogyszerexpozicid, olyan
allopatias gyogyszerekkel,
amelyek klinikai hatdsossaga
erdsen vagy teljesen
megkérddjelezhetd, azonban
mellékhatast és/vagy kol-
csonhatasokat okozhatnak.

-Mar a laktozszedés tudata is
okozhat mellékhatasokat
(placebo-hatas)

RACIONALIS(nak
tiinik)

A valds életben vélhetéen
az egészségmegOrzésre
motivalt ember szed vita-
mint, mig a klinikai vizs-
galatban az, aki kap.

A gyogyszerszedés ténye
befolyasolhatja az életmo-
dot (??7?), amelynek mar
onmagaban is lehet
klinikai szinti hatasa.

kozépkori magiak.
Az altudomany
felolti a tudomany al-
cajat.
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7. Kovetkeztetések

Megallapithatjuk, hogy a szintetikus gyogyszerek dominancidjanak kialakulasa kevésbé volt
e szerek tisztan tudomanyos értékének koszonhetd, mint azt altalaban hinni szokas, viszont
alapvetden el0segitette ezt a folyamatot tobb tarsadalmi tényez0, amit figyelmen kiviil szokas
hagyni: a szabadalmi rendszer, az ipari készgydgyszerforma-gyartas elterjedése, a tarsadalom-
biztositas, a gyari marketing és altalaban az ipari tarsadalomra jellemz6 hit a technologia és
a tudomany mindenhatosagaban és abban, hogy ami 1j, az altalaban jobb is.

Természetesen mindennel egyiitt hatalmas eldrelépést hozott a gydgyszeripar. De minden
civilizacio, igy az ipari civilizacio is olyan buborék, amely a problémait (adott esetben a sajat
maga altal generalt vagy jelentGssé tett problémait) a sajat eszkozeivel igyekszik megoldani.
fgy ez esetben az ipari civilizacio az egészségiigyet ipari modszerekkel igyekezett jobba tenni,
ami csodalatos sikereket sziilt, de, mint minden ember altal alkotott dolognak, nyilvanvaloak
a korlatai is.

Most mar olyan korban éliink, amikor a gydgyszeripar 0] ,,blockbuster” hatdoanyagokat el6al-
litd képessége jelentdsen kimerilt, a fejlesztések hangsutlya eltolodott a sziikebb teriiletek
felé a nagy népegészségiigyi témakrol.

A farmakoterapia diadalmenetének képzete megsziint. Az utobbi idokben eldtérbe keriiltek
az ¢életmodddal, a gyogyszerbiztonsagossaggal, a terapiahiiséggel, az informacidtechnologia
diagnosztikai alkalmazasaval, valamint az Gjabb gyogyszerformakkal kapcsolatos kutatasok.
Ezek segithetnek a farmakoterapia tovabbi tisztuldsaban, racionalisabb alkalmazasanak
lehet6vé tételében.

Szamos szintetikus gyogyszer 6rok vagy legalabb is torténelmileg tartos érték, igy ezek
gyartasa folytatodik. Talan, mint ahogyan a gydgyszergyarak annak idején patikakbol és fes-
tékgyarakbol jottek 1étre, a jovOben a mai gyogyszergyarak egy részébdl olyan vallalatok fej-
16dnek ki, amelyek a gydgyszerekhez kapcsolddoan terapia-menedzsment szolgaltatasokat
(pl. farmakogenetikai teszteket, specialis gyogyszerformakat) is nyujtanak.

Feltéve, hogy a Joléti Allam tartosan fennmarad.

Végezetiil néhdany gyakorlati ajanlds

1. Az agressziv feketében-fehérben gondolkodas, a tudomanyos(nak vélt) szemlélet dog-

matikus interpretalasanak keriilése.

2. A szakmai alazat, az arnyalt, komplex gondolkodas beépitése a szemléletbe. Az emberi
szervezet és a tarsadalom stochasztikus jellegének szem el6tt tartasa, a determinista gon-
dolkodas keriilése.

. Folyamatos lelki 6nvizsgalat, az ego karos tultengésének visszaszoritasa.

A buta, felesleges hitvitak keriilése. 5

5. Annak tudomasul vétele, hogy a felvilagosito munka fontos, de tudataban kell lenniink

szlikségszeri korlatainak.

6. Mindannak elfogadasa, integralasa, ami nem karos, illetve olyan kdriilmények biztositasa,

hogy ne legyen az.

7. Segiteniink kell azonban a tolerancia hatarainak jozan kijel6lését és betartasat. A jog min-

den eszkozével, a torvények szigoru betartasaval kell fellépni a hit vamszeddi, a sarlatanok
ellen.

H W
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