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A keringési rendszerre hato gyogyszerek
fogyasztasa a COVID-19 jarvany alatt
Magyarorszagon

Consumption of Medicines Affecting the Circulatory System
During the COVID-19 Pandemic in Hungary in Hungary

ST

Osszefoglalds

A COVID-19 névre keresztelt 4j koronavirus okozta jarvany a kinai Vuhan varosaban tnt fel
el6szor, 2019. decemberében. Néhany honap sem kellett hozza azonban, hogy 2020. marciu-
saban mar — a WHO nyilatkozata alapjan — pandémiardl, azaz vilagjarvanyrél beszéljiink. A
koronavirus-jarvany a tarsadalom szinte minden szegmensét érintette, és ez alol az egészségligyl
alapellatas mikoédési rendje sem volt kivétel. Természetesen szakmai elemzések sora igyekszik
kérbejarni, vizsgalni a bekovetkezo hatasokat, illetve az azokra torténd reakciokat. E szakirodalmi
palettat kivanjuk szélesiteni, kiegésziteni tanulmanyunkkal, mely az egészségiigyre, illetve még
szlikebben a gyogyszerfogyasztas valtozasaira fokuszal a pandémias id6szakban. Mindamellett,
hogy igyeksziink atfogoé képet adni a jarvany hatasairdl — olyan tertileteken, mint a gazdasag,
megvaltozott jévedelmi viszonyok, dnkormanyzatok, vagy éppen a globalis ellatasi lancok —,
korbejarjuk a tanulmany targya szempontjabol legfontosabb ismereteket a gyogyszeres terapia,
a hazai gyogyszerfogyasztasi attit@id, valamint a gyogyszeripar témakoreiben, mintegy elméleti
talajt képezve empirikus vizsgalodasunkhoz. A gyakorlati fejezetben végiil a Nemzeti Egészség-
biztositas Alapkezeld adatbazisabol gyajtott adatok alapjan azt vizsgaljuk, hogy a jarvany el6tt-
hoz képest a jarvany ideje alatt valtozott-e a hazai gyogyszerfogyasztas volumene, illetve terileti
dimenzioban esetleges differenciakat is kerestiink az emlitett indikator alapjan. Tanulmanyunk
kvintesszenciajaként — az eredmények bemutatasaval — az egészséguigy terén (is) megjelend gyors
valtozasok valoszertségére és az azokra iranyul6 szakpolitikai feladatokra kivanunk ravilagitani.
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Summary

The outbreak of the new coronavirus, named COVID-19, first appeared in Wuhan, China,
in December 2019. However according to the WHO statement, it did not take a few months
to talk about a pandemic in March 2020,. The coronavirus pandemic has affected almost
every segment of the society, and the functioning of primary health care was no exception.
Naturally, a series of professional analyzes try to look at and examine the effects that occur
and the reactions due to the COVID-19. We want to broaden and supplement this range of
literature with our study, which focuses on health care and more narrowly, on the changes
in medicine use during the pandemic period in Hungary. In addition to trying to provide a
comprehensive picture of the effects of the pandemic in areas such as the economy, chan-
ged income conditions, local governments, or global supply chains, we will explore the most
important knowledge of medicine therapy, domestic medicine use attitude, as well as in the
topics of the pharmaceutical industry, forming a kind of theoretical ground for our empirical
study. Finally, based on the empirical data (collected from the National Health Insurance
Fund Management Database of Hungary) we examine whether the volume of domestic
medicine consumption changed during the pandemic compared to period before the CO-
VID-19, and we also looked for possible differences in the territorial dimension based on the
mentioned indicator. As a quintessence of our study ,by presenting the results, we want to
shed light on the reality of rapid changes in the field of health care (as well) and the policy
challenges in this area.

Journal of Economic Literature (JEL) codes: 110,112, R11, P25
Keywords: COVID-19, health care, medicine use attitudes, regional differences

BEVEZETES

Hazankban a sziv és érrendszeri megbetegedések az egyik leggyakrabban eléfordulé és infar-
ktushoz, esetleg korai halalhoz vezetd korokok. A keringési rendszert érinté megbetegedések
mortalitdsa nagy, hazankban az 6sszes halalozas kozel 51,2 szazalékat teszik ki.' A meghe-
tegedés kialakulasaban szamos kockazati tényezé jatszik szerepet, melyek részben szerzett,
részben 6roklott tulajdonsagok. A koszoruér betegség prognoézisat jelentésen befolyasolja
a keringési rendszer betegségeire hatd gyogyszerek rendszeres szedése. Az emberi egészség
helyreallitasat, védelmét szolgal6 termékeket, a human gyogyszereket el6allité agazat a gaz-
dasag, a feldolgozoipar sajatos, kiilonleges tertlete. Kulonleges egyfelél, mert kevés alap-
anyagbol jelentds szellemi t6két, innovaciot és szaktudast igénylé munkaval nagy értéka ter-
mékeket gyart. Kulonleges masfelél, mert sajatos piacon, sajatos szabalyozasi kérnyezetben
muikodik. A termékfejlesztést, a piacra jutast alapvetéen befolyasoljak a szabadalmi eléirasok,
a gyartas ¢s piacra vitel hatdsagi engedélyezése, valamint a tarsadalombiztositasi rendszerek.
A termék ezen felill egy specidlis szaktudasa kozvetitén (orvos) keresztil jut a fogyasztéhoz
(beteg) (Antaloczy, 2007). Hazankban a sziletéskor varhat6 élettartam 2017-ben a férfiak
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esetében 72,40 év volt, ez nék kérében 79,89 évre emelkedett. A pozitiv tendenciat tAimasztja
al4, hogy a nemek életkilatasai kozotti kiilonbség 6,78 év.? Osszességében Magyarorszagon
az elmult 20 évben az életkilatasokban javul6 tendencia mutatkozik, emelkedik a sziiletéskor
varhato élettartam. Ugyanakkor vilagszerte is megfigyelhet6 a népesség hosszabb életkilatast
eredményezd eloregedése. A megfelel6 szocialis-infrastrukturalis kérnyezet és az egészségtu-
datos gondolkodas jelentés mértékben segiti a nyert életévek minéségének javitasat, valamint
a széles korben elérhet6 gyogyszerck hozzaférhetéségét orszagos szinten is (Kovacsné Toth
etal., 2019).

E tendenciakat és egészséguigyi helyzetképet forgatta fel fenekestdl a 2020-ban berobbant
Covid-19 jdarvdny. A pandémia kényszerpalyara allitotta a gazdasagot, megsziintette a szocialis
interakciokat, megszakitotta a globalis ellatasi lancokat, szinte az élet minden tertiletén karo-
kat okozott. Természetesen a jarvany szamtalan teriiletre kiterjed4 hatranyos hatasaival fog-
lalkoz6 szakirodalmi elemzések sora kertlt publikdlasra az elmult iddszakban, melyek mellett
tanulmanyunkban az egészségiigy keril kiemelésre, azon belil pedig a gydgyszerfogyaszids vélto-
zdsainak regiondlis szemponti elemzése. A tanulmany szerkezeti elemei kozott els6ként igyeksziink
altalanosan bemutatni, vizsgalni a pandémia hatasait, mintegy madartavlati képet festve a
valsag jellegérdl, majd szdkitve a vizsgalati mezsgyét ratérunk az egészségugyi alapellatas
mukodést krizisére és reakcioira a koronavirus megjelenésének kovetkezményeként.

Végil a tanulmany kvintesszenciajaként — az empirikus részben — szikitjik az elemzési
keretet a gydgyszerfogyasztds megvdltozott jellemzdire a pandémia ideje alatt, melyeket empirikus ada-
tok alapjan fogalmaztunk meg és abrazoltunk, méghozza regionalis szempontokat figyelembe
véve. A bemutatott vizsgalat alapjan szakpolitikai teendékre hivjuk fel a figyelmet az egész-
ségligy terén. Az empirikus részhez szitkséges adatokat a Nemzeti Egészségbiztositds Alapkezeld
adatbazisabol gyujtottik.

A KORONAVIRUS OKOZTA JARVANY TARSADALMI-GAZDASAGI
KOVETKEZMENYEI

A COVID-19 névre keresztelt Gj koronavirus okozta jarvany a kinai Vuhan varosaban ttint fel
eldszor, 2019. decemberében. Néhany honap sem kellett hozza azonban, hogy 2020. marciu-
saban mar —a WHO nyilatkozata alapjan — pandémiarol, azaz vilagjarvanyrol beszéljink. A
tovabbiakban a jarvany hatasainak altalanos bemutatasa a globalis 1éptéktdl indulva torténik,
majd ratériink a hazai viszonyokra.

A koronavirus-jarvany miatt szembestlnink kellett az ellatasi lancok zavaraival globalis
viszonylatban (Yeung, 2021). Raadasul ironikus, hogy éppen Kina volt a virus elsé megjele-
nési helyszine, amely orszag a kereskedelem szempontjabol kiemelt kapcsolat a vilag szamos
vallalata szamara. Az ellatasi lancok megakadasa mar ott elkezd6dott, hogy az érintett kinai
tertileteken korlatozasokat vezettek be, amely intézkedések gyarakat, illetve azok miikodését
1s hatranyosan érintette. Autdipar, gyogyszeripar, értékesités, valamint szamos tovabbi szektor
szembestlt a problémaval a kinai export és import fliggdség kovetkeztében® (Szalanczi-Or-
ban, 2021). Ha kevésbé lenne széttagolt foldrajzilag a termelésszervezés, akkor a fiiggéség
nem volna ilyen mértékd. A jévében e széttagoltsag Gjragondolasa megoldast jelenthet e
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problémara (Bryson—Vanchan, 2020). Ugyanakkor nem csak az ellatasi lancok akadoztak,
hanem a munkavégzés altalanos formai is atalakulni kényszertltek szerte a vilagon. A ve-
szélyhelyzet miatt szinte minden orszagbhan korlatozasokat vezettek be, melynek egyik eleme
a karantén, amikor az emberek kénytelenek voltak otthonrol dolgozni. Ennek kovetkeztében
azonban felértékelédtek a digitalizacié vivmanyai, az internet, valamint azok a platformok,
melyek az otthoni munkavégzést, illetve a megbeszéléseken vald online részvételt lehetévé
tették. Az ,online jelenlétet” biztositd eszk6zok az oktatasban, a vasarlasban, a pénziigyck
intézéscében, vagy éppen a szorakozas terén és még szamos tertileten megoldasokat nydjtottak
a jarvany ideje alatt. E megoldasok a jarvany utani idékben is megmaradhatnak. Mindazon-
altal az alkalmazkodas jo gyakorlatai ellenére maguk az intézkedések, illetve a hatarforgalom
korlatozasai a vilaggazdasag teljesitményében azonnali és drasztikus visszaesést jelentettek
(Koos et al., 2020). Ebbdl kévetkezéen a pandémia gazdasagi valsagként is vehetd, csak éppen
nem a termelésben torténé valtozasokbol eredeztethetd, hanem az egészséguigy a kiindulo
pontja (Pal6cz—Matheika, 2020).

A jarvany tovabba a térbeli munkamegosztasra is hatassal volt, nemzetkozi és hazai lép-
tékben 1s (Czirfusz, 2021), méghozza egyenl6tlen mértékben (Uzzoli et al., 2021). Hazankban
2020 marciusaban vezették be az elsé intézkedéseket a koronavirus jarvany megallitasara tett
kisérlet keretében. A kijarasi korlatozasokat emlithetjiik meg els6ként, mint a jarvany elleni
védekezés egyik eszkozét. Ezek hatasal a gazdasag tobb agazatat hidegzuhanyként érték: a
turizmus, a vendéglatas, a szoérakoztatoipar voltak leginkabb érintettek ebben a helyzetben.
Szocialis szempontként megjelent a gondozasi szitkséglet, féleg idéskoruak esetében, akik ré-
szére volt 1s segitségnyqjtas hazai telepiiléseinken.

A jarvany érzékenyen érintette a lakossag jovedelmi helyzetét. Kiemelheték azok a leg-
sériilékenyebb tarsadalmi csoportok, akik mar korabban kiszorultak a munkaerépiacrdl, és a
kozfoglalkoztatasi program juttatta rendszeres jovedelemhez e rétegeket (Koti, 2018). Mind-
emellett térségek is elkiilonitheték az orszaghan, ahol kritikus az elsédleges munkaerépiac-
ra visszavezetése az emlitett tarsadalmi csoportok tagjainak, és a valsag ket stlyosabban
érintette (Cseres-Gergely—Molnar, 2014). Megnévekedett a munkanélkiiliség az orszaghan a
pandémia kovetkeztében, ezzel parhuzamosan pedig a teriileti egyenlétlenségek is néveked-
tek (Sokol-Pataccini, 2020). Ugyanakkor az is elmondhaté, hogy mar a jarvany el6tt voltak
olyan vizsgalatok, melyek a teriileti egyenlétlenségek névekedését elérevetitették a gazdasagi
értéktermelés vonatkozasaban (Zsibok, 2019).

Tarsadalmi-demografiai csoportok ¢s régiok szerint killonbozé mértékben, de jovede-
lemcsokkenés volt tetten érheté a pandémia idején a hazai haztartasokban. A Tarki altal
2020-ban végzett kutatas szerint a jovedelemcsokkenés a kozépkoruakat (40-59 év) érintette
legnagyobb mértékben a tébbi korosztaly viszonylataban, teriileti dimenziéban pedig Buda-
pest és a vidék kozotti Gsszehasonlitasban a févarosban ¢élék szamoltak be nagyobb jovede-
lemvesztésrdl a vidékiekhez viszonyitva. A gazdasagi leallas pedig kevésbé érintette a felséfoka
végzettségiieket, mint a kézepes és alacsony végzettségiieket (T'oth—Hudacsko, 2020).

Régionkeént 1s vizsgalhatjuk a jovedelemcsokkenéssel érintettek részaranyait a lakossag-
hoz viszonyitva. Az 1. abran lathato, hogy legnagyobb aranyban D¢l-Alféldon érzékeltek
jovedelemvesztést a munkavallalok. Nem sokkal érezték meg kisebb mértékben a jarvany jo-
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vedelemszerzésre gyakorolt negativ hatasat Kozép-Magyarorszag lakosai, de Kézép-Dunan-
talon és Dél-Dunantulon is viszonylag magas — minden 6tddik munkavallalé — azok aranya,
akik jelentds jovedelemcsokkenéssel szembestiltek a pandémia ideje alatt. Harom régié eseté-
ben beszélhetiink kevéshé stilyos hatasrél a jovedelemszerzéssel kapcesolatosan, Eszak-Alfold,
Eszak-Magyarorszég ¢és Nyugat-Dunantil azok a régiok, ahol 10% koériili azok aranya, akik
jovedelemvesztésrol szamoltak be a mar korabban emlitett Tarki kutatas keretében (Toth—
Hudacsko, 2020).

1. dbra: Jovedelemesokkenéssel érintettek eltérd ardanyar régionként
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Forrds: Sajdt szerkesztés a Tdrki, Covid 2020 kutatdsbdl szdrmazd adatok alapjin

Hazankban a gazdasagot a beszallit6i lanc akadozasa miatt érintette érzékenyen elszor
a jarvany, hiszen a mar emlitett kinai kapcsolatok megszakadasa a magyar vallalatoknak is
gondot okozott. Zsugorodott a gépjarmi- és alkatrészgyartas, valamint az elektronikai beren-
dezések gyartasa. Majd 2020 tavaszan mar a szolgaltatasi szektor is ,,recesszioba” sullyedt, ezt
kovette a kiskereskedelem, majd végiil a turizmus, illetve a vendéglatas dramai bezuhanasa.
Tovabba megugrott a munkanélkiiliek szama, az orszag szinte valamennyi térségében (Koos
et al., 2020).

A valsag hatassal volt az dnkormanyzatok muikédésére is. Egy itthon készult kutatas ke-
retében (Palné Kovacs et al., 2020) a KRTK Regionalis Kutatasok Intézete kutatoi feltartak,
hogy az 6nkormanyzatoknak korabban nem jellemzé intézkedéseket kellett meghozniuk a
gyors reakciok érdekében. A digitalizacié elényei megjelentek az tigyintézés keretében, e-ad-
minisztracié formajaban. Tovabbd az 6nkormanyzatok pénziigyi helyzetére volt jelentds ha-
tassal a jarvany, hiany keletkezett a telepiilési szintt koltségvetésekben, melynek kovetkezté-
ben a révid tavi pénziigyl megoldasokra torekedtek, illetve a kormanyzati kompenzaciora
szamithattak. A valsag soran nem volt jellemzé a civil vagy éppen kiilsé partnerek bevonasa,
inkabb sajat allomannyal igyekeztek az 6nkormanyzatok feladataikat ellatni. Hasonléan az
onkormanyzatok kozott sem volt jellemzé az egytittmiikodés az egyes térségekben (Palné Ko-
vacs et al., 2020).
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Lathat6 a fentick alapjan, hogy a koronavirus-jarvany a tarsadalom szinte minden szeg-
mensét érintette, ¢s ez alol az egészségiigyt alapelldtds mikidési rendje sem volt kivétel. 2020. mar-
cius 16-t6l a tervezett egészségugyi ellatas csak akkor keriilhetett elvégzésre, ha életveszély
vagy tartos egészségkarosodas veszélye allt fenn. Mindemellett szitkség volt a betegellatas
atszervezéscre is. A fertézésveszély elkertilése érdekében az alapellatasban a kovetkezé valto-
zasok léptek életbe: telefonos covid-19 fertézés gyantjanak értékelése, telefonos tavkonzulta-
ci6, e-recept feliras. Vészhelyzet idején a gyogyszereket felirasi igazolas nélkil, tgynevezett
e-recept formajaban is ki lehetett valtani. A beteg gyogyszerét barki kivalthatta, aki a beteg
TA]J szamat kozolte és hitelt érdemléen igazolta magat. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a vészhelyzet alatt a telemedicina kinélta lehetéségeket a betegek igénybe vették, a sziikséges
gyogyszereket ki 1s valtottak, mikodéképes modell jott 1étre tehat, mely megfelel6 és hatékony
valaszként érkezett a valsagra (Dézsi et al., 2020).

A GYOGYSZERES TERAPIA, A HAZAI GYOGYSZERFOGYASZTASI ATTITUD,
VALAMINT A GYOGYSZERIPAR JELLEMZOINEK OSSZEFOGLALO ATTEKINTESE

Szukitve tanulmanyunk targykorét, e részben ratérink a gydgyszeres terdpia, a gydgyszerfogyasz-
tds, illetve a gydgyszeripar témakoreire. Empirikus vizsgalodasunk a gyogyszerfogyasztas jarvany
alatti jellemzéit, alakulasat elemzi hazai viszonylatban, ugyanakkor fontosnak véljitk megadni
azokat a legfontosabb elméleti alapokat a targyalt témaban, amelyek az empirikus eredmé-
nyeink jobb megértését, valamint az eredmények tudomanyos relevanciajat erdsitik meg, ta-
masztjak ala.

A betegterapia kovetésének kilonb6z6 szintjeit jelenté compliance, adherencia elkiiléni-
tése fontos a beteg gyogyulasa érdekében. A keringési rendszer kronikus megbetegedése esetén
az adherencia a célzott szint, mely nem csak a gyogyszeres terapia megtartasat jelenti (compli-
ance), hanem az ¢életmodd-valtoztatasi javaslatok kovetését is. Az életmod-valtoztatas a kronikus
megbetegedések esetében nagyon fajstlyos része a terapianak, a betegség kimenete szempont-
jabol. Ezek a betegségek nem gyogyithatok, de egyensulyban tarthatok, progressziojuk meg-
allithat6 vagy legalabb lassithat6, ha a beteg mind a gyégyszeres terapiat betartja, mind az
életmodjat a szitkséges iranyba modositja (Tiringer et al., 2017). Az egészségmagatartas a pre-
venci6 egyik lényeges tényez6je, amely hatassal van az egészséggazdasagra is. Az egészségiigyl
ellatorendszer fenntartasa egyre nagyobb terhet r6 a tarsadalomra. Az egészséges életmad,
az egészségtudatossag az ¢letmindség megfeleld szintjének hosszatava fenntartasaban nyajt
hatékony segitséget. Az egészségmagatartas hatasa az egészség-gazdasag tertletén a finanszi-
rozashan jelent egyre jelentésebb tarsadalmi problémat. Hazankban az egészségmagatartas
szinvonala az eur6pai nemzetekhez képest alacsony (Kovacsné Toth et al., 2019).

Tovabbi, a ttmaban hasznalatos fogalom még a konkordancia (concordance). A konkor-
dancia fogalma f6leg a konzultacios folyamatot helyezi el6térbe, amikor is a terapias dontések
soran az orvos €s a beteg kozott egyetértés alakul ki, egymas véleményének tisztelete és figye-
lembe vétele altal. Manapsag inkabb tagabb értelemben hasznalatos: a gyogyszerfelirastol és
annak megbeszélésétdl egészen a gyogyszerek beszedéséig tartd segitd, tamogaté magatartas
is beletartozik. A modern egészségiigyl rendszerben a prevenciénak meghatarozo szerepe
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van a keringési betegségek kialakulasa szempontjabol. Az orvos altal felirt gyogyszerek pontos
szedésével elkertilheti a beteg a korai haldlt, szivinfarktust, katéterezés vagy miitét sziikségessé
valasat. Koros eltéréseket (pl. magas vérnyomas, emelkedett vércukor, vérzsirok) rendezhet,
elkertilheti az ezekbdl szarmazod egészségromlast, szovédmeényeket, tiineteket. Kellemetlen
tuneteket csokkenthet (pl. mellkasi fajdalom, palpitacio érzés, nehézlégzés) terhelhet6séget
javithat (Miklya, 2013).

A gyobgyszertarak szamanak emelkedésével a vasarlok konnyebben megvehetik a gyogysze-
reket. Az esetleges betegségek kialakulasanak megel6zésére, egészségi allapotanak megdrzésé-
re a lakossag kozel 6tode (17 szazalék) szed gydgyszert, s minden negyedik ember (25 szazalék)
fogyaszt gyogyhatasa készitményt e céllal. Gyogyszert a kozépkoraak vagy annal iddsebbek
(45 éven feliliek), gyogyhatasa készitményeket a magasabb végzettséglick, a nagyobb jovede-
lemmel rendelkezdk, a varosokban élék és a nék fogyasztanak tobben megel6zési, egészség
mego6rzési céllal. Betegség esetén a szakorvos felkeresése, s az altala felirt gyogyszer szedése az
elsésorban javasolt. Ezt a karat a gyogyhatasu készitmények fogyasztasa jol kiegészitheti, de
nem poétolhatja. A gyogyszereket és gyogyhatasa készitményeket fogyasztok harmadanak (32
szazalék) nagyon nagy gondot jelent a termékekre forditott 6sszegek kifizetése, s minddssze
otodiknek (18 szazalék) nem jelent ez problémat (AcsfMeiszterics, 1996).

Vilagviszonylatban a gydgyszeripar az egyik legfeltérekvébb adgazat, hiszen a gyégyszerek
irant kereslet dinamikus novekedése valoszintsithetd egyrészt a varhato élettartam emel-
kedése miatt, masrészt azért, mert az ismert betegségeknek ma még mindéssze az egy-
harmada gyogyithat6. A hazai gyogyszergyarak termékeinek varhato keresletét azonban
a vilagpiaci tendenciakon kiviil, a sajatos hazai, illetve kelet-eurdpai igények hatarozzak
meg. A magyar lakossag gyogyszerfogyasztasi szokasai eltérnek a vilag fejlett orszagaiban
tapasztalttol: joval magasabb a gyodgyszerfogyasztas ¢és eltéré az alkalmazott terapia is.
Ugyanakkor t6bb nemzetkozi tanulmany is arrél szamolt be, hogy a Covid-19 jarvany ide-
jén a legalabb egy gyogyszert szedd betegek adherencidja javulast mutatott (Midao et al.,
2021; Kaye et al., 2020) és a nem vénykoteles gyogyszerek, mint az ,,6ngyogyitas” eszkozel
is nagyobb szerepet kaptak a Covid-jarvany idészakaban (Campos et al., 2021; Khami
et al., 2022). Mig Magyarorszagon 33 doboz/év/f6 a gyogyszerfogyasztas, a szomszédos
Szlovakidban 20 doboz/év/16 (Antaldczy, 1997; MAGYOSZ)*. A Covid-19 jarvany idején
a vasarlasi szokasok a vasarlas modjaban 1s megvaltoztak, szignifikans mértékben eltolédott
az online vasarlas iranyaba a patikai szerek beszerzésében is, ami a taplalékkiegésziték
beszerzését megkonnyitette ugyan, de a vénykateles készitmények ilyen médon nem lettek
beszerezhet6k (Németh et al., 2020).

MODSZERTAN

Tanulmanyunk empirikus fejezetét révid modszertani ismertetéssel inditjuk. A kévetkezdk-
ben bemutatasra keriilé adatok a Nemzeti Egészségbiztositas Alapkezelé (www.neak.gov.hu)
adatbazisabol szarmaznak. A statisztikai analizis soran a konvencionalisan hasznalt alapsta-
tisztikai jellemzdket szamitottuk ki. Tovabba az elemzés soran igyekeztiink regionalis szem-
pontokat is figyelembe venni.
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Az analizis targya a gydgyszerfogyaszids alakuldsinak vizsgdalata a Covid-19 pandémia kivetkeztében,
amelyhez egyszeri modszert valasztottunk, két év kozti relacidanalizis bemutatasat. A pandémia
el6tt év adatait — 2019 — hasonlitottuk Gssze a pandémia elsé évének — 2020 — adataival. A két év
adatainak 9sszevetése soran tapasztalhat6 elmozdulasok szamos olyan kérdést vetnek fel, melyek
tarsadalmi, egészségiigyl, de akar gazdasagi — gyogyszeripar — relevanciaval is szolgalnak. Egy
sulyos globdlis egészségligyl valsag a fogyasztasi szokasok/sziikségek dinamikus megvéltozasaval
iparagakat rangathat ki az allévizbdl, mind a megugro kereslet kielégitését igyekvé kapacitash-
vités, mind az egészségtudatossag megndvekedésébdl szarmazo fogyasztoi szemléletvaltas, a kuta-
tasok fellendités célzo torekvések, vagy akar a drasztikusan megnévekvé arbevételek tekintetében
is. Bar a két év nem nevezhetd széles idésornak, és ebbdl adédéan messzemend kovetkeztetéseket
levonasara sincs kifejezetten modunk, ugyanakkor éppen a révid 1dé alatt torténd hirtelen valto-
zasok bekovetkezésének ténye adjak meg azokat az impulzusokat, amelyek a jovére valo felkészii-
lés/felkésziiltség kovetelményét tamasztjak mind a tudomany, mind pedig a politika, illetve szak-
politika felé. Tanulmanyunk kvintesszencigjaként — az eredmények bemutatasaval — ezen gyors
valtozasok valoszertségére és az arra iranyul6 szakpolitikai feladatokra kivanunk ravilagitani.

EREDMENYEK

A fentiekben felvazolt szempontokbodl kévetkezéen megfogalmaztuk a kutatasi kérdéseinket:

—  Egy globdlis egészségiigyl vilagvalsag milyen mértékben befolyasolja egy orszag la-
kossaganak gyogyszerfogyasztasat?

—  Szamithatunk-e drasztikus, ugrasszert emelkedésre a gyogyszerfogyasztas tekinteté-
ben a valsag kévetkezményeként?

—  Vannak-e teriileti kiillonbségek a gyogyszerfogyasztas tekintetében hazankban?

—  Milyen 6sszefuigések/okok huzédnak az esetleges elmozdulasok mogott a vizsgalt val-
tozok esetén?

—  Megfogalmazhatdk-e szakpolitikai feladatok a vélsag folyomanyaként, annak hatasa-
ira val6 reakciokészség fejlesztése érdekében a tanulmanyban targyalt téma kontex-
tusaban?

A vizsgalati eredményeinket az alabbi abrakon szemléltetjiik. A 2. abran a gyogyszerfo-
gyasztas alakulasat mutatjuk be, fokuszalva a Covid-19 id6szak el6tti és kozbeni allapotra
Magyarorszagon a 2019-2020-as években. Az abran lathat6 darabszamok énmagukban is
hatalmas gyogyszerfogyasztasrol adnak tantibizonysagot, ami azonban a COVID idészak
alatt tovabbi 3,27 szazalékkal novekedett. A 3,27% ugyanakkor 2,4 mullié darab keringési rend-
szerre hato készitményt jelent, vagyis oriasi mértékd darabszammal emelkedett 1 év alatt az
ilyen tipusu gyogyszerek fogyasztasa, amely érték jelentés mennyiségbeli novekedést mutat. E
kereslet novekedés kielégitése a gyogyszergyartok alkalmazkodasat és novekedését is eredmé-
nyezi. Hangsulyozzuk, hogy a 2. dbra az orszagos szamokat tartalmazza, mely mintegy mak-
rogazdasagi adatként mutatja, hogy milyen jelentés volumeni novekedések lathatok ebben a
szegmensben Magyarorszagon. Ugyanakkor fontosnak véljik tertileti bontasban is vizsgalni
a kérdést, megyei és regionalis szinten is, feltéve azt a kérdést, hogy vajon vannak-e tertleti
differenciak a vizsgalt valtozé tekintetében hazankban.’
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2. dbra: Gyagyszerfogyaszlds (keringést rendszerre hato készitmények) Magyarorszdgon 2019-2020-ban
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A 3. abran a vizsgalt id6szakra vonatkozéan mutatjuk be a gyogyszerfogyasztas sajatos-
sagait megyer bontdsban egy fére viszonyitva. A teljes atlag a vizsgalt id6szakban 7,45 tabletta/
f6-r6l 7,70 tabletta/f6-re emelkedett. A megyénkénti fogyasztas eloszlasa heterogén. A legna-
gyobb ,fogyasztok” kozé tartoznak azok a megyék, melyek az orszagos atlagot meghaladjak,
ide sorolhatok Bacs-Kiskun, Baranya, Békés, Csongrad-Csanad, Somogy és Tolna megyék.
A tobbi megye vagy az orszagos atlaghoz hasonld, vagy az alatti felhasznalassal jellemezhetd.
A gyogyszerfogyasztas mennyisége minden megye esetében novekedést mutat a 2019. évi

adatokhoz viszonyitva.

3. dbra: Egy fore esd gydgyszerfogyasztds megyénként 2019-2020-ban
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A 4. dbran a gyoégyszerfogyasztas 2019-2020. évek kozotti kiilonbségeit szemléltetjiik me-
gyei bontasban. A teljes atlaghoz viszonyitva a legnagyobb mértékt névekedés Pest (0,44 db/
{6) és Somogy (0,38 db/f6) megyékben tapasztalhato. Az atlag f6l6tti megyék a mar emlitett
két megye mellett Bacs-Kiskun (0,30 db/f6), Csongrad-Csanad (0,28 db/f{6), Fejér (0,30 db/
16), Heves (0,34 db/16), Komarom-Esztergom (0,35 db/f6) és Vas megye (0,32 db/f6). A tobbi
megye az orszagos atlag alatti novekedést ,,produkalt”. Erdekesen alakult a vizsgalt idGszak-
ban a killonbség Budapest esetében (0,07 db/f6).
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4. dbra: Az egy fdre esd gyigyszerfogyaszids killonbséger megyénként 2019-2020 kozott
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Az 5. abran a gyogyszerfogyasztast eloszlasat mutatjuk be nagyobb regionalis egységben.
Magyarorszag terilletét harom nagy régiora osztottuk. (Az altalunk hasznalt regionalis fel-
osztast gyakran hasznaljak a gazdasagi — és a regionalis tudomanyokban.) A dunantali régi6
esetében a gyogyszerfogyasztas 7,41 db/f6-r6l 7,68 db/fé-re emelkedett, ez a Duna-Tisza
koze és Tiszantal esetében 2019-ben 7,53, 2020-ban 7,78 db/f6 volt. A regionalis 6sszehason-
litasban a legkisebb adatokat a févaros esetében tapasztaltunk 2019:7,09 db/{6; 2020: 7,16
db/16), és a névekedés mértéke is itt volt a legalacsonyabb.

5. dbra: Az egy fdre esd gydgyszerfogyaszids regiondlis eloszldsa 2019 és 2020 kozitt
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A fenti abrakon lathaté novekedések oka lehet az eloregedé magyar tarsadalom és a lakos-
sag egyre romlo egészségl allapota, amiben a keringési rendszer megbetegedésel vezetd szere-
pet jatszanak. A COVID-19 vilagjarvany még inkdbb az egészségtudatossag felé forditotta a
lakossag figyelmét. Az operativ torzs a médian keresztiil rendszeresen tajékoztatta a lakossagot
a napi megbetegedésekrdl és a haldlozasok szamaroél, ami még inkabb a megel6zés felé vitte
el a figyelmet. Egy teljesen ismeretlen virussal alltunk szemben, ami félelmet keltett az embe-
rekben, és még inkabb odafigyeltek az egészségiikre és az 6vo intézkedésekre. Szinte minden
csaladban eléfordult megbetegedés vagy halalozas. A telemedicina altal mindenki szamara elér-
hetévé valtak, hogy a rendszeresen szedett gyogyszereiket kivalthassak. Az egészség elsédleges
szempontta valt. Ezenkivil félelmet keltett, hogy elérhetéek lesznek-e a gydgyszertarakban a
megfelel6 gyogyszerek, ugyanis a virus kezdetén az tizletekben 6riasi felvasarlasi laz kezd6dott,
¢s bizonytalanna valtak a kilfoldrél behozott arucikkek elérhetésége. Ezért sokan felvasarolni
kezdték a szamukra fontos dolgokat, és ebbe a vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek is beletartoztak.

Az orvossal valo személyes konzultacié nem volt lehetséges 2020 marciusatol, ezért az or-
vosok 18 arra torekedtek, hogy személyes konzultacio hijan azokat a gyogyszercket megkapjak a
betegek, amik sziikségesek a betegeik biztonsagos 1étéhez. A szirévizsgalatokon vald részvétel
nem csupan a rejtett, még tiineteket nem okozé betegségek idébeli felismeréséhez, igy ered-
ményesebb kezeléséhez jarul hozza, de a szirdvizsgalatokon valé részvételi aktivitas dltalaban
véve javitja az egészségtudatos életmod kialakulasat. A Coovid-19 pandémia alatt a szirévizsga-
latokon valo részvétel is sztinetelt. A testi, szellemi jolétet, illetve az ezt meghatarozo magatar-
tasi formak tobbségét (taplalkozas, testmozgas, dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasok stb.)
jelentésen befolyésolja az iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas és a jovedelmi helyzet. Ugy
tinik az egészség elsédleges szempont lett a lakossag szamara, és remélhetéleg a virushelyzet
lecsengése utan is az marad.

KoNKLUZIO

A COVID-19 koronavirus okozta vilagjarvany drasztikusan és alapjaiban valtoztatta meg a
vildg megszokott miikédési rendjét. Eletiink valamennyi teriiletére hatassal volt, a gazdasagtol
kezdve a kereskedelmen at, az oktatdson keresztiil az egészségiigylg csak sorolhatok a terii-
letek. Természetesen szakmai elemzések sora igyekszik korbejarni, vizsgalni a bekovetkezd
hatasokat, illetve az azokra torténd reakciokat. E szakirodalmi palettat kivantuk szélesitent, ki-
egésziteni tanulmanyunkkal, mely az emlitett tertiletek k6zil az egészségiigyre, illetve még szitkebben
a gydgyszerfogyaszids vdltozdsaira fokuszdlt a pandémids iddszakban. Mindamellett, hogy igyekeztiink
atfogd képet adni a jarvany hatasair6l — olyan tertleteken, mint a gazdasag, megvaltozott
jovedelmi viszonyok, 6nkormanyzatok, vagy éppen a globalis ellatasi lancok —, korbejartuk
a tanulmany targya szempontjabdl legfontosabb ismereteket a gyogyszeres terdpia, a hazai
gyogyszerfogyasztasi attitiid, valamint a gyogyszeripar témakoreiben, mintegy elméleti talajt
képezve empirikus vizsgalddasunkhoz. A gyakorlati fejezetre attérve végul a Nemzeti Egész-
ségbiztositas Alapkezel6 adatbazisabol gytjtott adatok alapjan azt vizsgaltuk, hogy a jarvany
el6tthoz képest a jarvany ideje alatt valtozott-e a hazai gyogyszerfogyasztas volumene, illetve
tertleti dimenziéban esetleges differencidkat is kerestiink az emlitett indikator alapjan.
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Kutatasunk eredményeire attérve azt mondhatjuk, hogy a kép vilagos és egyértelmi: je-
lentds ugrds figyelhetd meg az adatok alapjdn a gydgyszerfogyasztds mennyiségét illetden a jarvdny bekiovetke-
zésekor (sztkitve a kort a keringési rendszerre hatd készitményekre). A COVID 1dészak alatt
orszagosan 3,27 szazalékkal névekedett a keringési rendszerre hato készitmények fogyasztasa,
mely 2,4 milli6 darabos névekedés, vagyis ériasi mértékd darabszammal emelkedett 1 év alatt
az ilyen tipusu gyogyszerek fogyasztasa. Teriileti differencidkat az indikdtor szemponyjdbdl ugyanakkor
nem tapaszlaltunk, a megyei és régios fajlagositott adatok alapjan az lathat6, hogy minden régi-
6ban, illetve mindegyik megyében nétt a vizsgalt valtozo értéke, egyediil a névekedés mértéke
kozott figyelheté meg kiillonbség, azonban az atlagos névekedéstdl valo eltérés megyénként
szazados nagysagrendekben mérhetek csupan.

A novekedd gyogyszerfogyasztas mogott a kovetkezé okokat véljiik meghatarozonak: az
eloreged6 magyar tarsadalom egyre romlé egészségi allapota; tovabba az a tény, hogy a vilag-
jarvany még inkabb az egészségtudatossag felé forditotta a lakossag figyelmét, inkabb a meg-
eldzés felé vitte el a fokuszt; illetve a lakossaghan félelmet keltett, hogy elérhetéek lesznek-e
a gyogyszertarakban a megfelelé gyogyszerek, ezért sokan felvasarolni kezdték a szamukra
elsédleges készitményeket.

Végiil fontos kérdés, hogy sziikség van-e szakpolitikai tanulsagok levonasara? Ugy véljik,
mindenképpen. Nem bizhatunk abban, hogy a jovében elkeriilik a vilagot a hasonld jarva-
nyok, emiatt egyre jobb felkésziiltséggel kell birnunk az ezekre torténd hatékony és megfelels
reakci6 miatt az élet valamennyi tertiletén. Nincs ez masként az egészségiigy terén sem, illetve
a lakossag gyogyszerellatasanak biztositasa tekintetében sem. A legfontosabb, hogy a legtébb
készitmény — tanulmanyunkban a keringési rendszerre haté készitményeket vizsgaltuk — ren-
delkezésre allasa biztositott kell, hogy legyen egy megnévekedett kereslet — egy valsag — eseté-
ben 1s. Az egészségtudatossag javitasa szintén fontos feladat a jovére nézve, a szlirévizsgalatok
fontossaganak hangstlyozasaval, az egészséges életmod népszertsitésével egybekotve. Lat-
tunk j6 megoldasokat az egészségligyben, mint a digitalizacio, telemedicina, amelyek a jové-
ben is hasznosithaté vivmanyok lehetnek. Az mindenképpen hangstlyozandé ugyanakkor,
hogy egy éltalanosan jobb egészségi allapotban 1évé lakossag ellenallobb immunrendszerrel
képes szembenézni a hasonl6 1éptékd jarvanyokkal, amelyet, ha célként tazunk ki, akkor az
hazankban Osszetett és sokrétii feladatot allit mind a szakpolitika, mind a tarsadalom tagjai
szamara 1s.
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3 Jelentés gondot jelent, hogy az ellatasi lancok komplex rendszerek, illetve hal6zatok, melybdl a térékenységuk is
fakad. Ezenkiviil olyan jellemzdk is stlyosbitjak a problémat az ellatasi lancok esetében, mint a merevség, vagy
éppen az atlathatosag hianya, manualis ellatasi rendszer, csokkentett készletek a koltségoptimalizalas okan, vagy
éppen a konszolidalt termelési kdzpontok (Szalanczi-Orban, 2021).

* Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovetsége, https://www.magyosz.org/hu

> Abetegek egytittmikodését és terapias fegyelmét tikrozi, hogy vészhelyzet idején is odafigyeltek az egészségiikre
és rendszeresen kivaltottdk a szamukra felirt gyogyszereket. Az 55 év feletti lakossag atlagosan 6-8 féle gyogyszert

szed. A cardivascularis gyogyszerck tarhaza folyamatosan névekszik, ami lehetévé teszi az orvosok szamara az
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Gjabb gyoégyszerek bevezetését is. Az OEP a gyogyszerek arat timogatja egy bizonyos Osszegig, ezzel csokkentve

vagy jelentés tamogatassal megvasarolhatjak, ezért minden raszorulé beteg megkaphatja a sziikséges terapiat.
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