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A keringési rendszerre ható gyógyszerek 
fogyasztása a COVID-19 járvány alatt 

Magyarországon

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

Összefoglalás
A COVID-19 névre keresztelt új koronavírus okozta járvány a kínai Vuhan városában tűnt fel 
először, 2019. decemberében. Néhány hónap sem kellett hozzá azonban, hogy 2020. márciu-
sában már – a WHO nyilatkozata alapján – pandémiáról, azaz világjárványról beszéljünk. A 
koronavírus-járvány a társadalom szinte minden szegmensét érintette, és ez alól az egészségügyi 
alapellátás működési rendje sem volt kivétel. Természetesen szakmai elemzések sora igyekszik 
körbejárni, vizsgálni a bekövetkező hatásokat, illetve az azokra történő reakciókat. E szakirodalmi 
palettát kívánjuk szélesíteni, kiegészíteni tanulmányunkkal, mely az egészségügyre, illetve még 
szűkebben a gyógyszerfogyasztás változásaira fókuszál a pandémiás időszakban. Mindamellett, 
hogy igyekszünk átfogó képet adni a járvány hatásairól – olyan területeken, mint a gazdaság, 
megváltozott jövedelmi viszonyok, önkormányzatok, vagy éppen a globális ellátási láncok –, 
körbejárjuk a tanulmány tárgya szempontjából legfontosabb ismereteket a gyógyszeres terápia, 
a hazai gyógyszerfogyasztási attitűd, valamint a gyógyszeripar témaköreiben, mintegy elméleti 
talajt képezve empirikus vizsgálódásunkhoz. A gyakorlati fejezetben végül a Nemzeti Egészség-
biztosítás Alapkezelő adatbázisából gyűjtött adatok alapján azt vizsgáljuk, hogy a járvány előtt-
höz képest a járvány ideje alatt változott-e a hazai gyógyszerfogyasztás volumene, illetve területi 
dimenzióban esetleges differenciákat is kerestünk az említett indikátor alapján. Tanulmányunk 
kvintesszenciájaként – az eredmények bemutatásával – az egészségügy terén (is) megjelenő gyors 
változások valószerűségére és az azokra irányuló szakpolitikai feladatokra kívánunk rávilágítani.
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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: I10, I12, R11, P25
Keywords: COVID-19, health care, medicine use attitudes, regional differences

BEVEZETÉS

Hazánkban a szív és érrendszeri megbetegedések az egyik leggyakrabban előforduló és infar-
ktushoz, esetleg korai halálhoz vezető kórokok. A keringési rendszert érintő megbetegedések 
mortalitása nagy, hazánkban az összes halálozás közel 51,2 százalékát teszik ki.1 A megbe-
tegedés kialakulásában számos kockázati tényező játszik szerepet, melyek részben szerzett, 
részben öröklött tulajdonságok. A koszorúér betegség prognózisát jelentősen befolyásolja 
a keringési rendszer betegségeire ható gyógyszerek rendszeres szedése. Az emberi egészség 
helyreállítását, védelmét szolgáló termékeket, a humán gyógyszereket előállító ágazat a gaz-
daság, a feldolgozóipar sajátos, különleges területe. Különleges egyfelől, mert kevés alap-
anyagból jelentős szellemi tőkét, innovációt és szaktudást igénylő munkával nagy értékű ter-
mékeket gyárt. Különleges másfelől, mert sajátos piacon, sajátos szabályozási környezetben 
működik. A termékfejlesztést, a piacra jutást alapvetően befolyásolják a szabadalmi előírások, 
a gyártás és piacra vitel hatósági engedélyezése, valamint a társadalombiztosítási rendszerek. 
A termék ezen felül egy speciális szaktudású közvetítőn (orvos) keresztül jut a fogyasztóhoz 
(beteg) (Antalóczy, 2007). Hazánkban a születéskor várható élettartam 2017-ben a férfiak 
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esetében 72,40 év volt, ez nők körében 79,89 évre emelkedett. A pozitív tendenciát támasztja 
alá, hogy a nemek életkilátásai közötti különbség 6,78 év.2 Összességében Magyarországon 
az elmúlt 20 évben az életkilátásokban javuló tendencia mutatkozik, emelkedik a születéskor 
várható élettartam. Ugyanakkor világszerte is megfigyelhető a népesség hosszabb életkilátást 
eredményező elöregedése. A megfelelő̋ szociális-infrastrukturális környezet és az egészségtu-
datos gondolkodás jelentős mértékben segíti a nyert életévek minőségének javítását, valamint 
a széles körben elérhető gyógyszerek hozzáférhetőségét országos szinten is (Kovácsné Tóth 
et al., 2019).

E tendenciákat és egészségügyi helyzetképet forgatta fel fenekestől a 2020-ban berobbant 
Covid-19 járvány. A pandémia kényszerpályára állította a gazdaságot, megszüntette a szociális 
interakciókat, megszakította a globális ellátási láncokat, szinte az élet minden területén káro-
kat okozott. Természetesen a járvány számtalan területre kiterjedő hátrányos hatásaival fog-
lalkozó szakirodalmi elemzések sora került publikálásra az elmúlt időszakban, melyek mellett 
tanulmányunkban az egészségügy kerül kiemelésre, azon belül pedig a gyógyszerfogyasztás válto-
zásainak regionális szempontú elemzése. A tanulmány szerkezeti elemei között elsőként igyekszünk 
általánosan bemutatni, vizsgálni a pandémia hatásait, mintegy madártávlati képet festve a 
válság jellegéről, majd szűkítve a vizsgálati mezsgyét rátérünk az egészségügyi alapellátás 
működési krízisére és reakcióira a koronavírus megjelenésének következményeként. 

Végül a tanulmány kvintesszenciájaként – az empirikus részben – szűkítjük az elemzési 
keretet a gyógyszerfogyasztás megváltozott jellemzőire a pandémia ideje alatt, melyeket empirikus ada-
tok alapján fogalmaztunk meg és ábrázoltunk, méghozzá regionális szempontokat figyelembe 
véve. A bemutatott vizsgálat alapján szakpolitikai teendőkre hívjuk fel a figyelmet az egész-
ségügy terén. Az empirikus részhez szükséges adatokat a Nemzeti Egészségbiztosítás Alapkezelő 
adatbázisából gyűjtöttük. 

A KORONAVÍRUS OKOZTA JÁRVÁNY TÁRSADALMI-GAZDASÁGI 
KÖVETKEZMÉNYEI

A COVID-19 névre keresztelt új koronavírus okozta járvány a kínai Vuhan városában tűnt fel 
először, 2019. decemberében. Néhány hónap sem kellett hozzá azonban, hogy 2020. márciu-
sában már – a WHO nyilatkozata alapján – pandémiáról, azaz világjárványról beszéljünk. A 
továbbiakban a járvány hatásainak általános bemutatása a globális léptéktől indulva történik, 
majd rátérünk a hazai viszonyokra.

A koronavírus-járvány miatt szembesülnünk kellett az ellátási láncok zavaraival globális 
viszonylatban (Yeung, 2021). Ráadásul ironikus, hogy éppen Kína volt a vírus első megjele-
nési helyszíne, amely ország a kereskedelem szempontjából kiemelt kapcsolat a világ számos 
vállalata számára. Az ellátási láncok megakadása már ott elkezdődött, hogy az érintett kínai 
területeken korlátozásokat vezettek be, amely intézkedések gyárakat, illetve azok működését 
is hátrányosan érintette. Autóipar, gyógyszeripar, értékesítés, valamint számos további szektor 
szembesült a problémával a kínai export és import függőség következtében3 (Szalánczi-Or-
bán, 2021). Ha kevésbé lenne széttagolt földrajzilag a termelésszervezés, akkor a függőség 
nem volna ilyen mértékű. A jövőben e széttagoltság újragondolása megoldást jelenthet e 
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problémára (Bryson–Vanchan, 2020). Ugyanakkor nem csak az ellátási láncok akadoztak, 
hanem a munkavégzés általános formái is átalakulni kényszerültek szerte a világon. A ve-
szélyhelyzet miatt szinte minden országban korlátozásokat vezettek be, melynek egyik eleme 
a karantén, amikor az emberek kénytelenek voltak otthonról dolgozni. Ennek következtében 
azonban felértékelődtek a digitalizáció vívmányai, az internet, valamint azok a platformok, 
melyek az otthoni munkavégzést, illetve a megbeszéléseken való online részvételt lehetővé 
tették. Az „online jelenlétet” biztosító eszközök az oktatásban, a vásárlásban, a pénzügyek 
intézésében, vagy éppen a szórakozás terén és még számos területen megoldásokat nyújtottak 
a járvány ideje alatt. E megoldások a járvány utáni időkben is megmaradhatnak. Mindazon-
által az alkalmazkodás jó gyakorlatai ellenére maguk az intézkedések, illetve a határforgalom 
korlátozásai a világgazdaság teljesítményében azonnali és drasztikus visszaesést jelentettek 
(Koós et al., 2020). Ebből következően a pandémia gazdasági válságként is vehető, csak éppen 
nem a termelésben történő változásokból eredeztethető, hanem az egészségügy a kiinduló 
pontja (Palócz–Matheika, 2020).

A járvány továbbá a térbeli munkamegosztásra is hatással volt, nemzetközi és hazai lép-
tékben is (Czirfusz, 2021), méghozzá egyenlőtlen mértékben (Uzzoli et al., 2021). Hazánkban 
2020 márciusában vezették be az első intézkedéseket a koronavírus járvány megállítására tett 
kísérlet keretében. A kijárási korlátozásokat említhetjük meg elsőként, mint a járvány elleni 
védekezés egyik eszközét. Ezek hatásai a gazdaság több ágazatát hidegzuhanyként érték: a 
turizmus, a vendéglátás, a szórakoztatóipar voltak leginkább érintettek ebben a helyzetben. 
Szociális szempontként megjelent a gondozási szükséglet, főleg időskorúak esetében, akik ré-
szére volt is segítségnyújtás hazai településeinken. 

A járvány érzékenyen érintette a lakosság jövedelmi helyzetét. Kiemelhetők azok a leg-
sérülékenyebb társadalmi csoportok, akik már korábban kiszorultak a munkaerőpiacról, és a 
közfoglalkoztatási program juttatta rendszeres jövedelemhez e rétegeket (Kóti, 2018). Mind-
emellett térségek is elkülöníthetők az országban, ahol kritikus az elsődleges munkaerőpiac-
ra visszavezetése az említett társadalmi csoportok tagjainak, és a válság őket súlyosabban 
érintette (Cseres-Gergely–Molnár, 2014). Megnövekedett a munkanélküliség az országban a 
pandémia következtében, ezzel párhuzamosan pedig a területi egyenlőtlenségek is növeked-
tek (Sokol–Pataccini, 2020). Ugyanakkor az is elmondható, hogy már a járvány előtt voltak 
olyan vizsgálatok, melyek a területi egyenlőtlenségek növekedését előrevetítették a gazdasági 
értéktermelés vonatkozásában (Zsibók, 2019).

Társadalmi-demográfiai csoportok és régiók szerint különböző mértékben, de jövede-
lemcsökkenés volt tetten érhető a pandémia idején a hazai háztartásokban. A Tárki által 
2020-ban végzett kutatás szerint a jövedelemcsökkenés a középkorúakat (40-59 év) érintette 
legnagyobb mértékben a többi korosztály viszonylatában, területi dimenzióban pedig Buda-
pest és a vidék közötti összehasonlításban a fővárosban élők számoltak be nagyobb jövede-
lemvesztésről a vidékiekhez viszonyítva. A gazdasági leállás pedig kevésbé érintette a felsőfokú 
végzettségűeket, mint a közepes és alacsony végzettségűeket (Tóth–Hudácskó, 2020).

Régiónként is vizsgálhatjuk a jövedelemcsökkenéssel érintettek részarányait a lakosság-
hoz viszonyítva.  Az 1. ábrán látható, hogy legnagyobb arányban Dél-Alföldön érzékeltek 
jövedelemvesztést a munkavállalók. Nem sokkal érezték meg kisebb mértékben a járvány jö-
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vedelemszerzésre gyakorolt negatív hatását Közép-Magyarország lakosai, de Közép-Dunán-
túlon és Dél-Dunántúlon is viszonylag magas – minden ötödik munkavállaló – azok aránya, 
akik jelentős jövedelemcsökkenéssel szembesültek a pandémia ideje alatt. Három régió eseté-
ben beszélhetünk kevésbé súlyos hatásról a jövedelemszerzéssel kapcsolatosan, Észak-Alföld, 
Észak-Magyarország és Nyugat-Dunántúl azok a régiók, ahol 10% körüli azok aránya, akik 
jövedelemvesztésről számoltak be a már korábban említett Tárki kutatás keretében (Tóth–
Hudácskó, 2020).

1. ábra: Jövedelemcsökkenéssel érintettek eltérő arányai régiónként
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Forrás: Saját szerkesztés a Tárki, Covid 2020 kutatásból származó adatok alapján

Hazánkban a gazdaságot a beszállítói lánc akadozása miatt érintette érzékenyen először 
a járvány, hiszen a már említett kínai kapcsolatok megszakadása a magyar vállalatoknak is 
gondot okozott. Zsugorodott a gépjármű- és alkatrészgyártás, valamint az elektronikai beren-
dezések gyártása. Majd 2020 tavaszán már a szolgáltatási szektor is „recesszióba” süllyedt, ezt 
követte a kiskereskedelem, majd végül a turizmus, illetve a vendéglátás drámai bezuhanása. 
Továbbá megugrott a munkanélküliek száma, az ország szinte valamennyi térségében (Koós 
et al., 2020).

A válság hatással volt az önkormányzatok működésére is. Egy itthon készült kutatás ke-
retében (Pálné Kovács et al., 2020) a KRTK Regionális Kutatások Intézete kutatói feltárták, 
hogy az önkormányzatoknak korábban nem jellemző intézkedéseket kellett meghozniuk a 
gyors reakciók érdekében. A digitalizáció előnyei megjelentek az ügyintézés keretében, e-ad-
minisztráció formájában. Továbbá az önkormányzatok pénzügyi helyzetére volt jelentős ha-
tással a járvány, hiány keletkezett a települési szintű költségvetésekben, melynek következté-
ben a rövid távú pénzügyi megoldásokra törekedtek, illetve a kormányzati kompenzációra 
számíthattak. A válság során nem volt jellemző a civil vagy éppen külső partnerek bevonása, 
inkább saját állománnyal igyekeztek az önkormányzatok feladataikat ellátni. Hasonlóan az 
önkormányzatok között sem volt jellemző az együttműködés az egyes térségekben (Pálné Ko-
vács et al., 2020).
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Látható a fentiek alapján, hogy a koronavírus-járvány a társadalom szinte minden szeg-
mensét érintette, és ez alól az egészségügyi alapellátás működési rendje sem volt kivétel. 2020. már-
cius 16-tól a tervezett egészségügyi ellátás csak akkor kerülhetett elvégzésre, ha életveszély 
vagy tartós egészségkárosodás veszélye állt fenn. Mindemellett szükség volt a betegellátás 
átszervezésére is. A fertőzésveszély elkerülése érdekében az alapellátásban a következő válto-
zások léptek életbe: telefonos covid-19 fertőzés gyanújának értékelése, telefonos távkonzultá-
ció, e-recept felírás. Vészhelyzet idején a gyógyszereket felírási igazolás nélkül, úgynevezett 
e-recept formájában is ki lehetett váltani. A beteg gyógyszerét bárki kiválthatta, aki a beteg 
TAJ számát közölte és hitelt érdemlően igazolta magát. Az eredmények azt mutatják, hogy 
a vészhelyzet alatt a telemedicina kínálta lehetőségeket a betegek igénybe vették, a szükséges 
gyógyszereket ki is váltották, működőképes modell jött létre tehát, mely megfelelő és hatékony 
válaszként érkezett a válságra (Dézsi et al., 2020).

A g y ó g ys z e r e s t e r á p i a ,  a  h a z a i  g y ó g ys z e r f o g ya s z t á s i  at t i t ű d, 
va l a m i n t a g y ó g ys z e r i pa r j e l l e m z ő i n e k ö s s z e f o g l a l ó á t t e k i n t é s e

Szűkítve tanulmányunk tárgykörét, e részben rátérünk a gyógyszeres terápia, a gyógyszerfogyasz-
tás, illetve a gyógyszeripar témaköreire. Empirikus vizsgálódásunk a gyógyszerfogyasztás járvány 
alatti jellemzőit, alakulását elemzi hazai viszonylatban, ugyanakkor fontosnak véljük megadni 
azokat a legfontosabb elméleti alapokat a tárgyalt témában, amelyek az empirikus eredmé-
nyeink jobb megértését, valamint az eredmények tudományos relevanciáját erősítik meg, tá-
masztják alá.

A betegterápia követésének különböző szintjeit jelentő compliance, adherencia elkülöní-
tése fontos a beteg gyógyulása érdekében. A keringési rendszer krónikus megbetegedése esetén 
az adherencia a célzott szint, mely nem csak a gyógyszeres terápia megtartását jelenti (compli-
ance), hanem az életmód-változtatási javaslatok követését is. Az életmód-változtatás a krónikus 
megbetegedések esetében nagyon fajsúlyos része a terápiának, a betegség kimenete szempont-
jából. Ezek a betegségek nem gyógyíthatók, de egyensúlyban tarthatók, progressziójuk meg-
állítható vagy legalább lassítható, ha a beteg mind a gyógyszeres terápiát betartja, mind az 
életmódját a szükséges irányba módosítja (Tiringer et al., 2017). Az egészségmagatartás a pre-
venció egyik lényeges tényezője, amely hatással van az egészséggazdaságra is. Az egészségügyi 
ellátórendszer fenntartása egyre nagyobb terhet ró a társadalomra. Az egészséges életmód, 
az egészségtudatosság az életminőség megfelelő szintjének hosszútávú fenntartásában nyújt 
hatékony segítséget. Az egészségmagatartás hatása az egészség-gazdaság területén a finanszí-
rozásban jelent egyre jelentősebb társadalmi problémát. Hazánkban az egészségmagatartás 
színvonala az európai nemzetekhez képest alacsony (Kovácsné Tóth et al., 2019). 

További, a témában használatos fogalom még a konkordancia (concordance). A konkor-
dancia fogalma főleg a konzultációs folyamatot helyezi előtérbe, amikor is a terápiás döntések 
során az orvos és a beteg között egyetértés alakul ki, egymás véleményének tisztelete és figye-
lembe vétele által. Manapság inkább tágabb értelemben használatos: a gyógyszerfelírástól és 
annak megbeszélésétől egészen a gyógyszerek beszedéséig tartó segítő, támogató magatartás 
is beletartozik. A modern egészségügyi rendszerben a prevenciónak meghatározó szerepe 
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van a keringési betegségek kialakulása szempontjából. Az orvos által felírt gyógyszerek pontos 
szedésével elkerülheti a beteg a korai halált, szívinfarktust, katéterezés vagy műtét szükségessé 
válását. Kóros eltéréseket (pl. magas vérnyomás, emelkedett vércukor, vérzsírok) rendezhet, 
elkerülheti az ezekből származó egészségromlást, szövődményeket, tüneteket. Kellemetlen 
tüneteket csökkenthet (pl. mellkasi fájdalom, palpitáció érzés, nehézlégzés) terhelhetőséget 
javíthat (Miklya, 2013). 

A gyógyszertárak számának emelkedésével a vásárlók könnyebben megvehetik a gyógysze-
reket. Az esetleges betegségek kialakulásának megelőzésére, egészségi állapotának megőrzésé-
re a lakosság közel ötöde (17 százalék) szed gyógyszert, s minden negyedik ember (25 százalék) 
fogyaszt gyógyhatású készítményt e céllal. Gyógyszert a középkorúak vagy annál idősebbek 
(45 éven felüliek), gyógyhatású készítményeket a magasabb végzettségűek, a nagyobb jövede-
lemmel rendelkezők, a városokban élők és a nők fogyasztanak többen megelőzési, egészség 
megőrzési céllal. Betegség esetén a szakorvos felkeresése, s az általa felírt gyógyszer szedése az 
elsősorban javasolt. Ezt a kúrát a gyógyhatású készítmények fogyasztása jól kiegészítheti, de 
nem pótolhatja. A gyógyszereket és gyógyhatású készítményeket fogyasztók harmadának (32 
százalék) nagyon nagy gondot jelent a termékekre fordított összegek kifizetése, s mindössze 
ötödüknek (18 százalék) nem jelent ez problémát (Ács–Meiszterics, 1996).

Világviszonylatban a gyógyszeripar az egyik legfeltörekvőbb ágazat, hiszen a gyógyszerek 
iránti kereslet dinamikus növekedése valószínűsíthető egyrészt a várható élettartam emel-
kedése miatt, másrészt azért, mert az ismert betegségeknek ma még mindössze az egy-
harmada gyógyítható. A hazai gyógyszergyárak termékeinek várható keresletét azonban 
a világpiaci tendenciákon kívül, a sajátos hazai, illetve kelet-európai igények határozzák 
meg. A magyar lakosság gyógyszerfogyasztási szokásai eltérnek a világ fejlett országaiban 
tapasztalttól: jóval magasabb a gyógyszerfogyasztás és eltérő az alkalmazott terápia is. 
Ugyanakkor több nemzetközi tanulmány is arról számolt be, hogy a Covid-19 járvány ide-
jén a legalább egy gyógyszert szedő betegek adherenciája javulást mutatott (Midao et al., 
2021; Kaye et al., 2020) és a nem vényköteles gyógyszerek, mint az „öngyógyítás” eszközei 
is nagyobb szerepet kaptak a Covid-járvány időszakában (Campos et al., 2021; Khami 
et al., 2022). Míg Magyarországon 33 doboz/év/fő a gyógyszerfogyasztás, a szomszédos 
Szlovákiában 20 doboz/év/fő (Antalóczy, 1997; MAGYOSZ)4. A Covid-19 járvány idején 
a vásárlási szokások a vásárlás módjában is megváltoztak, szignifikáns mértékben eltolódott 
az online vásárlás irányába a patikai szerek beszerzésében is, ami a táplálékkiegészítők 
beszerzését megkönnyítette ugyan, de a vényköteles készítmények ilyen módon nem lettek 
beszerezhetők (Németh et al., 2020). 

Mó d s z e rta n

Tanulmányunk empirikus fejezetét rövid módszertani ismertetéssel indítjuk. A következők-
ben bemutatásra kerülő adatok a Nemzeti Egészségbiztosítás Alapkezelő (www.neak.gov.hu)  
adatbázisából származnak. A statisztikai analízis során a konvencionálisan használt alapsta-
tisztikai jellemzőket számítottuk ki. Továbbá az elemzés során igyekeztünk regionális szem-
pontokat is figyelembe venni. 
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Az analízis tárgya a gyógyszerfogyasztás alakulásának vizsgálata a Covid-19 pandémia következtében, 
amelyhez egyszerű módszert választottunk, két év közti relációanalízis bemutatását. A pandémia 
előtti év adatait – 2019 – hasonlítottuk össze a pandémia első évének – 2020 – adataival. A két év 
adatainak összevetése során tapasztalható elmozdulások számos olyan kérdést vetnek fel, melyek 
társadalmi, egészségügyi, de akár gazdasági – gyógyszeripar – relevanciával is szolgálnak. Egy 
súlyos globális egészségügyi válság a fogyasztási szokások/szükségek dinamikus megváltozásával 
iparágakat rángathat ki az állóvízből, mind a megugró kereslet kielégítését igyekvő kapacitásbő-
vítés, mind az egészségtudatosság megnövekedéséből származó fogyasztói szemléletváltás, a kuta-
tások fellendítés célzó törekvések, vagy akár a drasztikusan megnövekvő árbevételek tekintetében 
is. Bár a két év nem nevezhető széles idősornak, és ebből adódóan messzemenő következtetéseket 
levonására sincs kifejezetten módunk, ugyanakkor éppen a rövid idő alatt történő hirtelen válto-
zások bekövetkezésének ténye adják meg azokat az impulzusokat, amelyek a jövőre való felkészü-
lés/felkészültség követelményét támasztják mind a tudomány, mind pedig a politika, illetve szak-
politika felé. Tanulmányunk kvintesszenciájaként – az eredmények bemutatásával – ezen gyors 
változások valószerűségére és az arra irányuló szakpolitikai feladatokra kívánunk rávilágítani.

Er e d m é n y e k

A fentiekben felvázolt szempontokból következően megfogalmaztuk a kutatási kérdéseinket: 
	– Egy globális egészségügyi világválság milyen mértékben befolyásolja egy ország la-

kosságának gyógyszerfogyasztását?
	– Számíthatunk-e drasztikus, ugrásszerű emelkedésre a gyógyszerfogyasztás tekinteté-

ben a válság következményeként?
	– Vannak-e területi különbségek a gyógyszerfogyasztás tekintetében hazánkban?
	– Milyen összefügések/okok húzódnak az esetleges elmozdulások mögött a vizsgált vál-

tozók esetén?
	– Megfogalmazhatók-e szakpolitikai feladatok a válság folyományaként, annak hatása-

ira való reakciókészség fejlesztése érdekében a tanulmányban tárgyalt téma kontex-
tusában?

A vizsgálati eredményeinket az alábbi ábrákon szemléltetjük. A 2. ábrán a gyógyszerfo-
gyasztás alakulását mutatjuk be, fókuszálva a Covid-19 időszak előtti és közbeni állapotra 
Magyarországon a 2019-2020-as években. Az ábrán látható darabszámok önmagukban is 
hatalmas gyógyszerfogyasztásról adnak tanúbizonyságot, ami azonban a COVID időszak 
alatt további 3,27 százalékkal növekedett. A 3,27% ugyanakkor 2,4 millió darab keringési rend-
szerre ható készítményt jelent, vagyis óriási mértékű darabszámmal emelkedett 1 év alatt az 
ilyen típusú gyógyszerek fogyasztása, amely érték jelentős mennyiségbeli növekedést mutat. E 
kereslet növekedés kielégítése a gyógyszergyártók alkalmazkodását és növekedését is eredmé-
nyezi. Hangsúlyozzuk, hogy a 2. ábra az országos számokat tartalmazza, mely mintegy mak-
rogazdasági adatként mutatja, hogy milyen jelentős volumenű növekedések láthatók ebben a 
szegmensben Magyarországon. Ugyanakkor fontosnak véljük területi bontásban is vizsgálni 
a kérdést, megyei és regionális szinten is, feltéve azt a kérdést, hogy vajon vannak-e területi 
differenciák a vizsgált változó tekintetében hazánkban.5
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2. ábra: Gyógyszerfogyasztás (keringési rendszerre ható készítmények) Magyarországon 2019-2020-ban
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Forrás: Nemzeti Egészségbiztosítás Alapkezelő

A 3. ábrán a vizsgált időszakra vonatkozóan mutatjuk be a gyógyszerfogyasztás sajátos-
ságait megyei bontásban egy főre viszonyítva. A teljes átlag a vizsgált időszakban 7,45 tabletta/
fő-ről 7,70 tabletta/fő-re emelkedett. A megyénkénti fogyasztás eloszlása heterogén. A legna-
gyobb „fogyasztók” közé tartoznak azok a megyék, melyek az országos átlagot meghaladják, 
ide sorolhatók Bács-Kiskun, Baranya, Békés, Csongrád-Csanád, Somogy és Tolna megyék. 
A többi megye vagy az országos átlaghoz hasonló, vagy az alatti felhasználással jellemezhető. 
A gyógyszerfogyasztás mennyisége minden megye esetében növekedést mutat a 2019. évi 
adatokhoz viszonyítva.

3. ábra: Egy főre eső gyógyszerfogyasztás megyénként 2019-2020-ban
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Forrás: Nemzeti Egészségbiztosítás Alapkezelő

A 4. ábrán a gyógyszerfogyasztás 2019-2020. évek közötti különbségeit szemléltetjük me-
gyei bontásban. A teljes átlaghoz viszonyítva a legnagyobb mértékű növekedés Pest (0,44 db/
fő) és Somogy (0,38 db/fő) megyékben tapasztalható. Az átlag fölötti megyék a már említett 
két megye mellett Bács-Kiskun (0,30 db/fő), Csongrád-Csanád (0,28 db/fő), Fejér (0,30 db/
fő), Heves (0,34 db/fő), Komárom-Esztergom (0,35 db/fő) és Vas megye (0,32 db/fő). A többi 
megye az országos átlag alatti növekedést „produkált”. Érdekesen alakult a vizsgált időszak-
ban a különbség Budapest esetében (0,07 db/fő).
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4. ábra: Az egy főre eső gyógyszerfogyasztás különbségei megyénként 2019-2020 között
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Forrás: Nemzeti Egészségbiztosítás Alapkezelő

Az 5. ábrán a gyógyszerfogyasztást eloszlását mutatjuk be nagyobb regionális egységben. 
Magyarország területét három nagy régióra osztottuk. (Az általunk használt regionális fel-
osztást gyakran használják a gazdasági – és a regionális tudományokban.) A dunántúli régió 
esetében a gyógyszerfogyasztás 7,41 db/fő-ről 7,68 db/fő-re emelkedett, ez a Duna-Tisza 
köze és Tiszántúl esetében 2019-ben 7,53, 2020-ban 7,78 db/fő volt. A regionális összehason-
lításban a legkisebb adatokat a főváros esetében tapasztaltunk 2019:7,09 db/fő; 2020: 7,16 
db/fő), és a növekedés mértéke is itt volt a legalacsonyabb.

5. ábra: Az egy főre eső gyógyszerfogyasztás regionális eloszlása 2019 és 2020 között
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A fenti ábrákon látható növekedések oka lehet az elöregedő magyar társadalom és a lakos-
ság egyre romló egészségi állapota, amiben a keringési rendszer megbetegedései vezető szere-
pet játszanak. A COVID-19 világjárvány még inkább az egészségtudatosság felé fordította a 
lakosság figyelmét. Az operatív törzs a médián keresztül rendszeresen tájékoztatta a lakosságot 
a napi megbetegedésekről és a halálozások számáról, ami még inkább a megelőzés felé vitte 
el a figyelmet. Egy teljesen ismeretlen vírussal álltunk szemben, ami félelmet keltett az embe-
rekben, és még inkább odafigyeltek az egészségükre és az óvó intézkedésekre. Szinte minden 
családban előfordult megbetegedés vagy halálozás. A telemedicína által mindenki számára elér-
hetővé váltak, hogy a rendszeresen szedett gyógyszereiket kiválthassák. Az egészség elsődleges 
szemponttá vált. Ezenkívül félelmet keltett, hogy elérhetőek lesznek-e a gyógyszertárakban a 
megfelelő gyógyszerek, ugyanis a vírus kezdetén az üzletekben óriási felvásárlási láz kezdődött, 
és bizonytalanná váltak a külföldről behozott árucikkek elérhetősége. Ezért sokan felvásárolni 
kezdték a számukra fontos dolgokat, és ebbe a vény nélkül kapható gyógyszerek is beletartoztak. 

Az orvossal való személyes konzultáció nem volt lehetséges 2020 márciusától, ezért az or-
vosok is arra törekedtek, hogy személyes konzultáció híján azokat a gyógyszereket megkapják a 
betegek, amik szükségesek a betegeik biztonságos létéhez. A szűrővizsgálatokon való részvétel 
nem csupán a rejtett, még tüneteket nem okozó betegségek időbeli felismeréséhez, így ered-
ményesebb kezeléséhez járul hozzá, de a szűrővizsgálatokon való részvételi aktivitás általában 
véve javítja az egészségtudatos életmód kialakulását. A Covid-19 pandémia alatt a szűrővizsgá-
latokon való részvétel is szünetelt. A testi, szellemi jólétet, illetve az ezt meghatározó magatar-
tási formák többségét (táplálkozás, testmozgás, dohányzási és alkoholfogyasztási szokások stb.) 
jelentősen befolyásolja az iskolai végzettség, a gazdasági aktivitás és a jövedelmi helyzet. Úgy 
tűnik az egészség elsődleges szempont lett a lakosság számára, és remélhetőleg a vírushelyzet 
lecsengése után is az marad.

Ko n k l ú z i ó

A COVID-19 koronavírus okozta világjárvány drasztikusan és alapjaiban változtatta meg a 
világ megszokott működési rendjét. Életünk valamennyi területére hatással volt, a gazdaságtól 
kezdve a kereskedelmen át, az oktatáson keresztül az egészségügyig csak sorolhatók a terü-
letek. Természetesen szakmai elemzések sora igyekszik körbejárni, vizsgálni a bekövetkező 
hatásokat, illetve az azokra történő reakciókat. E szakirodalmi palettát kívántuk szélesíteni, ki-
egészíteni tanulmányunkkal, mely az említett területek közül az egészségügyre, illetve még szűkebben 
a gyógyszerfogyasztás változásaira fókuszált a pandémiás időszakban. Mindamellett, hogy igyekeztünk 
átfogó képet adni a járvány hatásairól – olyan területeken, mint a gazdaság, megváltozott 
jövedelmi viszonyok, önkormányzatok, vagy éppen a globális ellátási láncok –, körbejártuk 
a tanulmány tárgya szempontjából legfontosabb ismereteket a gyógyszeres terápia, a hazai 
gyógyszerfogyasztási attitűd, valamint a gyógyszeripar témaköreiben, mintegy elméleti talajt 
képezve empirikus vizsgálódásunkhoz. A gyakorlati fejezetre áttérve végül a Nemzeti Egész-
ségbiztosítás Alapkezelő adatbázisából gyűjtött adatok alapján azt vizsgáltuk, hogy a járvány 
előtthöz képest a járvány ideje alatt változott-e a hazai gyógyszerfogyasztás volumene, illetve 
területi dimenzióban esetleges differenciákat is kerestünk az említett indikátor alapján. 
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Kutatásunk eredményeire áttérve azt mondhatjuk, hogy a kép világos és egyértelmű: je-
lentős ugrás figyelhető meg az adatok alapján a gyógyszerfogyasztás mennyiségét illetően a járvány bekövetke-
zésekor (szűkítve a kört a keringési rendszerre ható készítményekre). A COVID időszak alatt 
országosan 3,27 százalékkal növekedett a keringési rendszerre ható készítmények fogyasztása, 
mely 2,4 millió darabos növekedés, vagyis óriási mértékű darabszámmal emelkedett 1 év alatt 
az ilyen típusú gyógyszerek fogyasztása. Területi differenciákat az indikátor szempontjából ugyanakkor 
nem tapasztaltunk, a megyei és régiós fajlagosított adatok alapján az látható, hogy minden régi-
óban, illetve mindegyik megyében nőtt a vizsgált változó értéke, egyedül a növekedés mértéke 
között figyelhető meg különbség, azonban az átlagos növekedéstől való eltérés megyénként 
százados nagyságrendekben mérhetőek csupán. 

A növekedő gyógyszerfogyasztás mögött a következő okokat véljük meghatározónak: az 
elöregedő magyar társadalom egyre romló egészségi állapota; továbbá az a tény, hogy a világ-
járvány még inkább az egészségtudatosság felé fordította a lakosság figyelmét, inkább a meg-
előzés felé vitte el a fókuszt; illetve a lakosságban félelmet keltett, hogy elérhetőek lesznek-e 
a gyógyszertárakban a megfelelő gyógyszerek, ezért sokan felvásárolni kezdték a számukra 
elsődleges készítményeket.

Végül fontos kérdés, hogy szükség van-e szakpolitikai tanulságok levonására? Úgy véljük, 
mindenképpen. Nem bízhatunk abban, hogy a jövőben elkerülik a világot a hasonló járvá-
nyok, emiatt egyre jobb felkészültséggel kell bírnunk az ezekre történő hatékony és megfelelő 
reakció miatt az élet valamennyi területén. Nincs ez másként az egészségügy terén sem, illetve 
a lakosság gyógyszerellátásának biztosítása tekintetében sem. A legfontosabb, hogy a legtöbb 
készítmény – tanulmányunkban a keringési rendszerre ható készítményeket vizsgáltuk – ren-
delkezésre állása biztosított kell, hogy legyen egy megnövekedett kereslet – egy válság – eseté-
ben is. Az egészségtudatosság javítása szintén fontos feladat a jövőre nézve, a szűrővizsgálatok 
fontosságának hangsúlyozásával, az egészséges életmód népszerűsítésével egybekötve. Lát-
tunk jó megoldásokat az egészségügyben, mint a digitalizáció, telemedicina, amelyek a jövő-
ben is hasznosítható vívmányok lehetnek. Az mindenképpen hangsúlyozandó ugyanakkor, 
hogy egy általánosan jobb egészségi állapotban lévő lakosság ellenállóbb immunrendszerrel 
képes szembenézni a hasonló léptékű járványokkal, amelyet, ha célként tűzünk ki, akkor az 
hazánkban összetett és sokrétű feladatot állít mind a szakpolitika, mind a társadalom tagjai 
számára is.

Je g y z e t e k

1	 Statisztikai adatok Magyarország 1999. évi egészségügyi helyzetéről, Népegészségügy 6/2000
2	 STADAT, 2017
3	 Jelentős gondot jelent, hogy az ellátási láncok komplex rendszerek, illetve hálózatok, melyből a törékenységük is 

fakad. Ezenkívül olyan jellemzők is súlyosbítják a problémát az ellátási láncok esetében, mint a merevség, vagy 
éppen az átláthatóság hiánya, manuális ellátási rendszer, csökkentett készletek a költségoptimalizálás okán, vagy 
éppen a konszolidált termelési központok (Szalánczi-Orbán, 2021).

4	 Magyarországi Gyógyszergyártók Országos Szövetsége, https://www.magyosz.org/hu
5	 A betegek együttműködését és terápiás fegyelmét tükrözi, hogy vészhelyzet idején is odafigyeltek az egészségükre 

és rendszeresen kiváltották a számukra felírt gyógyszereket. Az 55 év feletti lakosság átlagosan 6-8 féle gyógyszert 
szed. A cardivascularis gyógyszerek tárháza folyamatosan növekszik, ami lehetővé teszi az orvosok számára az 
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újabb gyógyszerek bevezetését is. Az OEP a gyógyszerek árát támogatja egy bizonyos összegig, ezzel csökkentve 
a betegek által fizetendő térítési díjat. A közgyógyellátásra rászoruló betegeknek ingyenes a gyógyszerek kiváltása 
vagy jelentős támogatással megvásárolhatják, ezért minden rászoruló beteg megkaphatja a szükséges terápiát.
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