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I. Előszó 
 

Doktori (PhD) értekezésem az internetes gyógyszerforgalmazás és a gyógyszerhamisítás 

aktuális kérdéseivel és veszélyeivel foglalkozik. 

Doktori értekezésem bevezetőjében a témában fellelhető szakirodalmak felhasználásával 

átfogó pillanatképet és összegzést kívántam adni a gyógyszerhamisítás becsült 

mértékéről, az általa okozott közvetett és közvetlen hatásokról, a szerencsétlen 

kimenetelű és esetenként halálos esetekről. Összegyűjtöttem, hogy világszerte milyen 

módszerekkel próbálták feltárni a hamis gyógyszerek fogyasztása által okozott 

egészségkárosodást. Végezetül pedig összefoglaltam az Európai Unióban a 

gyógyszerhamistás visszaszorítása érdekében a legális gyógyszerellátási láncban 

bevezetett, gyógyszerhamistás elleni irányelvvel kapcsolatos, előzetesen vízionált 

előnyöket, hasznokat és költségeket bemutató tanulmányokat. 

Célkitűzéseimet a III. fejezetben határoztam meg. 

Dolgozatom IV. fejezetében ismertetem, hogy mekkora mértékű lehet a hazánkba postai 

úton beérkező kétes eredetű, hamis, illetve illegális gyógyszer, vagy gyógyszernek látszó 

készítményeket tartalmazó küldemények száma. Ebben a kutatási témámban a Nemzeti 

Adó - és Vámhivatal Repülőtéri Igazgatóságának munkatársai voltak segítségemre. 

Dolgozatom IV. fejezetében a Magyar Posta Zrt. Nemzetközi Posta Kicserélő 

Központjának, a Nemzeti Adó - és Vámhivatal Repülőtéri Igazgatóságának fennhatósága 

alá tartozó egységében elvégzett vizsgálataim eredményei és a 2020. évi postaforgalmi 

adatok alapján kívánom szemléltetni, hogy mekkora méretet ölthet a hazánkba postai úton 

érkező gyógyszer, vagy gyógyszernek látszó készítmények száma. Továbbá ismertetem, 

hogy éves szinten mekkora DDD (napi terápiás dózis) lehet DDD/1000 fő/nap 

mértékegységben kifejezve a hamis, illetve az illegális hatóanyagok becsült mennyisége. 

Pilot vizsgálatot végeztem az egészségügyi ellátás frontvonalában dolgozó orvosok – 

azaz az alapellátás és a sürgősségi betegellátás – szakembereinek körében. Azzal a céllal, 

hogy megismerjem a hamis gyógyszerekkel való találkozásuk gyakoriságát, a 

problémához való hozzáállásukat, a jelenleg is nagy mértékű és nagy népszerűségnek 

örvendő internetes gyógyszerrendelés, majd kétes eredetű készítmények alkalmazásnak 

következtében fellépő egészségkárosodással kapcsolatos tapasztalataikat. Ezt a 

munkámat az V. fejezet szemlélteti. Kutatásomba a Pécsi Tudományegyetem Általános 
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Orvostudományi Kar Alapellátási Intézetének és a Pécsi Tudományegyetem Klinikai 

Központ Sürgősségi Orvostani Tanszékének vezetői és orvosai voltak segítségemre, akik 

a kutatócsoportom által összeállított kérdőív kitöltésével működtek közre. Ezen 

munkámmal információt nyertem arról, hogy a szakemberek hogyan vélekednek hamis, 

illetve illegális készítmények alkalmazásáról, annak veszélyeiről, találkoztak-e vagy 

hallottak-e ennek következtében kialakuló egészségkárosodásról? Számos kérdésre 

kerestem a válaszokat. Része-e a betegkivizsgálási rutinjuknak, rákérdeznek-e az általuk 

vizsgált pácines kezelőorvosának gyógyszer-rendelésén kívüli (egyéb) alkalmazott 

készítményeire? Tisztázásra kerül-e, hogy az egyes panaszok hátterében hamis, illetve 

illegális gyógyszer, vagy gyógyszernek látszó készítmény alkalmazása állhat-e? Honnan 

szerzik be a fogyasztók a kétes eredetű, egészségkárosodást okozó készítményeiket? Mi 

volt a motiváció, ami miatt alkalmazták a betegek a készítményt, és van-e lehetőség arra, 

hogy a hamis, illetve illegális gyógyszer okozta egészségkárosodás a probléma alapján – 

a valóságnak megfelelve – elszámolható legyen a finanszírozó felé? Megoldást jelentene-

e, ha külön BNO-kód állna rendelkezésre a hamis, illetve illegális gyógyszer által okozott 

egészségkárosodás jelentésére, dokumentálására? Továbbá azzal kapcsolatosan is 

gyűjtöttem adatokat, hogy a gyakorló szakemberek szerint milyen beavatkozásokkal 

lehetne csökkenteni, vagy megelőzni a hamis, illetve illegális gyógyszerek alkalmazását? 

Végezetül pedig, dolgozatom VI. fejezetében a 2019 februárjában bevezetett, európai 

gyógyszerhamisítás elleni irányelv (Falsified Medicines Directive, FMD) bevezetésével, 

azaz az egyedi gyógyszeresdoboz-azonosító rendszerrel kapcsolatos kutatásomat 

ismertetem. Ebben a munkámban magyarországi intézeti, kórházi gyógyszertárakra 

fókuszáltam annak érdekében, hogy reális adatokat gyűjtsek, mekkora munkaterhelést és 

anyagi ráfordítást igényelt a rendszer elindítása, fenntartása. A hazai kórházi 

gyógyszerellátás specialitásait figyelembe vevő komplex módszertant dolgoztam ki, 

amely a szerializációs rendszer bevezetésének és működtetésének, valamint 

fenntartásának költségeivel kapcsolatban közöl reprezentatív adatokat. 

A fenti témák ugyan egy témakör alá tartoznak, mégis célszerűbbnek tartom, ha kutatási 

módszertanaimat és tevékenységemet nem egyben, hanem a három részt külön-külön 

fejezetekre bontva ismertetem.  
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II. Bevezető 
 

A legális gyógyszerellátási lánc egy rendkívül összetett, egyre alaposabban szabályozott, 

globális méretű és sokszereplős folyamat. Az ellátási lánc összetettségének 

növekedésével és a párhuzamos kereskedelmi gyakorlat eredményeként a 

gyógyszerkészítmények a gyártástól a végfelhasználók eléréséig több résztvevőt 

érintenek. Ennek következtében a hamis, illetve illegális, vagy a nem megfelelő minőségű 

termékek legális gyógyszerellátási láncba történő bejutásának a kockázata is megnő. Nem 

minden ország van azonban kitéve ugyanannak a kockázatnak. A magas jövedelmű 

országokban a gyógyszerellátási lánc szabályozása nagyobb védelmet biztosít a nem 

biztonságos termékekkel szemben, mint az alacsony és közepes jövedelmű országok 

szabályozó rendszere [1-6]. 

A hamis, illetve illegális termékek az interneten keresztül anonim módon gyorsan és 

könnyen beszerezhetők. Forgalmazásuk sok esetben kiszorítja a törvényes gyógyszeripari 

vállalatok termékeinek értékesítését. A jogsértésekről szóló legutóbbi uniós 

helyzetjelentés becslése szerint az európai gyógyszeripar 9,6 milliárd € veszteséget 

szenvedett el a hamisítások miatt a 2012–2016 közötti időszakban, ami a teljes 

gyógyszerkereskedelem 3,9%-át tette ki. Az Európai Unió Szellemi Tulajdoni 

Hivatalának (EUIPO) jelentése szerint a hamisítók 16,5 milliárd € veszteséget okoznak 

[7, 8]. 

Magyarországon 2019. január 1-től emelkedett jogerőre, hogy a Büntető Törvénykönyv 

(Btk.) a gyógyszerhamisítást, mint bűncselekményt önálló és bűntetendő tényállásként 

mondja ki, és meghatározza az elkövetése utáni büntetési tételeket is [9]. 

Gyakran lehet hallani a hamis, illetve illegális gyógyszerek, vagy a laikusok számára 

gyógyszernek látszó készítmények (gyógyszernek nem minősülő gyógyhatású 

készítmények, étrend-kiegészítők, orvostechnikai eszközök stb.), illetve egészségügyi 

termékek forgalmazásáról, az abból fakadó gazdasági és jogi problémákról. Bár egyes 

források szerint a leginkább érintett termékkörök az onkológiai készítmények, az 

antidiabetikus gyógyszerek, a szexuális teljesítményfokozók, a vérnyomáscsökkentők, a 

vírusellenes szerek, az orális fogamzásgátlók, az antipszichotikumok, az 

antidepresszánsok, a koleszterinszint csökkentők, a gyulladáscsökkentők és 

fájdalomcsillapítók (NSAID-ok), azonban bármely termékkategóriában találkozhatunk 



7 
 

hamis készítményeket leíró közlésekkel [10]. A gyógyszerhamisítás globális jelenségéről 

beszámolnak a fejlődő országok, mint például India, Peru, Niger, Nigéria, Dél-Kelet-

Ázsia számos országa és Pakisztán, de a világ gazdaságilag fejlett országai is, mint 

például az Amerikai Egyesült Államok, valamint az Európai Unió is problémát jelez [11, 

12]. A fejlett országokban elsősorban az újszerű és drága gyógyszerek, vagy életmóddal 

kapcsolatos készítmények (pl. hormonok, szteroidok, biológiai gyógyszerek) kerültek 

fókuszba. Ezzel szemben a fejlődő országokban a hamisításnak leginkább az 

életveszélyes betegségekben, fertőzésekben használt hatóanyagok, pl. malária, 

tuberkulózis, vagy AIDS elleni szerek vannak kitéve [11, 12]. Az Egészségügyi 

Világszervezet (World Health Organization, WHO) szerint minden gyógyszer felkeltheti 

a hamisítók figyelmét; teljesen mindegy, hogy generikus vagy originális, életmentő, vagy 

életmódbeli készítményről van szó. Az egyre növekvő internet-hozzáférés globális piacot 

nyit a hamisítók számára is. A fogyasztók piacra történő belépésének több oka is lehet: 

egyrészt erodálódhat az állami ellátásba vetett bizalom, vagy nem hozzáférhető az 

egészségügyi ellátás, amik az öngondoskodás (öndiagnosztizálás és öngyógyszerelés) 

irányába terelik az embereket. Például a beteg gyakrabban fordul az internethez, vagy 

más felhasználókhoz, ahelyett, hogy problémáira szakemberektől kérne tanácsot. Az 

attitűd változása, a hatóságok és az ellátó rendszer iránti bizalom csökkenése, a 

globalizáció hihetetlen mértékű és ütemű fejlődése azt eredményezte, hogy az 

egészségügyi információk cseréje, helyszíne és a termékek beszerzésének forrása is 

megváltozott [13, 14]. 

Az illegális és hamis gyógyszerek elleni küzdelemről sok szó esik napjainkban, azonban 

a hamis készítmények pontos számáról sem nemzetközi, sem hazai adatok nem állnak 

rendelkezésre, csupán becslések érhetők el [15]. 

A szakirodalomban különböző becslések találhatók a hamis, illetve illegális gyógyszerek 

előfordulási gyakoriságáról a legális gyógyszerellátási láncon belül. E szerint a hamisított 

gyógyszerek értékesítése évente 150 milliárd €-tól, 200 milliárd €-ig terjedhet, és a 

gyógyszerhamisítás a világméretű hamisítási piac vezető szegmensét képezi [16]. 

Az elmúlt évtizedekből sincsenek számszerűsített adatok a legális ellátási láncba kerülő 

hamis, illetve illegális gyógyszerek pontos számáról. Az Európai Bizottság 2008-ban 

közzétett munkadokumentuma, amely a nemzeti adatok 2020-ig történő extrapolációján 

alapul, azt a megállapítást teszi, hogy a legális gyógyszerellátási láncban lévő 
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gyógyszerek körülbelül 0,01%-a lehet hamis [17]. Az Európai Gazdasági Térségben 

(EGT) a hamis gyógyszerek becsült értéke 1 és 3 milliárd € között terjed, amely a 

gyógyszeripari vállalatok (értékesítés) és a kormányok (adók) közvetlen bevételkiesésén 

alapul. Ezenkívül a gyógyszerhamisítás által okozott közvetett veszteségnek számít a 

hamisítók által az egyes gyógyszergyártó vállalatok hírnévének rontása, a bekövetkezett 

szabadalmi kár, valamint a hamis gyógyszerekkel kapcsolatos egészségkárosodás 

következtében felmerülő költségek [18]. A legális ellátási láncba jutott hamis termékek 

alkalmazásának a következményei hívták életre az Európai Unióban 2013-ben bevezetett, 

hamisítás elleni rendelkezéseket [19-21]. 

A gyógyszerhamisítással kapcsolatban vannak ugyan rendelkezésre álló számszerűsített 

adatok a világ szinte minden tájáról, ezek az adatok azonban általában szervezett 

rajtaütésekből vagy előzetesen tervezett műveletekből származnak. Például a 2009-ben 

Kínában és hét délkelet-ázsiai szomszédjában tartott összehangolt razzia, valamint a 

világszerte rendszeresen végrehajtott PANGEA műveletek és rajtaütések. Ezen akciók 

mindegyike az Interpol által koordinált, több ország nemzeti hatóságának együttes 

közreműködésével végrehajtott, sikeres műveletek voltak. Ugyanakkor fontos 

megjegyezni, hogy ezek az együttműködések egy adott razzia alkalmával működnek, a 

mindennapokban nehezen vagy egyáltalán nem kivitelezhetőek az ilyen jellegű 

ellenőrzések [15, 22-24]. 

A gyógyszerhamisítás pontos mértéke nem ismert, és azt is homály fedi, hogyan lehetne 

ezt teljes bizonyosággal felderíteni. Nehéz a hamisítványokat nyomon követni, 

terjedésüket teljes mértékben nem lehet ellenőrizni, vagy megállítani. Felderítésükhöz, 

mennyiségi meghatározásukhoz és ellenőrzésükhöz jól felszerelt laboratóriumokra, jól 

képzett, megvesztegethetetlen, megbízható szakemberekre és legálisan előállított, 

referenciaként szolgáló gyári készítményekre, vagy analitikai standardokra lenne szükség 

[25]. A világon bárki bárhol találkozhat megfelelő módon csomagolt, de tartalmában nem 

megfelelő összetételű gyógyszerekkel, legrosszabb esetben pedig mérgező anyagokat 

tartalmazó termékekkel is. A gyógyszerhamisítás egy aljas és súlyos bűncselekmény, 

amely az emberi életet veszélyezteti és aláássa az egészségügyi ellátórendszer 

hitelességét és megbízhatóságát is. A nem megfelelő minőségű gyógyszerek közvetlenül 

rontják a betegek egészségét és káros, illetve kedvezőtlen hatást gyakorolnak az 

egészségügyi ellátórendszerre, továbbá a jelenség megfékezése hatalmas kihívás elé 

állítja a közegészségügyet, a hatóságokat és a döntéshozókat. A tevékenység várható 
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következménye a gyógyszerekkel, vagy a gyógyszeres terápiával szembeni fokozott 

ellenállás, valamint az egészségügybe vetett bizalomvesztés. Az ilyen termékek néha 

mérgező anyagokat is tartalmazhatnak, amelyek fogyatékosságot, vagy legsúlyosabb 

esetben halált is okozhatnak [26]. 

Az elmúlt kicsivel több, mint egy évtizedben nemcsak a lefoglalt készítményekről, 

csempészárukról, illegális webpatikák és honlapok betiltásáról, hanem a felhasználókhoz 

kapcsolódó drasztikus kimenetelű eseményekről, maradandó egészségkárosodásokról és 

halálesetekről is kaptunk némi információt a nemzetközi sajtóból és a szakirodalomból 

egyaránt [27]. Például 2008-ban hamis potencianövelő készítmény alkalmazása miatt 

Szingapúrban 150 férfi került kórházba súlyos hipoglikémiás tünetekkel, mert a 

készítmény nagy mennyiségben tartalmazott glibenklamid hatóanyagot, amit a 2. típusú 

diabetes kezelésére használnak. A kétes eredetű, hamis készítmények alkalmazása 4 

halálos áldozatot követelt, 7 férfinál pedig súlyos és maradandó agykárosodást 

eredményezett [23]. Ugyanebben az évben az Amerikai Egyesült Államokban hamis 

véralvadásgátló (heparin-származék) került forgalomba, amelynél a hatóanyagot a termék 

előállítói olcsóbb, hamis anyaggal helyettesítették. A terméket ugyan kivonták a 

forgalomból, de addigra már 81 halálos áldozatot követelt [22]. 2011-ben Pakisztánban 

szennyezett kardiovaszkuláris gyógyszerek szedése miatt körülbelül 200 ember halt meg 

[24]. 2012-ben ugyancsak Pakisztánban online vásárolt fogyasztószerként reklámozott és 

értékesített tabletták kerültek a felhasználókhoz, amelyek növényvédő szert tartalmaztak. 

A készítmény alkalmazása halálos következményekkel járt, az elhunytak száma jelenleg 

is ismeretlen [7]. Egyes források szerint a szubszaharai térségben évente több, mint 120 

000, öt év alatti maláriás gyermek halhat meg a rossz minőségű maláriaellenes 

készítmények, köztük hamis és nem megfelelő gyógyszerek szedése miatt [7, 28, 29]. 

Rahman és munkatársai 2018-as munkájukban 48 közleményt elemeztek, amely során 

megállapították, hogy a hamisított gyógyszerek súlyos hatásokat okoztak a betegek 

számára. A megvizsgált eseményeknek körülbelül 7 200 bejelentett áldozata volt, 

amelyből 3 604 halálesettel végződött [7]. A fenti halálestek és egészségkárosodások is 

azt bizonyítják, hogy a hamis és illegális gyógyszerkereskedelem minden veszélye 

ellenére napjainkban is jelenlévő, megoldatlan probléma. Egy olyan közegészségügyi 

kihívás, amelyről valójában a nemzetállamok szintjén sem rendelkezünk pontos és a 

helyzetet jól szemléltető adatokkal. 
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Arról azonban, hogy mekkora lehet a hamis, illetve illegális gyógyszerek, vagy 

gyógyszernek látszó termékek alkalmazása miatt bekövetkező egészségügyi kockázat, 

vagy károsodás, nincsenek rendelkezésre álló adatok, hiszen számos esetben az érintettek, 

ha szerencsésen megússzák az ilyen eseteket, nem vállalják, vagy vallják be, hogy mi is 

állt tüneteik valódi hátterében. 

A rendelkezésünkre álló információk és saját tapasztalataink, valamint Intézetünk korábbi 

próbavásárlásai alapján kutatócsoportommal együtt úgy vélem, hogy Magyarországra az 

interneten keresztül rendelt, hamis, illetve illegális gyógyszerkészítmények elsősorban az 

EU-n kívüli harmadik országokból, a Magyar Postán keresztül jutnak el a 

megrendelőkhöz. Ennek legfőbb oka maga a világ postáinak működését szabályozó, 192 

ország által ratifikált Egyetemes Postaegyezmény (Universal Postal Convention – 

Universal Postal Union), amely lehetőséget ad arra, hogy a 2 kg alatti küldeményeket 

hagyományos levélküldeményként juttassa el a feladó a címzettnek [30, 31]. Ehhez 

képest, a futár- és csomagküldő vállalatok közel sem biztosítanak ilyen kedvező 

feltételeket az illegális gyógyszerforgalmazóknak. Tény ugyanakkor, hogy ez nem volt 

mindig így. Változást, hozott ebben az ügyben, hogy az USA-ban a szövetségi törvények 

megszegése miatt a FEDEX-szel szemben a hamis és online gyógyszertárak 

szállítószolgálataként való közreműködése kapcsán 2004-ben kilenc évig tartó eljárást 

indítottak, végezetül pedig 674 millió eurós bírság megfizetésére kötelezték a 

futárszolgálatot. Ez az esemény valószínűleg „elriasztotta és jó útra térítette” a 

futárcégeket [32]. A feladók egy részét pedig feltehetőleg a küldemények feladásakor 

szükséges adatszolgáltatási kötelezettség tartja vissza ettől az útvonaltól. 

Egyes tanulmányok arról számolnak be, hogy a WHO számításai szerint, évente 73 

milliárd € értékű hamis, illetve illegális gyógyszer kerülhet világszerte értékesítésre [33]. 

Más szakirodalmi hivatkozás szerint a hamis gyógyszerekkel kapcsolatos kereskedelmi 

tevékenység világszerte körülbelül évi 165 milliárd €-ra becsülhető [34]. A WHO adatai 

a világ nemzeti, vagy regionális szabályozó hatóságaitól származnak, a végrehajtott 

rajtaütésekre és az eredményes lefoglalásokra támaszkodnak. A WHO megjegyzi, hogy 

az adatok jósága az érintett országok, vagy régiók felügyeleti és jelentési rendszereitől 

nagymértékben függ. Az adatok értékelése során azzal is tisztában kell lenni, hogy a 

különböző országok szabályozó és végrehajtási elkötelezettségében tapasztalható 

különbségek a jelentések gyakoriságát és minőségét is befolyásolják [28, 34]. Ugyancsak 

a WHO-tól származik az az adat, hogy a globális gyógyszerkereskedelem 10%-ára, 
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vagyis 17,3 milliárd €-ra tehető a hamis gyógyszerek értéke [35]. Más források szerint a 

világszerte forgalmazott hamis gyógyszerek összértéke legfeljebb 4,03 milliárd € lehet 

[36]. A költségekben megmutatkozó eltérés lehetséges oka egyrészt, hogy a 

gyógyszerhamisítás fogalmának értelmezése az adatokat szolgáltatók körében sem 

egységes. Ezek alapján a számszerűsítésében is egyértelmű, hogy lesznek eltérések. 

Másrészt az sem mindegy, hogy a világ mely régiójából származnak az adatok vagy 

milyen típusú készítmények hamisításáról van szó. 

A WHO tanulmányában arra is rámutatott, hogy a dokumentált gyógyszerhamisítási 

esetek közel felét (48,7%) a nyugat-csendes-óceáni fejlődő országokból jelentették be. A 

jelentési gyakoriságban a második helyen az afrikai országok következnek 18,7%-kal, 

harmadik helyen a fejlett országok állnak 13,6%-kal. Utóbbi országokban elsősorban az 

online vásárlásnál vannak problémák, míg a gazdaságilag elmaradottabb országokban a 

hamis, illetve illegális készítmények már beszivárogtak a törvényes gyógyszerellátási 

láncokba is [35, 37, 38]. 

A Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet (OECD) és az Európai Unió 

Szellemi Tulajdoni Hivatal (EUIPO) 2020-ban megjelent közös tanulmányában arról 

értekeztek, hogy a hamisítványokkal való kereskedelem legsúlyosabban az Egyesült 

Államokban bejegyzett vállalatokat érinti, az összes lefoglalt hamis gyógyszer csaknem 

38%-a olyan készítmény volt, amely az Egyesült Államokban bejegyzett cégek szellemi 

tulajdonjogait sérti [29]. Általánosságban a hamisítási iparág nem áldozatok nélküli 

bűncselekmény, az ilyen jellegű tevékenységek az Amerikai Egyesült Államokban évente 

több, mint 165 milliárd €-ba kerülnek, ezen felül több, mint 750 000 munkahely 

elvesztésével is járnak [22]. Nemcsak a tengerentúl, hanem az Európai Unióban is súlyos 

probléma ez a jelenség. Egyes források szerint az uniós kormányzatoknak a minden 

területre kiterjedő hamisítási piac csupán az adócsalással 1,7 milliárd € költségvetési 

hiányt okoznak [29]. A munkahelyekre gyakorolt hatása hasonlóan az USA-hoz ebben a 

régióban is megjelenik és több, mint 80 000 munkahely elvesztésében manifesztálódik, 

amely a gyógyszeripart és egyéb, vele kapcsolatban álló ágazatokat is érint [7, 29]. 

A gyógyszerhamisítást nehéz felismerni, kivizsgálni, számszerűsíteni, vagy megállítani. 

Egy olyan égető probléma, amellyel foglalkozni kell, és küzdeni is kell ellene. A 

környezetnek (család, barátok) jelentős szerepe van a fogyasztói hatásokra, a deviáns 
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magatartási formákra. A hamisítványok felé fordulásban szerepe lehet a gyógyszerek 

árának is, azaz a termék megfizethetősége is egy kulcs faktor [12, 14]. 

Annak érdekében, hogy a gyógyszerhamisítás okozta káros eseményekről, 

egészségkárosító hatásokról a valósághoz közelibb helyzetkép álljon rendelkezésre, több 

országban is kérdőíves felmerést végeztek a probléma feltárása érdekében. Az 

alábbiakban bemutatott kérdőívekkel azért foglalkoztam részletesen, mert ezek voltak 

azok a tanulmányok, amelyek a hamis gyógyszerekkel kapcsolatos ismeretekről, 

hozzáállásról, viselkedésről, felfogásról és a velük való gyakorlatról nemcsak az 

eredményeiket, hanem a válaszadóiknak feltett kérdéseiket is közre adták. A kérdőívek 

kérdéseit saját munkámban nem tudtam alapul venni. A svéd példában bemutatott kitöltői 

kör viszont alapul szolgált a félmérésem alanyainak kiválasztásánál. 

Szudán fővárosában (Kartúm) a hamis gyógyszerekkel kapcsolatos ismereteiről és 

hozzáállásáról kérdezték a lakosságot. A kérdőív nyilvános volt, a kitöltésben minden 18 

éves, vagy annál idősebb személy önkéntes alapon vehetett részt. A válaszadók úgy 

vélték, hogy a gyógyszerhamisítás egy egyre növekvő és halált is eredményező probléma, 

az ezzel szembeni sikeres küzdelem részét kell képezze az oktatás, a lakosság 

tájékoztatása, illetve tudatos fogyasztói magatartás erősítése. A válaszadók szerint a 

hamis, vagy kétes eredetű gyógyszerek beszerzése iránti motiváció lehetséges oka, hogy 

a felhasználók a témával kapcsolatban hiányos ismeretekkel rendelkeznek, nem érzik 

ennek veszélyét és kockázatát, továbbá befolyásolják őket a különböző platformokon 

szembejövő hirdetések és reklámok. Amennyiben felmerülő panaszukra legális termék 

nincs, nem érhető el, vagy az megfizethetetlenül drága, az illegális forgalmazókhoz 

fordulnak. A válaszok alapján egyértelmű, hogy az oktatásnak és az orvosi és 

gyógyszerészi szakmának jelentős szerepe van a tudatosság és a megfelelő hozzáállás 

kialakításában. Nagy szükség van az iránymutatásra, az oktatási célú kampányokra, a 

hamis gyógyszerekkel járó kockázatok és következmények kihangsúlyozására [25]. 

Az Egyesült Arab Emírségekben a laikusok (lakosság) és a szakemberek 

(gyógyszerészek) között, Doha térségében azzal a céllal végeztek felmérést 2014 

októbere és decembere közti időszakban, hogy feltárják azokat a tényezőket, amelyek 

befolyásolják a hamis gyógyszerek vásárlásának szándékát, továbbá hogy van-e eltérés a 

hamis gyógyszerekkel kapcsolatos vélekedésben és percepcióban a lakosság és a 

szakemberek között? A felméréshez egy 5 részből és 50 kérdésből álló kérdőívet 
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használtak, amelyen belül 12 kérdés a demográfiával, 25 kérdés az attitűddel, 2 kérdés a 

szubjektív normákkal, 9 kérdés a motivációval, 2 kérdés pedig a gyógyszerészek és a 

lakosság hamisított gyógyszerekhez kapcsolódó magatartási formáival foglakozott. A 

válaszokat 5 pontos Likert-skálán, azaz a két szélsőséges érték közötti mérési skálán 

adhatták meg a kitöltők. A katari (Qatar University) és a kaszími (Qassim University) 

egyetem közös kutatócsoportja 18. életévüket betöltött, angolul, vagy arabul folyékonyan 

beszélő, az interjút önként vállaló személyek körében végezte el a felmérését, akik közül 

(n=167 fő) 44,9% gyógyszerész, 55,1% laikus volt. Katarban is a lakosság és a 

közforgalmú gyógyszerészek körében végzett kérdőíves felméréssel gyűjtöttek adatokat 

a demográfiai jellemzőkről, a problémához való hozzáállásról, a szubjektív normákról, a 

motivációról, a gyógyszerészek és a lakosság magatartási formáiról. A felmérés alapján 

levonható az a következtetés, hogy nincs szignifikáns különbség a laikusok és a 

szakemberek hamis készítmények felismerésével kapcsolatos válaszainak többségében. 

Azonban négy kapott eredmény esetében szignifikáns különbség volt, például a hamis 

készítményekkel kapcsolatos ismeretekről, valamint azok megvásárlásának és 

alkalmazásának káros következményeiről. A gyógyszerészek bővebb tudással, 

ismeretekkel rendelkeztek és ugyancsak szignifikáns különbség mutatkozott, a 

gyógyszerbeszerzéssel kapcsolatos döntések meghozatalának területén, a rokonok és 

barátok befolyásoló hatásának, valamint a gyógyszer megfizethetősége alapján 

erőteljesebb a laikusok hamis, illetve illegális gyógyszer felé fordulása. A vizsgálat 

eredménye azonban nem mutat összefüggést a társadalmi-demográfiai jellemzők és a 

hamis gyógyszerek vásárlási szándéka között [14]. 

Egyiptomban a hamisított gyógyszerekkel kapcsolatos felfogásról, ismeretekről és 

gyakorlatról kérdezték a közforgalomban dolgozó gyógyszerészeket. A kérdőív kitöltői 

egyes kérdéseknél több választ is megadhattak. A felmérés során egyértelműen kiderült, 

hogy hiányosak a szakemberek hamis gyógyszerekkel kapcsolatos ismeretei. 

Egyiptomban a gyógyszerhamisítás terjedésével kapcsolatos korlátozó erőfeszítések is 

hiányoznak. A válaszadók tapasztalataik alapján arról számoltak be, hogy a 

gyógyszerhamisítás során leggyakrabban alkalmazott készítmények a következők: 

merevedési panaszok kezelésére szánt szerek (74,9%), testsúlycsökkentők (43,4%), 

étrendkiegészítők (39,4%) és narkotikus szerek (29,1%), ezen kívül kisebb mennyiségben 

antibiotikumokról, antikoagulánsokról, kardiovaszkuláris gyógyszerekről és 

antihisztaminokról is beszámoltak. A többszörös feleletválasztás miatt, a válaszok 

százalékos aránya összeségében meghaladja 100%-ot. A válaszadók szerint a hamisításra 
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utaló legjellemzőbb jelek a gyógyszer csomagolásán és megjelenési formáján, vagy 

formulációján is jól láthatóak, de ezen kívül a kérdőívet kitöltő gyógyszerészek 14,6%-a 

említette a pecsétek, vagy zárszalagok és a csomagolóanyag minőségét, 53,6% a termék 

alakját, 17,1% a színét, 24,4% a termékek dombornyomását, mintázatát és 69,9% a 

termék specifikus hitelesítési elemeit, amelyek alapján azonosíthatónak vélik a kétes 

eredetű készítményeket. A többszörös feleletválasztás miatt, a válaszok százalékos arány 

összeségében itt is meghaladja 100%-ot. Azok a gyógyszerészek (a válaszadók 84,6%-

a), akik azt állították, hogy meg tudják különböztetni a hamis és nem hamis 

gyógyszereket, személyes tapasztalataik és nem egy standardizált módszer alapján tudják 

ezt megtenni [39]. A teheráni egyetem (Tehran University of Medical Sciences) kutatói 

2008 augusztusában az Iráni Gyógyszerész Szövetség kongresszusán a hamis 

gyógyszerekkel és a gyógyszerhamisítással kapcsolatos felmérést végeztek az iráni 

gyógyszerészek körében is. A kérdőívvel demográfiai adatokat, szakmai jellemzőket, a 

gyógyszerészek hamis gyógyszerekkel kapcsolatos tudását, hozzáállását és gyakorlatát 

mérték. A helyszínen kiosztott 794 kérdőívből 734 érkezett vissza, azaz a válaszarány 

92,4%-os volt. A 20 kérdésből álló kérdőív 0 és 1 értéket, azaz igaz – hamis 

válaszlehetőségeket rendelt a szakemberek ismereteinek és gyakorlatának felméréséhez, 

míg egy ötfokozatú skálát a kitöltők magatartásával foglalkozó kérdésekre adott 

válaszainak felméréséhez. A tanulmány valós helyzetképet ad a szakma 

gyógyszerhamisítással kapcsolatos ismereteiről, a problémához való hozzáállásáról és 

annak kezelési gyakorlatáról. Az eredmények megismerésével, vagyis hogy a válaszadók 

is problémának tartják a gyógyszerhamisítást, és megnevezik a térségükben a 

hamisításnak leginkább kitett termékköröket, azzal is szembesülnek, hogy mely 

területeken lenne szükségük képzésre, a gyanús esetek észlelését követően minek kellene 

lennie az elvárt cselekvési tervnek [11]. 

Nigériában 2014 februárjában 540 egészségügyi dolgozó megkérdezésével végeztek 

kérdőíves felmérést. A válaszadók 79%-a úgy véli, hogy a hamisítás gyakori probléma. 

A hamisításban leginkább az antibiotikumok, a fertőzésellenes szerek, kiemelten a 

malária-ellenes készítmények és a fájdalomcsillapítók szerepelnek. A kérdőív kitöltői úgy 

vélik, hogy a hamisítás súlyos bűncselekmény, amely a gyilkossággal egyenértékű, mert 

a hamis készítményeket alkalmazó embereknek tudniuk kellene, hogy súlyos 

egészségkárosodás, toxikus állapotok, esetleg mindkettő, vagy legrosszabb esetben 

elhalálozás is bekövetkezhet. A büntetésnek tehát meg kell egyezni az elkövetett 
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bűncselekménnyel és bűnnel, annak érdekében, hogy hatékony visszatartó erőként 

szolgáljon a bűncselekmény elkövetése ellen a jövőben. A gyógyszerhamisítás jobban 

fejlődik ott, ahol az elérhető gyógyszerek viszonylag alacsony, vagy szűkös számban 

érhetőek el, vagy magas az áruk. A kitöltők úgy vélik, hogy a gyógyszerhamisítás magas 

arányának egyik lehetséges oka, hogy nincsenek szigorú jogszabályok, amelyek 

visszatartó erőként hathatnánk az ebben részt vevőkre [12]. Indiai kutatók 2014 

szeptemberében Nyugat-Indiában 300 egészségügyi szakember részvételével 

keresztmetszeti kérdőíves felmérést végeztek a hamis gyógyszerekkel és hatóanyagokkal 

kapcsolatban. Az orvosok számára készített kérdőív 12 kérdésből, a gyógyszerészeké 13 

kérdésből állt, amelyből 12 zárt (eldöntendő) és 1 nyílt kérdés volt. A kérdőívet a 

résztvevők tudásának, valamint a hamis gyógyszerekkel kapcsolatos gyakorlatának 

felmérésére tervezték. A kiértékelés során arra is fény derült, hogy az életkor 

előrehaladtával a problémához való hozzáállás is javulást eredményez. Ez annak 

tulajdonítható, hogy ahogyan az egyén idősödik, felelősségteljesebbé válik a 

társadalomért és erkölcsileg is érettebb lesz. Ez a tanulmány is megerősítette azt a 

megállapítást, hogy a résztvevők többsége nem ismeri a gyanús gyógyszerek 

bejelentésének módját [40]. 

Svédországban 2016 májusában és júniusában 100 sürgősségi és 100 háziorvos 

bevonásával online felmérés készült annak érdekében, hogy olyan információt 

gyűjtsenek, amely alapot képezhet a hamis gyógyszerkészítményekkel kapcsolatos 

ismeretekről és tapasztalatokról a sürgősségi orvosok és háziorvosok körében. Az 

eredmények azt mutatják, hogy a sürgősségi betegellátás orvosai több olyan pácienssel 

találkoztak, ahol a tünetek gyógyszerhamisításra utaltak. Kevés a szakemberek ismerete 

a gyógyszerhamisításról. A kitöltők egyetértenek abban, hogy tovább kell bővíteni és 

népszerűsíteni a hamis, vagy kétes eredetű készítményekkel kapcsolatos jelentéstételi 

kedvet. Ez a tanulmány is felhívta a figyelmet a gyógyszerhamisítással kapcsolatos tudás 

és a rendelkezésre álló, illetve az ajánlott jelentési rendszerek ismeretének a hiányára az 

alapellátásban és sürgősségi betegellátásban dolgozó orvosok körében. Rámutat az 

orvosok oktatásának fontosságára és arra is, hogy a probléma globális méretű fenyegetést 

jelent [13]. 

A fent ismertetett kérdőívek közül sajnos egyik sem bizonyult adaptálhatónak munkám 

során. A felméréseket röviden az 1. táblázat foglalja össze. Kutatócsoportom 

elképzeléseihez legközelebb a svéd kérdőív áll, hiszen mi is a betegellátás frontvonalában 

dolgozók, az alapellátás és a sürgősségi betegellátás orvosai körében kívántuk felmérni a 
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gyógyszerhamisítás káros következményeit, mert úgy véljük, hogy az ott dolgozó 

szakemberek találkoznak a leginkább a kétes eredetű gyógyszereknek betudható, 

egészségkárosító következményekkel. 
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1. táblázat: A 2008 és 2020 között, a gyógyszerhamisítással kapcsolatban végzett kérdőívek rövid összefoglalása 

Hol? Mikor? Mit? Milyen módon? Kik működtek közre? Eredmény Forrás 

Szudán 

2019 decembere 

és 2020 áprilisa 

között 

hamis gyógyszerekkel kapcsolatos 

ismeretekről és hozzáállásról 

kérdeztek 

kérdőív 

18 vagy annál idősebb 

személyek, önkéntes 

alapon (386 fő) 

a válaszadók szerint a 

gyógyszerhamisítás egyre növekvő 

probléma, prevenció és tudatosság 

kialakítását is szükségesnek tartják 

Wala W. és 

munkatársainak 

tanulmánya [24]. 

Egyesült Arab 

Emírség 

2014 októbere 

és decembere 

között 

a hamis gyógyszerek vásárlásának 

szándékát, a különbséget a hamis 

gyógyszerekkel kapcsolatos 

viselkedésben vagy hozzáállásban 

laikusok és szakemberek között 

5 részből és 50 

kérdésből álló 

kérdőív 

18. életévüket betöltő, az 

interjúkat önként vállaló, 

arabul vagy angolul 

folyékonyan beszélő 

laikusok és 

gyógyszerészek (190 fő) 

nincs összefüggés a társadalmi-

demográfiai jellemzők és a hamis 

gyógyszerek vásárlási szándéka között 

Abubakr A Alfadl 

és munkatársainak 

közleménye [13]. 

Egyiptom 
2014 és 2015 

között 

hamisított gyógyszerekkel 

kapcsolatos felfogásokról, 

ismeretekről és gyakorlatról 

kérdőív 
közforgalomban dolgozó 

gyógyszerészek (175 fő) 

meghatározták a térségben leggyakrabban 

hamisított termék típusokat, rangsorolják 

a hamisításra utaló leggyakoribb jeleket, 

többségük (84,6%) azt állítja, hogy képes 

kiszűrni a hamis készítményeket külső 

jegyek alapján 

Amira Bashir és 

munkatársainak. 

munkája [37]. 

Irán 
2008 

augusztusában 

demográfiai adatok, szakmai 

jellemzők, gyógyszerészek hamis 

gyógyszerekkel kapcsolatos 

ismerete, hozzáállása és gyakorlata 

kérdőív (20 kérdés) 

az Iráni Gyógyszerész 

Szövetség Kongresszusán 

résztvevők (734 fő) 

az iráni gyógyszerészek valós 

helyzetképet kaptak a szakma 

gyógyszerhamisítással kapcsolatos 

ismereteiről, problémához való 

hozzáállásáról és annak kezelési 

gyakorlatáról 

Shieda Shahverdi 

és munkatársainak 

közleménye [10]. 

Nigéria 2014 február 

az egészségügyi dolgozók 

véleménye, hozzáállás a 

gyógyszerhamisítással 

kapcsolatban 

kérdőív 
egészségügyi dolgozók 

(540 fő) 

a válaszadók többsége (79%) valós 

problémának tartja a 

gyógyszerhamisítást, a hamisításban az 

antibiotikumok, fertőzés - és malária 

ellenes készítmények a leggyakoribbak 

Arinola E. és 

munkatársainak 

közleménye [11]. 

India 
2014 

szeptember 

hamis gyógyszerekkel és 

hatóanyagokkal kapcsolatos 

felmérés 

kérdőív (orvosoké 

12, gyógyszerészek 

13 kérdésből állt) 

orvosok (100 fő), 

fogorvosok (100 fő) és 

gyógyszerészek (100 fő) 

a vizsgálatban résztvevők többsége nem 

tudja, hogy mi a hamis gyógyszerek 

bejelentési módja 

Anup Nagaraj és 

munkatársainak 

tudományos 

közleménye [38] 

Svédország 
2016 májusa és 

júniusa között 

információ gyűjtés a hamis 

gyógyszerekkel kapcsolatos 

ismeretekről és tapasztalatokról 

online kérőív 

sürgősségi orvosok (100 

fő) és háziorvosok (100 

fő) 

a kitöltők kevés ismerettel rendelkeznek a 

gyógyszerhamisításról, sürgősségi 

orvosai több olyan esettel is találkoztak, 

amelynek hamis gyógyszer alkalmazása 

volt az előidézője 

H. Funestrand és 

munkatársainak 

tanulmánya [12]. 
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A WHO nem kellő mennyiségű (vélhetően maradék) hatóanyagot tartalmazó, 

intermedier-tartalmú, hatóanyag nélküli, direkt kárt okozó, általában nem megfelelő 

minőségű és hamis gyógyszerkészítményeket három kategóriába sorolja. Első a „nem 

megfelelő minőségű (substandard)” termékek csoportja, amelyek minősége nem felel 

meg az előírásoknak, vagy a szabványoknak, vagy a kettő közül egyiknek sem. Második 

a „nyilvántartásba nem vett, engedély nélküli (unlicensed)” gyógyszerek csoportja. Ezek 

azok a készítmények, amelyeket egyes országok hatóságai nem engedélyeztek, de 

léteznek olyan országok, ahol legálisan forgalmazhatóak a jogszabályok által megszabott 

feltételek alapján. Harmadik a „hamisított (falsified)” gyógyszerek, vagy gyógyszernek 

látszó termékek csoportja, ahova azok a készítmények tartoznak, amelyek szándékosan 

megtévesztő, vagy hamis módon tűntetik fel nevüket, összetételüket, származásukat, 

vagy gyártójukat. A WHO hamis gyógyszernek tart minden olyan terméket – a nem 

szándékos minőségi hiányosság esetét kivéve – ami hamisan tűnteti fel a készítmények 

beazonosíthatóságát (például a csomagolásán, címkézésében, megnevezésében, 

hatóanyagainak és segédanyagainak összetételében és hatáserősségében), eredetét 

(például, gyártóját, a gyártót és a származási országot, forgalombahozatali engedélyének 

jogosultját), illetve előtörténetét (azaz az azonosítását lehetővé tevő nyilvántartást és 

dokumentumot), függetlenül attól, hogy ez sérti-e a szellemi tulajdonjogot [41]. 

2011 júliusában az EU elfogadta a gyógyszerhamisítás elleni irányelvet (FMD, az 

Európai Parlament és a Tanács 2011/62/EU irányelve), amelynek célja, hogy Európa-

szerte megakadályozza a hamisított gyógyszereknek a legális ellátási láncba való 

beszivárgását, ezért a tagállamok szintjén összehangolt biztonsági és ellenőrzési 

intézkedés bevezetését rendelte el. Az FMD megköveteli a legtöbb vényköteles és több 

vénynélküli gyógyszer esetében, hogy a készítmények dézsmabiztos csomagolással és 

egy egyedi, 2D datamátrix-kóddal is rendelkezzenek. Fontos megjegyezni, hogy a 

legtöbb vény nélkül kapható gyógyszer nem érintett a szerializációban. A végpontokon 

történő ellenőrzés megköveteli, hogy a gyártás során kerüljenek elhelyezésre a szükséges 

biztonsági elemek, ez a folyamat évente mintegy 10 milliárd vényköteles 

gyógyszerkészítményt érint. Az újonnan kidolgozott, úgynevezett szerializációs folyamat 

során a készítmények hitelességét még a betegeknek történő expediálás előtt kell 

ellenőrizni. A szerializációs folyamat alatt dolgozatomban az egyedi biztonsági kód 

kijelentését (deaktiválását) értem. A gyógyszerek minőségével, vagy állapotával 

kapcsolatos hiteles információt egy központi, nemzeti és európai adatbázis lekérdezésével 
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kapunk, amikor beolvasásra kerül a gyógyszer csomagolásán található datamátrix-kód. 

Ezt követően, egyéni belátás alapján a verifikálásnak, végül pedig a deaktiválásnak a 

betegeknek történő expediálás előtt kell megtörténnie [42, 43]. 

Az EU gyógyszerhamisítás elleni irányelvéhez hasonlóan, az USA-ban a Kongresszus 

2013-ban léptette életbe a gyógyszer minőségről és a biztonságról szóló törvényt (Drug 

Quality and Security Act – DQSA), amely magába foglalja a potenciálisan veszélyes és 

hamisított gyógyszerek felderítését és kiszűrését célzó gyakorlatok végrehajtását a legális 

gyógyszerellátási láncból, valamint a nagykereskedelmi forgalmazókra és a harmadik 

félre – logisztikai szolgáltatókra – vonatkozó nemzeti engedélyezési szabványok 

létrehozását [44, 45]. 

Az Európai Bizottság (EB) 2015-ös hatásvizsgálati dokumentuma és annak korábbi 

változata, amelyet 2008-ban tettek közzé, a 2011/62/EU irányelvre vonatkozó javaslatot 

támogató korábbi változatában értékelte a gyógyszerhamisítás elleni módszer 

bevezetésének és működésének becsült költségeit és lehetséges előnyeit az ellátási lánc 

szereplői számára. A kiskereskedelmi egységek esetében az FMD bevezetésének és 

működésének éves költségét a közforgalmú gyógyszertárak esetében átlagosan 270–530 

€-ra, egy európai kórházi gyógyszertár esetében pedig átlagosan 390–750 €-ra becsülték 

[17]. Figyelembe véve az EU-ban található gyógyszertárak számát (154 000 közforgalmú 

gyógyszertár és 5 000 kórházi gyógyszertár), a gyógyszertári forgalmazási ágazat 

költsége évente közel 43–85 millió €-ra tehető kizárólag a végrehajtásra és a 

működtetésre vonatkoztatva. Kiemelendő, hogy ez a becslés nem számol a szerializált 

gyógyszerek árának növekedésével és a gyógyszerhiány miatt fellépő közvetett 

költségekkel [17, 46]. Az FMD-ben érintett gyógyszerek általában az egyedi biztonsági 

elemek alkalmazása miatt, készítményenként 0,016 és 0,033 € közötti többlet 

csomagolási költséget jelentenek. Amennyiben ezt megszorozzuk az Európában 

előállított évi 18 milliárd darab gyógyszerkészítménnyel, akkor körülbelül 300–600 

millió € költségnövekedéssel kell számolni az EU-ban évente [17]. 

A kórházi környezetben végzett korábbi vizsgálatok az FMD munkafolyamatával 

kapcsolatban általában azt mutatták, hogy az érintett készítmények deaktiválását a 

gyógyszertárban még azelőtt elvégzik, hogy a gyógyszereket az osztályoknak vagy más, 

szerződés alapján ellátott egységeknek kiadnák. Vannak olyan esetek is, amikor a 

gyógyszerkészítmények deaktiválását az osztályra kerülést követőn, de még a betegnek 
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történő átadás előtt végzik el, de olyan estek is előfordulnak, hogy egyből a beérkezést 

követően megtörténik az összes érintett készítmény kijelentése. Az alkalmazott módszer 

nagyban függ attól, hogy mekkora mértéket ölt a gyógyszertár áruforgalma és befolyásoló 

tényező lehet a beszállítók sokfélesége [47–49]. 

Mivel az eddig közzétett tanulmányok elsősorban a rendszer kiépítésére 

összpontosítanak, korlátozott mennyiségű adat állt rendelkezésre az FMD-vel 

kapcsolatos szabályozások végrehajtására és a szerializációra vonatkozóan, ami 

befolyásolta a gyógyszerellátási folyamatot, vagy a kórházi gyógyszertár 

munkafolyamatait. Emellett az adatok csak a bevezetés előtti időszakra vonatkozóan 

álltak rendelkezésre. A 2019 februárjában kezdődött stabilizációs időszakkal 

kapcsolatban továbbra is korlátozott mennyiségű információ áll rendelkezésre. Az FMD 

bevezetését megelőzően korlátozott volt a rendszer hatékonyságára és költség-haszon 

elemzésére vonatkozó tanulmányok száma. 
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A teljesség igénye nélkül összegyűjtöttem azokat a tényezőket, amelyekkel kutatásom 

során találkoztam, és mint lényeges faktorok befolyásolják, illetve hatnak a 

gyógyszerhamisításra, vagy annak eredményeként jönnek létre. Ezt szemlélteti az 1. 

ábra. 

Az ábra bizonyára még számos szemponttal bővíthető lenne, ugyanakkor ezek alapján is 

jól látható, hogy a gyógyszerhamisítás egy rendkívül összetett, sok tényezős, komplex és 

bonyolult jelenség. Felgöngyölítése, vagy a problémához való közelebb jutás érdekében 

doktori értekezésemben három, meglehetősen kevés adattal rendelkező tényező 

feltárásával foglalkoztam, illetve az ezzel kapcsolatos kutatásaimat ismertetem. 

 

1. ábra: A gyógyszerhamisítást befolyásoló szereplők és kulcsfontosságú faktorok 
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III. Célkitűzés 
 

Értekezésemben a gyógyszerhamisítás komplex problémakörének három kiemelt elemét 

vizsgáltam: (1.) A Magyarországra postai úton beérkező, kétes eredetű gyógyszeres 

küldemények mennyiségének és összetettségének meghatározásával a jelenség 

társadalmi szintű mértékét. (2.) A fogyasztók, betegek körében alkalmazott hamis, illetve 

illegális készítményekkel kapcsolatban az alapellátásban és a sürgősségi betegellátásban 

dolgozó orvosok tapasztalatát és vélekedését. (3.) A hazai kórházi gyógyszertárak 

körében a legális gyógyszerellátási láncot érintő, gyógyszerhamisítás elleni irányelv 

(„szerializáció”) indítása kapcsán szükségessé vált humán – és anyagi erőforrásra 

vonatkozó igényeket. 

Kutatásom első és kiemelt célja egy olyan módszertan kidolgozása volt, amelynek 

segítségével pontosabb adatok nyerhetők a lakosságot elérő és egészségüket 

veszélyeztető, illegális forrásból, online rendelt hamis, illetve illegális egészségügyi 

termékek számáról. Ennek alkalmazásával első alkalommal reméltem tényadatokon 

alapuló valós képet adni arról, hogy milyen nagyságrendű az ilyen termékek 

forgalmazásba kerülése, továbbá mekkora lehet az illegális gyógyszerkészítmények 

számokban kifejezhető mennyisége és összetétele a hazánkba postai úton érkező 

gyógyszerküldeményekben. 

Második célom az volt, hogy felmérjem a hamis, illetve illegális gyógyszerek, vagy 

gyógyszernek látszó készítmények egészségkárosító hatásának megjelenését a 

betegellátásban. Ennek érdekében adatgyűjtésbe kezdtem az alapellátás és a sürgősségi 

betegellátás területén dolgozó orvosok körében azzal a céllal, hogy tapasztalatukat és 

véleményüket megismerjem az egyre nagyobb méreteket öltő, kétes eredetű, hamis, 

illetve illegális gyógyszerek, vagy gyógyszernek látszó készítmények alkalmazásával 

kapcsolatban. Ennek során olyan tapasztalatokra és ismeretekre is rákérdeztem, melyek 

az ilyen készítmények alkalmazása révén kialakult káros hatások felismerésére, a 

betegellátó rendszert igénybe vevő esetek gyakoriságára, az ellátórendszer ezen szintjén 

és körülményei között elvégezhető sikeres felismerési és beazonosítási lehetőségekre, 

valamint a szakemberek problémához való hozzáállására és megoldási lehetőségeire 

irányultak. 
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Munkám harmadik célja az volt, hogy a gyógyszerhamisítás elleni irány (FMD) hatályba 

lépését követően, a stabilizációs időszak első hét hónapjában felmérjem a magyar kórházi 

gyógyszerellátásban az FMD rendszer bevezetésének, végrehajtásának gyakorlatát, 

munkaterhelését és pénzügyi következményeit. Továbbá, hogy a hazai intézeti 

gyógyszertárakkal történő egyeztetést követően, reprezentatív mintán megvizsgáljam a 

szerializációs rendszer bevezetésének, működtetésének és fenntartásának költségeit. 
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IV. A magyar lakosság biztonságát veszélyeztető, az 

internetről rendelt hamis, illetve illegális gyógyszer, vagy 

gyógyszernek látszó készítmények, vagy termékek valós 

számának meghatározása 

 

A legális gyógyszerellátási útvonal egyszerű és letisztult, szereplői ismertek, a betegek 

biztonsága megoldott. A kétes eredetű alapanyagokból, hatósági jóváhagyással és GMP-

inspekcióval nem rendelkező gyárakban készült termékek a különböző weblapokon, 

közösségi médiában, vagy online hirdetésekben keltik fel a megrendelők figyelmét. A 

kétes eredetű termékeket az Európai Unió Szellemi Tulajdoni Hivatala (EUIPO) 2020-as 

jelentése szerint, főként (96%-ban) levélküldeményként kapják kézhez a megrendelők 

[8]. A feladók nehezen, vagy egyáltalán nem beazonosíthatók. A levélküldeményként 

postára adott gyógyszeres küldeményeket bárki postára adhatja, a küldeményt útjára 

bocsátó személy kiléte nem kerül ellenőrzésre, és a posta logisztikai rendszerén keresztül 

valójában a küldeményen feltűntetett névvel mit sem törődve, eljut a célországba a 

borítékon feltüntetett címzettnek. A légi transzfer során az előírt szállítási és tárolási 

körülmények nem teljesülnek. A gyógyszerek, vagy gyógyszerként eladott termékek a 

többi postai küldeményt tartalmazó ömlesztett zsákban érkeznek meg a címzett 

országának nemzetközi posta kicserélő központjába. Itt a vám – és pénzügyőrök 

ellenőrzésnek vethetik alá, majd ezt követően visszakerülnek a címzett országának postai 

fennhatósága alá. Ezt követően újabb belföldi – levélküldeményeknek megfelelő – 

szállítás vár rájuk, majd a postai kézbesítő kézbesítésével jutnak célba a küldemények. 

Jól látható, hogy a gyógyszert tartalmazó küldemények valós számának felmérését 

szolgáló mintavételezés legalkalmasabb állomása, a címzettnek való kézbesítést 

megelőző, vámszaki ellenőrzésének helye kell, hogy legyen. Ezért kutatócsoportom 

esetében is a vizsgálat elvégzésének helyszínül a Magyar Posta Zrt. Nemzetközi 

Kicserélő Központjában működő Nemzeti Adó - és Vámhivatal (NAV) Repülőtéri 

Igazgatóságának telephelye szolgált. 
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IV. 1. Módszertan 
 

A kutatócsoportom által alkalmazott vizsgálati módszertan a megfigyeléses vizsgálatok 

(observational studies) közé tartozó keresztmetszeti vizsgálat (cross-sectional study). A 

vizsgálat lényege, hogy egy adott esemény, vagy jelenség előfordulását és tulajdonságait 

vizsgálja egy adott időpillanatban, annak érdekében, hogy a postai úton hazánkban érkező 

hamis, illetve illegális gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó készítményt tartalmazó 

küldemények mértékéről és fő jellemzőiről átfogó képet kapjunk [50]. 

A levélküldemények formájában beérkező gyógyszer, vagy gyógyszernek látszó 

készítmények organoleptikus, nem destruktív azonosításához, hamis, illetve illegális 

mivoltukról történő meggyőződéshez a WHO és a Hamisítás Elleni Nemzeti Testület 

Gyógyszerhamisítás Elleni Munkacsoportjának iránymutatását vettem figyelembe. Egy 9 

kérdésből álló igen/nem válaszokat igénylő ellenőrzőlistát dolgoztam ki, amelyen 

végighaladva győződtem meg arról, hogy a gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó 

készítményt tartalmazó levélküldemény tartalmazott-e hamis, illetve illegális terméket 

[41, 51]? Az ellenőrzőlista egy organoleptikus vizsgálati módszer, amely az alábbi 

kérdésekből áll: 

1. A gyógyszerkészítménynek van-e másodlagos csomagolása (gyógyszeres 

doboza)? – (NEM=NINCS) 

2. Van-e magyar nyelvű felirat a gyógyszeres dobozon, illetve magyar nyelvű 

betegtájékoztató a dobozban? – (NEM=NINCS) 

3. A gyártás és a lejárat dátuma azonos-e a másodlagos és az elsődleges 

csomagoláson? – (NEM) 

4. Amennyiben tartalmaz biztonsági elemeket azok sértetlenek-e? – (NEM) 

5. A gyógyszer vényköteles-e a célországban? – (IGEN) 

6. Szemmel láthatóan a gyógyszer minősége és külleme eltér-e a megszokott, 

patikában vásárolt gyógyszertől? – (IGEN) 

7. A doboz színe és mintázata eltér-e az eredeti készítménytől? – (IGEN) 

8. A levélküldeményen feltűntették-e a csomag tartalmát, például, hogy 

„GYÓGYSZER” vagy bármit, ami a küldemény tartalmára utal? – (NEM) 

9. Megfelelő-e a feliratok és szövegek helyesírása és nyelvtani helyessége? – (NEM) 
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A kérdőívnek nincs küszöbértéke, amennyiben valamelyik kérdésre a zárójelben 

feltüntetett választ kaptam, akkor a küldemény tartalmát hamisnak, illetve illegálisnak 

tekintettem. 

A Magyarországra postai úton beérkező, hamis, illetve illegális gyógyszert, vagy 

gyógyszernek látszó készítményt tartalmazó küldemények előfordulási arányának 

meghatározásához a kutatócsoportommal végzet vizsgálat adatait ki kellett egészítenem 

a Nemzeti Adó - és Vámhivatal Repülőtéri Igazgatóságától származó adatokkal, amelyek 

a hatóság belső eljárásrendje alapján megvizsgált, azonosított és besorolt termékek 

számát is tartalmazzák. 

A NAV vám - és pénzügyőrei jelenlétében a Magyar Posta Zrt. dolgozója által kibontott 

küldeményeket és a számunkra megismerhető adatokat a jogszabályi előírásokat betartva 

fényképekkel dokumentáltuk. A fotók feldolgozása során rögzítettem a feladó országot 

(vagy legalábbis a feladó postájának országkódját), a címzett irányítószámát, valamint a 

levélküldemény beltartalmát, azaz hogy hány küldemény került kibontásra és az hány 

fajta készítményt tartalmazott (készítmény neve, hatóanyaga, hatáserőssége, kiszerelése, 

mennyisége, van-e betegtájékoztatója vagy valamilyen ahhoz hasonló leírása). A 

hatóanyag ismeretében a WHO adatbázisa alapján meghatároztam az ATC-kódokat 

(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System – Anatómiai, Gyógyászati és 

Kémiai Osztályozási Rendszer), ami lehetővé tette, hogy kiszámítsam az egyes 

készítmények hatóanyagainak DDD (Defined Daily Dose - napi terápiás dózis) értékeit, 

DDD/1000 fő/nap mértékegységben kifejezve, valamint – amennyiben egyes 

készítményeknél ez elérhető volt – a Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes 

segítségével a KEGG (Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes) azonosítót is 

meghatároztam, amely a hatóanyagok vagy a különböző vegyületek genommal és 

anyagcserével kapcsolatos adatait is tartalmazza [52, 53]. 
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IV. 2. Eredmények 
 

Kutatócsoportom a Nemzeti Adó - és Vámhivatal Repülőtéri Igazgatóságával 

együttműködve először 2020. szeptember 22-én és 23-án, majd másodszor 2020. 

december 17-én vizsgálaton vett részt a Magyar Posta Zrt. Nemzetközi Kicserélő 

Központjának NAV fennhatósága alá tartozó részlegében. A magyar lakosságot 

veszélyeztető, illegális és hamis készítmények számáról a keresztmetszeti vizsgálattal egy 

aktuális helyzetképet kapott. A beérkező levélküldemények kibontását a NAV vám - és 

pénzügyőrei jelenlétében a posta illetékes munkatársai végezték. Bontást követően – a 

két és fél nap alatt – összesen 101 küldemény beltartalmát dokumentáltam fényképekkel. 

Az átvizsgált küldemények összesen 205 készítményt tartalmaztak, amelyek közül a 

kidolgozott ellenőrző lista alapján 95,1% hamisnak bizonyult, míg 4,9% nem bizonyult 

hamisnak, illetve illegálisnak. Ezekben az esetekben egyértelmű volt, hogy legális 

készítményekről van szó, amelyeket feltehetőleg külföldi családtagok küldenek itthon élő 

hozzátartozójuknak. 

A fényképek feldolgozása magába foglalta a feladók országának és a címzettek 

irányítószámának, továbbá a készítmények nevének, hatáserősségének, kiszerelési 

egységének, hatóanyagának, gyártójának és mennyiségének rögzítését. 

A továbbiakban a feladók országaival országkódjuk szerint, a címzettekkel 

irányítószámuk alapján foglalkoztam. Kutatócsoportom szeptemberi vizsgálata alapján a 

küldemények 33%-a az USA-ból, 30%-a Indiából, 12%-a Kínából, 7%-a Hollandiából, 

5%-a Kanadából, további 2-2% Bulgáriából, Franciaországból, Hongkongból, 

Malajziából, Németországból és egy termék a fotók alapján nem beazonosítható 

országból érkezett. Magyarországon belül a küldemények 72%-át fővárosi és Pest megyei 

címre, a maradék 28%-ot vidéki címekre tervezték eljuttatni a feladók. 

A decemberi vizsgálat során a küldemények 92%-a Indiából, 4-4% pedig Kínából és 

Olaszországból érkezett. Magyarországon belül a küldemények 70%-át fővárosi és Pest 

megyei címre, 30%-át vidéki címekre tervezték eljuttatni a feladók. 

A szemlézett készítmények feltűntetett gyártóinak székhely ország alapján történő 

megoszlása szeptemberi vizsgálat alapján a következőképpen alakult: India 43%, USA 

19%, Kína 15%, ismeretlen gyártó 5%, csak online érthető el, fizikális székhelyet nem 

közölt 5%, Egyesült Királyság 4%, Törökország 2%, további 1-1%-ot Bulgária, 
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Hollandia, Hongkong, Kanada, Svájc, Szerbia és Szingapúr tett ki. A decemberi második 

körben végzett vizsgálaton a készítmények gyártóinak ország szerinti megoszlása 

következőképpen alakult: 82% Indiában készült, 17% ismeretlen, vagy nem 

beazonosítható gyártóval rendelkezik, míg a maradék 1% gyártóját Belgiumban jegyezték 

be. 

A hatóanyagok megismerését követően 183 esetben azonosítottam az ATC-kódot, és 

kiszámoltam a DDD értéket [52]. 182 esetben pedig meghatároztam a hatóanyagok 

KEGG azonosítóját [53]. Ezt követően különböző szempontokon alapuló sorrendeket 

állítottam fel a leggyakrabban előforduló TOP 10 hatóanyagoknak. Például a legnagyobb 

mennyiségű, azaz a legtöbb szilárd orális gyógyszerkészítmény darabszáma alapján, és 

az egyes hatóanyagok DDD/1000 fő/nap értéke alapján. Ezen hatóanyag sorrendeket 

szemlélteti az 2.1. ábra. A 2.1. ábra szeptemberi vizsgálatunk TOP10 hatóanyagát 

szemlélteti a tabletták és kapszulák száma és a DDD/1000 fő/nap értékek alapján. A 2.2. 

ábra decemberi vizsgálat TOP10 hatóanyagait szemléletei. 
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2.1. ábra: Szeptemberi vizsgálat TOP10 hatóanyaga különböző szempontok alapján 
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Jól látható, hogy minden egyes csoportosítási szempontnál más és más hatóanyag került az első 

helyre. Vannak ugyan olyan hatóanyagok, amelyek minden csoportnál előkerülnek, de olyanok 

is, amelyek bizonyos szempontok szerint előkelő helyen állnak, más szempontok alapján 

felállított listán pedig egyáltalán nem szerepelnek. Vannak hatóanyagok, amelyek mennyisége 

nem okozott meglepetést, ilyen pl. a szildenafil, vagy a tadalafil, hiszen ezekről köztudott, hogy 

nagy mennyiségben hamisítják és rendelik is őket. A karizoprodol, mint izom - és 

csontrendszeri fájdalomcsillapító első helyének magyarázata lehet, hogy Európában 

visszavonták a forgalmazási engedélyét, így legálisan már nem beszerezhetőek az ilyen 

tartalmú készítmények. Érdekesség és újdonság a dapoxetin hatóanyag, amelyet a korai 

magömlés kezelésére használnak. Ilyen előkelő helyen történő feltűnésével a szakirodalomban 

még nem találkoztam. Gyakoriak a nem megfelelő körülmények között érkező különböző 

hormonok (férfi nemi hormon, növekedési hormon) és a furoszemid hatóanyag, amelyeket 

elsősorban a testépítők, vagy a fiatalodni vágyók rendelhetnek maguknak. A médiában és a 

közösségi oldalakon a koronavírussal kapcsolatban megjelent különböző kezelési híresztelések 

is jól látható módon leképződtek a rendelésekben, például szeptemberben a klorokin, 

hidroxiklorokin, lopinavir és ritonavir, decemberben pedig kutatótársaimmal ivermectin 

tartalmú csomagokkal találkoztam. 
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2.2. ábra: Decemberi vizsgálatunk TOP10 hatóanyaga különböző szempontok alapján 2.2. ábra: Decemberi vizsgálat TOP10 hatóanyaga különböző szempontok alapján 
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Szeptemberi és decemberi vizsgálatunk során is bebizonyosodott, hogy a gyógyszerhamisítási 

iparág rendkívül dinamikusan reagál a piaci igényekre. Ezt példázza az a jelenség is, hogy 

szeptemberben gyakran láttunk klorokint, hidroxiklorokint, lopinavirt és ritonavirt, 

decemberben pedig ivermectint tartalmazó készítményeket egy-egy küldemény bontását 

követően. Vizsgálataimban szereplő, hatástani csoportosítás alapján rendszerezett, 

leggyakrabban előforduló fő hatóanyagokat mennyiségük és előfordulási gyakoriságunk 

függvényében is ábrázoltam, oly módon, hogy hozzájuk kapcsolva azokat a hatóanyagokat is 

megjelenítettem, amelyekkel a leggyakrabban együtt rendelték őket a felhasználók. Ezt 

szemlélteti a 3. és 4. ábra.
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3. ábra: Szeptemberi vizsgálatunk során a kiemelt, úgynevezett főhatóanyagok együtt rendelése más hatóanyagokkal 
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Szeptemberben a szilárd, per os alkalmazásra szánt hatóanyagok TOP5 kategóriájának első 

helyén a karizoprodol szerepel (n=800 db), amit csupán egyetlen másik hatóanyaggal 

(tramadol) rendeltek együtt. Mindkettő terméket, ugyan eltérő típusú, de fájdalom csillapítására 

alkalmazzák. A karizoprodol hatóanyagtartalmú termékek forgalmazását az EU-ban betiltották, 

a tramadol pedig vényköteles készítménynek számít hazánkban. A második helyen a tadalafil 

áll (n=540 db). Ezt a hatóanyagot 7 másik különböző hatóanyaggal (armodafinil, 

hidroxiklorokin, dutaszterid, szildenafil, metformin, szalbutamol) rendelték együtt. A tadalafil 

mutatja a legszínesebb, nem biztos, hogy szándékosan együtt rendelt, de együtt érkező 

hatóanyag-oszlopot. Ennek az is lehet az oka, hogy akármit is rendel a fogyasztó, ajándékba 

kap pár darab tadalafil tartalmú tablettát, akkor is, ha nem kéri. Ez az ábrán is jól látható, 

rendkívül színes oszlopot eredményezett. A harmadik helyen az ibuprofén (n=370 db) áll, 7 

másik hatóanyaggal (kalcium-karbonát, B-vitamin komplex, prednizon, diklofenák, 

klórzoxazon, paracetamol, ciprofloxacin) fordult elő. Az ibuprofénnel együtt érkező 

hatóanyagok egy része NSAID és szteroid gyulladáscsökkentő; van, amely a gyulladásos 

eredetű és fájdalmas idegbántalmak kezelésére alkalmas, van, ami izomlazítóként izomgörcs 

okozta fájdalom kezelésére használnak, és vannak ebbe a sorba nem illő hatóanyagok is, mint 

például a savlekötő és az antibiotikum. Amíg hasonló hatóanyagok együtt rendelésének egyik 

lehetséges oka a hozzászokás elkerülése lehetne, addig az ettől eltérő csoportba tartozó 

készítményekre itt sincs logikus magyarázat. Negyedik helyen a szildenafil (n=202 db) 

szerepel, ezt összeségében 4 másik hatóanyaggal (armodafinillal, amoxicillin és klavulánsav 

együttes kombinációval, metrondiazollal, prednizonnal) rendelték együtt. Az együtt érkezés 

tényleges ismérveit nem ismerjük. Ugyanakkor nem teljesen elrugaszkodott az feltételezés sem, 

hogy azért rendelnek antibiotikum mellé szildenafilt, mert egyes internetes portálokon azt írják, 

hogy bizonyos antibiotikumok erekciós zavarokat okozhatnak, a megrendelő ezt szerette volna 

elkerülni. Az armodafinil pedig a narkolpeszia kezelésre alkalmas, amelyből az következhet, 

hogy a szildenafilt fogyasztani szándékozók, ennek elkerülésére tudatosan is rendelhették 

együtt ezt a két hatóanyagot. A sor végén a klorokin áll (n=195 db), ezt egy másik kombinációs 

készítménnyel (lopinavir és ritonavir) rendelték együtt. Ennek oka, hogy pont ebben az 

időszakban, különböző helyeken felmerült ezen hatóanyagok neve, mint a koronavírus 

potenciális ellenszerei. (Lásd 3. ábra). 

A szeptemberi vizsgálat során a csomagbontást követően nem csak szilárd, per os 

felhasználásra szánt készítményekkel találkoztam, ezeknek a készítményeknek a hatóanyagát, 

a fenti hatóanyagoktól elkülönítve kívánom bemutatni. Ilyen például a tretinoin hatóanyag, 
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amelyből 80 doboz kenőcs formájában érkezett 7 másik (finaszterid, dutaszterid, metformin, 

Heal-n-SOOTHE, Metatrol PRO 60, nitazoxanid, tadalafil) küldeménnyel együtt. Ugyancsak 

elkülönítve érdemes szemlélni a 410 ampulla szomatropint, amit 1 másik küldeménnyel 

(Miejun Zhusheyong Shui - injekcióhoz való steril víz) és a 14 ampulla tesztoszteront, amely 6 

másik küldeménnyel (anasztrozol, metándienon, meszterolon, BDC 157, TB 500, HGH 

191AA) rendeltek együtt. 

A decemberi vizsgálat során (lásd 4. ábra) csak szilárd, per os készítményekkel találkozott 

kutatócsoportom. Ezek közül a TOP5 fő hatóanyag és a velük együtt rendelt további 

hatóanyagok a következők voltak: első helyen az ivermectin (n=1500 db) áll, amelyet a 

felhasználók csak önmagában rendeltek. Ez persze nem is volt meglepő, mert a hatóanyag nem 

sokkal ezelőtt jelent meg különböző fórumokon, mint a koronavírus éppen aktuálisan 

feltételezett, lehetséges ellenszere. Második helyen a furoszemid (n=720 db) áll, amelyet 1 

másik hatóanyaggal (szildenafil) rendeltek együtt. Az együtt érkezésben lehet összefüggés, 

mert a furoszemidet használják a látványos és gyors eredményt elérni kívánó testépítők, a 

szildenafil potencianövelő hatása pedig közismert. Harmadik helyen a szildenafil áll (n=680 

db), összeségében 14 másik hatóanyagot (furoszemid, klomipramin, metformin, dapoxetin, 

bizoprolol, ciprofloxacin, cefixim, tadalafil, etorikoxib, finaszterid, metronidazol, tetraciklin, 

azitromicin, orlistat) rendeltek vele együtt. Ez az együtt érkezés nem feltétlenül jelent 

szándékos együtt rendelést, felmerülhet itt is a megrendeléshez küldött ajándék, különösen 

akkor, ha nem egy teljes levéllel, hanem kisebb, vagy nagyobb bliszter darabként érkezett a 

termék. A hatóanyagok csoportja rendkívül változatos, van, ami a potencianövelők közé, más 

a vizelethajtó, de feltehetőleg indikációtúli alkalmazás miatt, inkább testépítési célból került 

megrendelésre. A metformin pedig nem mint a diabétesz kezelésre, hanem inkább 

fogyasztószerként alkalmazandó hatóanyagként merül fel, míg más hatóanyagok inkább 

vénykötelességük miatt kerülhettek megrendelésre. Negyedik helyen a paracetamol (n=275 db) 

áll, ez 2 másik hatóanyaggal (tadalafil, ergotamin) együtt fordult elő. A tadalafil hatása jól 

ismert, az ergotamin beszerzése pedig vényhez kötött. Az együtt érkezés, vagy együtt rendelés 

oka ismeretlen. A sor végén a koffein (n=180 db) 3 további hatóanyaggal (tadalafil, ergotamin, 

acetilszalicilsav) együtt került fel a listára. A koffein acetliszalicilsav fajdalomcsillapító 

hatásának potencírozásában kifejtett szerepe jól ismert. Az ergotamin és tadalafil más 

hatóanyaggal is érkezett együtt ebben az időszakban, de együtt érkezésük vagy együtt 

rendelésük hátterét nem ismerjük. A decemberi vizsgálat során volt egy küldemény, amely 

önmagában 16 különböző készítményt és 18 hatóanyagot tartalmazott (amoxicillin, 
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aszkorbinsav, B-vitamin komplex, koffein, cefalexin, cetirizin, dikolfenák, domperidon, 

famotidin, klórzoxazon, loperamid, mefaminsav, metronidazol, paracetamol, fenilefrin, 

prednizolon, propifenazon, rabeprazol), ezek torzították volna az együtt rendelési adatokat, 

ezért hatóanyagai nem kerültek ábrázolásra. 

A fenti eredmények között természetesen előfordulnak átfedések, hiszen amikor egy 

csomagban kettő, vagy annál több készítmény érkezik együtt, egy hatóanyag kiemelésre kerül, 

a többi pedig vele együtt rendeltnek számít. Ahhoz, hogy minden egyes hatóanyag tényleges 

mennyiségét megismerjük és feltárjuk, minden hatóanyagot ki kell egyszer emelni. Ez 

eredményezi azt, hogy egyszer kiemelt (fő hatóanyag), másszor pedig alárendelt hatóanyagnak 

számít az adott hatóanyag. Fontos megjegyezni, hogy az sem kizárt, hogy olyan termékek, vagy 

hatóanyagok is érkezhetnek együtt, amelyeket a felhasználó nem is rendelt, de a forgalmazó 

„csak úgy” ajándékba küldte a megrendelőnek, azonban ez a csomagbontás során nem volt 

bizonyítható. Azt, hogy mi volt a ténylegesen leadott rendelés csak a megrendelő fél és a 

forgalmazó, illetve küldő fél tudja. 
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4. ábra: Decemberi vizsgálatunk során a kiemelt fő hatóanyagok együtt rendelése más hatóanyagokkal 
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Ahhoz, hogy pontosabb képet kapjak a magyar lakosságot elérő és veszélyeztető hamis, 

vagy illegális, gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó készítményt tartalmazó 

küldemények számáról, adatigényléssel fordultam a Nemzeti Adó - és Vámhivatal 

Repülőtéri Igazgatóságához. 2020. év 45. hetének adatai alapján kívánom szemléltetni, 

hogy mekkora méretet ölt a hazánkba postai úton érkező gyógyszer, vagy gyógyszernek 

látszó készítmények száma. Az „A” halmaz a postai úton beérkező összes küldeményt 

szemlélteti, amely jelen esetben 465 929 db küldeményt jelent. A „B” halmaz az átnézésre 

kiválasztott küldemények számát adja meg, ez 19 100 db. A „C” halmaz az átvizsgált 

küldeményeket, amelynek száma 1 704 db. A „D” halmaz a bontott küldemények számát 

adja meg, amely 1 321 db. Az „E” halmaz a gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó 

készítményt tartalmazó küldemények számáról ad információt, amely 1 205 db 

küldeményt jelent. (Lásd 5. ábra.)



39 

5. ábra: A 2020. év 45. hétének postaforgalmi adatai alapján  

a hazánkba érkező gyógyszer vagy gyógyszernek látszó küldemények száma az összes küldemény számához viszonyítva 
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Az adatok pontos értelmezéséhez ismerni kell a hatóság munkarendjét is, hiszen csak ezt 

követően válik világossá, hogy az összes beérkező küldeményt tartalmazó „A” halmazból 

hogyan jutunk el az átnézésre kiválasztott küldeményeket tartalmazó „B” halmazhoz, 

ennek esetszáma miért nem egyezik meg a „C” halmaz, azaz az átvizsgált küldemények 

számával. Ezek magyarázata a következő: az „A” halmazból „B” halmazba a hatóság által 

állandó, vagy eseti ellenőrzés alá vont országokból érkező küldemények kerülnek át. Az, 

hogy éppen melyik ország hova tartozik, dinamikusan változhat, ami egy bonyolult és 

nem publikus szempontrendszer szerint kerül besorolásra. Ez a jól bevált belső 

szempontrendszer tapasztalati úton alakult ki a csomagbontások során megismert 

ismeretek és a tapasztaltok, valamint az egyes küllemjegyekre történő fókuszálás alapján. 

A megszerzett ismeretek alapján a hatóság folyamatosan fejleszti és szabályos 

időközönként újraértékeli a vizsgálat szempontrendszerét, amit beépít a rendszer finom – 

és újra hangolásába. Ez biztosítja a folyamatos megújulást és az új kihívásokhoz való 

alkalmazkodást, valamint a rendszer kiszűrési éberségét. A „B” halmazból „C” halmazba 

kerülés az ellenőrzést végző személyzet munkaerő-kapacitásától is függ. A szakemberek 

munkaórája is véges, vagyis nem jut mindenre idő. A vámszaki ellenőrzésekkel 

kapcsolatban pedig a felhasználók, vagy megrendelők részéről is megfogalmazott elvárás 

a gyorsaság, hiszen, ha minden átvizsgálásra kiválasztott termék kibontásra kerülne, 

akkor a küldeményeket jelentős csúszással kézbesítenék. A „B” halmaz küldeményeinek 

átvizsgálása nyilván több rajtaütést és kiszűrt küldeményt eredményezne, ugyanakkor 

legalább ugyanakkora mennyiségű felesleges bontást és időveszteséget is okozna, aminek 

okán a hatóság egy belső prioritási rendet tart szem előtt. A „D” halmazba azok a 

küldemények kerülnek, amelyekről a hatóság nem tudja megállapítani röntgenezés során 

annak valós tartalmat, valamint feltehetőleg a küldeményen szereplő áru megnevezése, 

értéke, súlya, alakja eltér a jelzett értéktől, vagy túlságosan általános megnevezés kerül 

feltüntetésre pl. gift, present stb. A küldemények tartalmát a hatóság munkatársai 

igyekeznek beazonosítani, elsősorban a rendelkezésre álló okmányok, vagy az internet 

segítségével. A gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó készítményt tartalmazó 

küldemények esetén, amikor a vám - és pénzügyőrök nem tudják besorolni a 

készítményeket a látottak, vagy a rendelkezésre álló információk alapján, akkor minden 

esetben az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézethez (OGYÉI) 

fordulnak. A velük történt egyeztetés és a termék bevizsgálása után, szakvéleményüket 

figyelembe véve döntenek arról, hogy szükséges-e bármilyen engedélyt bekérni a 
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termékkel kapcsolatban, pl. behozatali engedély, illetve ez alapján tudják megtagadni a 

vámkezelési eljárás lefolytatását is. 

2020-ban az összes beérkezett küldeményről, az átvizsgálásra kiválasztott, átvizsgált és 

bontott küldemények számáról havi bontásban szereplő adatokat kértem és kaptam a 

NAV Repülőtéri Igazgatóságától. A gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó 

készítményeket tartalmazó küldemények számáról, azonban a fenti adatokon kívül saját 

és kutatótársaim tapasztalatai, megfigyelései és 2020. év 45. hetének adatai alapján 

elvégzett számításaim alapján jutottam számszerűsített értékekhez és következtetéshez. 

A 2020. évi 45. hét adatai alapján kiszámoltam, hogy „C” és a „B” halmaz aránya 8,92%, 

a „D” és „C” halmazé 77,52%, az „E” és „D” halmazé pedig 91,22%. A gyógyszert, vagy 

gyógyszernek látszó készítményt tartalmazó küldemények száma az összes küldemény 

számához (vagyis „E” az „A” halmazhoz) viszonyítva 0,26%. Az éves adatoknál „C” és 

a „B” halmaz aránya 2,85%, a „D” és „C” halmazé pedig 19,47%. Meghatároztam a 2020. 

évi 45. hét mintául szolgáló halmazainak és a 2020. évi adatok halmazainak arányából az 

arányok arányát. Számításom során felhasználtam a 2020. évi 45. hét adatai közül az „A” 

halmaz és az „E” halmaz adatait, a 2020. évi adatok közül az összes beérkező küldemény 

számát („A” halmaz), valamint az átlagolt arányok arányát is. Ezen adatokat alapul véve, 

extrapolálással határoztam meg 2020. évi gyógyszert vagy gyógyszernek látszó 

küldemények számát, amely éves szinten közelítőleg 20 ezer, naponta pedig 50 

küldeményt jelenthet. A számolást a 6. ábra szemlélteti. 
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6. ábra: A DDD/1000 fő/nap érték meghatározásához szükséges kiindulási állapot kiszámításának folyamata 
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A két és fél napos vizsgálat adatai alapján célom volt meghatározni a 101 kibontott 

küldemény (melyek összesen 205 db gyógyszert, vagy annak látszó készítményt 

tartalmaztak) összesített DDD értékét. Ezt a beérkező összes mennyiséggel (kiszerelési 

egység és dobozszám szorzata) és a WHO által megállapított DDD értékekkel számoltam 

ki. A legális készítményeknél általában meghatározható egy gyógyszeres doboz DDD 

értéke. A hamis és illegális készítményeknél a legtöbb esetben erre nincs lehetőség, mert 

a készítmények nem rendelkeznek másodlagos csomagolással, vagy ha mégis, akkor nem 

manipulálás-mentes dobozokról van szó. A készítmények leginkább egyszerűen csak 

bliszterben, vagy bliszter-töredékként érkeznek. Számolásomnál ezért az összes beérkező 

mennyiség alatt egy készítmény gyógyszerformájára vonatkozó (pl. tabletta, kapszula, 

ampulla stb.) ténylegesen beérkező, összes darabszámot, vagy mennyiséget értem. 183 

terméknél tudtam meghatározni a készítmény DDD értékét. Minden egyes vizsgálati 

napra külön-külön kiszámoltam a napi össz-DDD értéket, ez alapján pedig 

kutatócsoportom vizsgálatának átlagos, egy küldeményre vonatkozó DDD értéket is, 

amely 221 lett. Meg kell jegyeznem, hogy ezen kívül 22 olyan terméket is azonosítottam, 

amelynek hatóanyaga és ATC-kódja meghatározhatatlan volt, ezért a DDD számításba 

ezeket a termékeket bevonni sem tudtam. Fontos hangsúlyozni, hogy az ilyen kétes 

eredetű, csekély információt adó termékek is eljuthatnak a fogyasztókhoz, vagy a 

megrendelőkhöz. A DDD-vel nem rendelkező, parenterálisan alkalmazandó 

készítmények közül 2020-ban számításaim szerint 4 db/1000 fő mennyiségű gyógyszeres 

ampulla, a per os alkalmazott, hatóanyagot tartalmazó – DDD-vel nem rendelkező – 

készítmények közül pedig közelítőleg 40 db/1000 fő mennyiségű szilárd halmazállapotú 

hamis gyógyszer, vagy gyógyszernek látszó tabletta, vagy kapszula érheti el a magyar 

lakosságot. Az előző átlagértékből kiindulva azt feltételezem, hogy a két és fél napos 

vizsgált eredményei kiterjeszthetők az éves adatok kiszámítására. A NAV Repülőtéri 

Igazgatóságától kapott adatok alapján korábban meghatározott, ugyanakkor egy napra 

vonatkozatott átlagos küldemény szám alapján ez 1,2 DDD/1000 fő/nap mennyiségű 

hamis gyógyszert jelent. Berterame és munkatársainak 2016-ban a Lancet–ben megjelent 

tanulmánya alapján ez azt jelenti, hogy ez az érték Magyarország opioid analgetikum 

felhasználásának, (3,984 DDD/1000 fő /nap) egy harmadával egyenlő [54]. 

Az ellenőrzésen fennakadt hamis, illetve illegális gyógyszert tartalmazó küldeményeket 

a NAV Repülőtéri Igazgatóságának munkatársai minden esetben lefoglaltak és 

feltartóztattak.  
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V. Gyakorló orvosok illegális gyógyszerekkel kapcsolatos 

tapasztalatainak, véleményének megismerésére irányuló 

kérdőíves felmérés 
 

Ebben a fejezetben bemutatott kutatásomban a járóbeteg - és a sürgősségi, akut kórházi 

betegellátásban aktívan tevékenykedő orvosok véleményének, szakmai tapasztalatainak 

és észrevételeinek megismerésére fókuszáltam. A gyógyszerhamisítással kapcsolatban – 

ahogy dolgozatom bevezetőjében is bemutattam – számtalan országban és különböző 

körökben (szakemberek és laikusok) végeztek már kérdőíves felmérést. Kutatócsoportom 

egy olyan kérdőívvel fordult az alapellátás és a sürgősségi betegellátás orvosaihoz, amely 

a hamis, illetve illegális gyógyszerekkel kapcsolatos ismereteiket vizsgálja. Azt 

feltételezzük ugyanis, hogy az online, kétes forrásból származó, egyre nagyobb méreteket 

öltő, megbízhatatlan minőségű hamis, vagy illegális gyógyszerek, vagy gyógyszernek 

látszó készítmények alkalmazása során fellépő egészségkárosodással járó esetek miatt 

már a betegellátó rendszer számára is észrevehető, kezelendő problémával áll szemben. 

Az ilyen bizonytalan eredetű terméket fogyasztó személyeknek vélhetőleg meg kell(ene) 

jelennie a betegellátó rendszerben. Így az ezen a területen dolgozó szakemberek saját 

tapasztalatokkal rendelkezhetnek. 

  



45 

V. 1. Módszertan 
 

Kutatásom egy keresztmetszeti kérdőíves, pilot felmérés volt, melynek során a kérdőív 

összesen 4 blokkból és 14 kérdésből állt (lásd: 1. számú melléklet). Az első blokk az 

alapvető információgyűjtés volt, amely 3 kérdést tartalmazott (kitöltő neme, mely 

területen és hány éve dolgozik orvosként). A második blokk is 3 kérdést foglalt magába, 

az orvos véleményét és a problémához való hozzáállását kívánta felmérni, mint például 

valós veszélynek tartja-e a hamis vagy illegális gyógyszerek, vagy gyógyszernek látszó 

készítmények alkalmazását, találkozott-e ilyen készítmények alkalmazása miatt fellépő 

problémákkal vagy legalább hallott-e már ilyen esetekről? A harmadik blokk a 

betegfelvétel során alkalmazott gyakorlatra kérdezett rá, pl. betegvizsgálat 

(anamnézisfelvétel) során tisztázásra kerül-e, hogy a beteg alkalmaz-e az orvosai által 

rendelt gyógyszerkészítményeken kívül bármilyen egyéb készítményt, a panaszok 

összefüggésbe hozhatók-e hamis, illetve illegális gyógyszer, vagy gyógyszernek látszó 

készítmény alkalmazásával, honnan szerzik be a betegek az orvos által elrendelt 

orvosságokon kívül eső készítményeket? Napi munkavégzése során találkozott-e olyan 

beteggel, aki vélhetően hamis, illetve illegális gyógyszer alkalmazása miatt került az 

egészségügyi ellátó rendszerbe? Ez a blokk 4 kérdést tartalmazott. Az utolsó, negyedik 

blokk az orvosok probléma – vagy egészségkárosodás – felismerését követő 

lehetőségeire, teendőire kérdezett rá. Például arra, hogy kiderül-e, milyen javallat céljából 

alkalmazta a beteg a készítményt? Van-e lehetőség a kezelés megfelelő elszámolására a 

finanszírozó felé? Hasznos lenne-e, ha külön BNO-kód állna rendelkezésre, valamint, 

hogy hogyan lehetne csökkenteni, illetve sikeresen megelőzni a hamis, illetve illegális 

gyógyszerek alkalmazását? Ez a blokk 4 kérdésből állt. 

A pilot felmérést Google Forms kérdőíven keresztül, 2021 márciusában juttattam el a 

Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Alapellátási Intézetének és a 

Klinikai Központ Sürgősségi Orvostani Tanszékének vezetőin keresztül az egységekben 

dolgozó orvosok részére. Kutatásunkat a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ 

Regionális Kutatásetikai Bizottságának elnöke véleményezte és támogatta. 
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V. 2. Eredmények 
 

A pilot kérdőívet 2021 márciusában összesen 59 orvosnak küldtem ki. A kitöltésre 2021 

márciusában és áprilisában került sor, amely időszak alatt 20 válasz érkezett. A 

válaszadók 55%-a nő, 45%-a férfi volt. A kitöltők 35%-a (n=7) az alapellátásban, 60% 

(n=12) a sürgősségi betegellátásban, 5% (n=1) mindkét területen dolgozik. Ezen kívül 2 

fő egyéb területen is tevékenykedik (palliatív ellátás, valamint szakellátás, magánellátás). 

A kitöltők 20%-a (n=4) 5 vagy annál kevesebb éve, 45%-a (n=9) 6-15 éve, 10% (n=2) 

16-25 éve, 15%-a (n=3) 26-35 éve, illetve ugyancsak 10% (n=2) 46, vagy annál több éve 

praktizál. 

A válaszadók 75%-a (n=15) valós veszélynek tartja a hamis, illetve illegális gyógyszer, 

vagy gyógyszernek látszó készítmények alkalmazását, 15% (n=3) nem tartja valós 

veszélynek, míg 10% (n=2) nem tudja megítélni a problémát. 

A kitöltők 40%-a (n=8) találkozott már gyakorlata, vagy működése során hamis, illetve 

illegális gyógyszer alkalmazása miatt fellépő problémákkal. Míg 45% (n=9) hallott már 

hamis, illetve illegális gyógyszer alkalmazása miatt fellépő problémákról betegétől, vagy 

kollégáitól. 

Arra kérdésre, hogy a beteg vizsgálata (anamnézisfelvétel stb.) során tisztázásra kerül-e, 

hogy az orvos által rendelt gyógyszerkészítményeken kívül milyen egyéb készítményeket 

alkalmaz még a beteg, a válaszadók 20%-a (n=4) minden esetben rákérdez, 45%-a (n=9) 

rákérdez, ha felmerül a hamis, vagy illegális készítmény alkalmazásának gyanúja, 20%-

a (n=4) néha, 10%-a (n=2) nem kérdez rá, de jó ötletnek tartja. A kitöltők közül senki 

sem választotta a nem, mert nincs rá szükség opciót, és 5% (n=1) nem tudta megítélni ezt 

a kérdést. A válaszok megoszlását diagram formájában a 7. ábra szemlélteti. 
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Arra kérdésre, hogy a beteg panaszainak tisztázás során rákérdez-e, hogy a panaszok 

esetleg összefüggésbe hozhatók-e hamis, illetve illegális gyógyszer, vagy gyógyszernek 

látszó készítmény alkalmazásával, 5% (n=1) azt válaszolta, hogy igen, minden esetben, 

55% (n=11) igen, ha felmerül a hamis, illetve illegális készítmény alkalmazásának 

gyanúja, 15% (n=3) néha, 20% (n=4) azt válaszolta, hogy nem, de jó ötletnek tartja, 5% 

(n=1) pedig, azt mondta, hogy nem, mert nincs rá szükség. 5% (n=1) nem tudta megítélni 

ezt a kérdést. 

Azokat a kitöltőket, akik rákérdeznek a beteg panaszainak tisztázása során arra, hogy a 

panaszok esetleg összefüggésbe hozhatók-e hamis, illetve illegális gyógyszer vagy 

gyógyszernek látszó készítmény alkalmazásával, arra kértem, válaszolják meg azt a 

kérdést is, hogy milyen beszerzési módokkal, helyekkel találkoznak a leggyakrabban. 

Összesen a kitöltők 70%-a (n=14) válaszolt erre a kérdésre. Ennél a kérdésnél egyszerre 

több válasz is megadható volt. A beszerzések forrásaként a válaszadók 78,6%-a az 

internetet, 71,4%-a rokonokat, vagy ismerősöket, 42,9%-a természetgyógyászát, 21,4%-

a piacot vagy MLM rendszert, és ugyancsak 21,4%-a drogériát, gyógynövényboltot, 

7,1%-a pedig az edzőjét, vagy trénerét említette. 

Arra kérdésre, hogy gyakorlatuk során találkoztak-e olyan beteggel, aki vélhetően hamis, 

illetve illegális gyógyszer alkalmazása miatt került az egészségügyi ellátó rendszerbe, 

vagy szorult egészségügyi ellátásra, az alábbi válaszokat kaptam: 20% (n=4), azt állítja 

7. ábra: A válaszok megoszlása, hogy a beteg vizsgálat során tisztázásra kerül-e, hogy 

alkalmaz-e még a rendelt gyógyszerein kívül még egyéb készítmény(eke)t a beteg 
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hogy „igen”, 30% (n=6) azt állította, hogy „saját praxisomban nem tapasztaltam, de 

hallottam már ilyen esetről”, 5% (n=1) „saját praxisomban nem tapasztaltam, és nem is 

hallottam még ilyen esetről”. Ugyancsak 30% (n=6) válaszolta azt, hogy „nem, de valós 

veszélynek tartom”, 10% (n=2) állítja azt, hogy „nem, és egyelőre nem is látok ilyen 

veszélyt”. A kitöltők 5%-a (n=1) pedig úgy válaszolt, hogy nem tudja megítélni a kérdést. 

A fenti két kérdésre adott válaszokat szemlélteti a 8. ábra. 

Arra is rákérdeztem, hogy milyen javallatra alkalmazta a beteg az azonosított hamis, 

illetve illegális készítményt. A kitöltők több, mint kétharmada válaszolt (n=14). Az alábbi 

válaszokat kaptam: 35,7% fogyasztószerként, 14,3% hangulatjavítóként és ugyanennyien 

fájdalomcsillapítókét, további 7,1% erektilis diszfunkció kezeléseként és 

doppingszerként, 1-1 esetben roboráló szerként, és volt, aki Prof. Horváth-féle 

"koleszterin vakcina"-ként alkalmazta a kétes eredetű készítményt. 

Arra is rákérdeztem, hogy amennyiben bizonyítható, hogy az egyes tünetek, panaszok 

hátterében hamis, illetve illegális gyógyszer okozta egészségkárosodás áll, van-e 

 8. ábra: A szakemberek hamis, illetve illegális gyógyszer alkalmazása által okozta 

egészségkárosodással történő találkozásának gyakorisága 
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lehetősége arra, hogy ezt megfelelően elszámolják a finanszírozó felé? A kérdésre a 

kitöltők 90%-a (n=18) válaszolt. 5,6% (n=1) azt a választ adta, hogy „igen, minden ilyen 

esetben ezt az elszámolást választom”, 11,1% (n=2) azt, hogy „igen, de nem ez az 

elsődleges elszámolási szempont”, 5,6% (n=1) „igen, de eddig még sosem éltem ezzel az 

elszámolási lehetőséggel”. 38,9% (n=7), azt a választ adta, hogy „nincs, de jó ötletnek 

tartom” és ugyancsak 38,9% (n=7) nem tudja megítélni a kérdést. 

Ezt követően arra is rákérdeztem, hogy a kitöltők szerint, hasznos lenne-e, ha külön BNO-

kód állna rendelkezésre a hamis, illetve illegális gyógyszer által okozott 

egészségkárosodás jelentésére? A válaszadók többsége, 80% (n=16) szerint igen hasznos 

lenne, míg 20% (n=4) azt válaszolta, hogy nem tudja ezt a kérdést megítélni. 

A kérdőív végén lehetőséget biztosítottam a kitöltőknek, hogy kifejtsék véleményüket 

arról, hogy szerintük milyen beavatkozásokkal lehetne csökkenteni, illetve megelőzni a 

hamis, illetve illegális gyógyszerek alkalmazását. A válaszadással a kitöltők 50%-a 

(n=10) élt. 

A többség a prevenciós, felvilágosító és 2-3 perces média kampányok szükségességét, a 

szakemberek felvilágosítását, továbbképző előadásokat, publikációkat, szigorúbb 

ellenőrzéseket, a tájékozódáshoz hiteles forrásokat, vagy legalább azok ajánlását 

szorgalmazta. Fontosnak tartják már az orvosi egyetemeken a problémával kapcsolatos, 

kellően alapos foglalkozást és képzést, továbbá a szigorúbb ellenőrzést és szabályozást, 

valamint a lakosság oktatását és felvilágosítását, a káros következmények és az 

egészséget károsító esetek bemutatását a kétes eredetű készítmények felhasználásától 

való elfordulás érdekében. 
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VI. Az Európai Unió tagállamaiban a gyógyszerhamisítás 

visszaszorítása érdekében alkalmazott rendszer 

bevezetésének költségei 
 

Az FMD bevezetését megelőzően korlátozott mennyiségű információ állt rendelkezésre 

a rendszer hatékonyságával és költség-haszon elemzésével kapcsolatban, vagy az ezekkel 

részletesen foglalkozó tanulmányokról. 

Munkám elvégzésekor még mindig hiányoztak a naprakész információk az irányelvvel 

kapcsolatos tényleges költségekről, ezért a következőkben részletesen ismertetett 

módszertant úgy alakítottam ki, hogy az képes legyen releváns adatokat gyűjteni a hazai 

kórházi gyógyszertári környezetből az FMD bevezetésével kapcsolatos folyamatokról. 
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VI. 1. Módszerek 
 

Az irodalom áttekintése és a kórházi gyógyszerészet szakértőivel készített interjúk 

alapján egy 41 kérdésből álló kérdőívet dolgoztam ki a 2019 februárjában hatályba 

léptetett szerializációs rendszer és az azt követő stabilizációs időszak értékelésére (lásd: 

2. számú melléklet). Az intézményi adatokkal, a szükséges munkaerőforrással, a 

megnövekedett többletmunkával, az infrastrukturális és informatikai fejlesztésekkel és a 

szerializáció feladataival kapcsolatos kérdőívet 2019 szeptemberében a Magyar 

Gyógyszerésztudományi Társaság Kórházi Gyógyszerészeti Szervezetén keresztül 

küldtem el az összes (n = 96) magyar kórházi gyógyszertárnak. 

A kérdőív három fő részből állt: intézményi adatok és humánerőforrás-követelmények; 

infrastrukturális és informatikai fejlesztések, valamint szerializációval kapcsolatos 

feladatok. A válaszadókat arra kértem, hogy két időintervallumról nyújtsák be a 

humánerőforrás -, valamint az infrastrukturális és informatikai fejlesztésekkel 

kapcsolatos adataikat: a rendszer indulásáig, majd az azt követő stabilizációs időszakra 

vonatkozóan. Az első részben alapvető intézményi jellemzőket, adatokat gyűjtöttem, 

beleértve a szakemberek szerializációval kapcsolatos munkaterhelését is. A munkatársak 

FMD-vel kapcsolatos feladatokra szánt munkaóráit teljes munkaidő egyenértékben (full-

time equivalent, FTE) fejeztem ki, amelyet a szerializációhoz rendelt órák és a teljes 

munkaidőben végzett munkahét 40 órájának hányadosaként számítottam ki 

kutatócsoportommal. Ezenkívül a kérdőív első része rákérdez az ellátott aktív és krónikus 

ágyak számára, a nagykereskedőktől beérkező készítmények átvételi helyeinek számára, 

a verifikálást (azaz a gyógyszeresdobozon lévő kód működőképességének státuszváltás 

nélküli ellenőrzését) és deaktiválást (a kód kijelentését, vagyis a gyógyszeres dobozon 

lévő kód „kiadott” státuszúvá változtatását) végző egységekre, valamint a szerződés 

alapján ellátott intézményekre is. A második rész az FMD-vel kapcsolatos 

infrastruktúrára és informatikai fejlesztésekre összpontosított. A válaszadóktól 

számítógépekre, vagy laptopokra, monitorokra, különböző vonalkódolvasókra és a 

kapcsolódó önfinanszírozott többletköltségekkel járó beruházásokra vonatkozó adatokat 

is gyűjtött, továbbá azzal is foglalkozott, hogy igényelt-e ez a fejlesztés új helyiségeket 

és további tárolókapacitást? A harmadik részben a napi szerializációval kapcsolatos 

gyakorlatok módszertanát és munkafolyamatát kívántam megismerni, a verifikálás és a 

deaktiválás lépéseit, a tárolást is beleértve. Ezenfelül felmértem a gyógyszertárba 
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beérkező összes gyógyszerkészítmény és az egyedi azonosítóval rendelkező 

gyógyszerkészítmények számát és arányát. Végül értékeltem a szerializáció számos 

közvetett hatását, mint például a gyógyszerárak növekedését, a kialakuló gyógyszerhiányt 

és a gyógyszeres dobozok méretének változását is. 

Az első három szakasz végén lehetőséget kínáltam a válaszadóknak arra, hogy szabadon 

kifejtsék észrevételeiket, megosszák tapasztalataikat és minden egyéb információt, ami 

további költségeket eredményezett egységükben az FMD végrehajtásával és 

működtetésével kapcsolatban. Minden válaszadótól azt kértem, hogy a válaszát a pontos 

tétel és költség megadásával támassza alá. 

Bár az FMD a gyógyszerellátási lánc minden résztvevőjét érinti, tanulmányom a kórházi 

gyógyszerellátásra összpontosított, ezért kifejezetten arra kértem a válaszadókat, hogy 

válaszaikban ne szerepeltessék intézményük járóbeteg-ellátásával, azaz a közvetlen 

lakossági gyógyszerellátást biztosító egységük (kvázi közforgalmú gyógyszertáruk) 

adatait a kérdések megválaszolásakor. 

A 43 válaszadó intézmény adatait használtam fel a teljes magyar kórházi gyógyszerészet 

FMD-vel kapcsolatos költség terheinek becslésére a magyar PULVITA Egészségügyi 

Adattárházból elérhető kórházi ágyak száma alapján, többváltozós lineáris regressziós 

modell felhasználásával [55]. A leíró statisztikák mellett arra kerestem a választ, hogy 

van-e összefüggés a kérdőívben vizsgált és összegyűjtött paraméterek között? Ezért a 

felmérés válaszadói által jelentett erőforrás-felhasználás és egységköltség alapján egy 

többváltozós lineáris regressziós modellt dolgoztam ki kutatócsoportommal a 

paraméterek azonosítására, amely jelentős hatást gyakorol a szerializáció teljes 

költségére. A többváltozós lineáris regressziós modellezés során több paramétert 

vezettünk be a modellbe, hogy elemezzük azok hatását. A leíró statisztikákat és 

statisztikai elemzéseket az SPSS szoftver 26-os verziójával végeztük. 
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VI. 2. Eredmények 
 

VI. 2. 1. A válaszadók bemutatása, a szerializáció munkafolyamata és további 

humánerőforrás-követelménye a kórházi gyógyszertárakban 

A magas válaszaránynak (n=43, 44,8%) köszönhetően, a kapott adatok reprezentatívnak 

tekinthetők. Az intézményi jellemzőket a 2. táblázat foglalja össze. Eredményeimet a 

magyar kórházi gyógyszertárakra nézve reprezentatívnak tartom, hiszen az országos 

ágyszám adatok alapján a válaszadók az összes aktív (42 194) és krónikus (24 514) 

ágyának körülbelül felét fedik le. 

Az intézeti gyógyszertárak áruátvételi helyeivel kapcsolatban is tettem fel kérdéseket, 

mivel előzetesen kutatócsoportommal azt feltételeztük, hogy a több átvételi hely 

befolyásolja a szerializációval kapcsolatos elvégezendő többletmunka mennyiségét. A 

vizsgálatba bevont kórházi gyógyszertárak többsége (88,4%) még akkor is csak egy 

helyen fogad a nagykereskedőktől termékeket, ha több telephellyel rendelkezik Ezek az 

egységek egy helyen végzik a készítmények deaktiválással kapcsolatos feladatokat, míg 

2. táblázat: A vizsgálatban résztvevő kórházi gyógyszertárak válaszainak összegzése 
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a kisebbik hányad (11,6%) két vagy több helyszínen fogad gyógyszer-szállítmányokat, 

és végzi a szerializációval kapcsolatos feladatokat. A kórházi gyógyszertárak több, mint 

felének nem volt szerződése más fekvőbeteg-ellátó intézménnyel, ugyanakkor a 

fennmaradó 48,8% egy, vagy több egészségügyi intézményt is kiszolgál, így a 

jogszabálynak megfelelően a deaktiválási munkafolyamatot is ellátják. 

A szerializációs feladatokkal kapcsolatos humánerőforrás-igényeket a munkaidőre 

vetítve mértem és a pénzbeli egységek helyett teljes munkaidő egyenértékben (FTE) 

fejeztem ki, mivel a bérszintek jelentős változatosságot mutatnak az egyes országok 

között. 2019 februárjában a gyógyszerhamisítás elleni irányelv indulásakor, a 

gyógyszerészi munkaterhelés átlagos növekedése 0,92 (± 0,98) óra / nap volt, és a 

válaszadók becslései szerint ez 1,13 (± 1,65) órával tovább fog nőni az indulás óta tartó 

stabilizációs időszak alatt. Ezenkívül úgy tűnt, hogy az FMD jelentősen megnöveli az 

asszisztensek munkaterhelését a gyógyszerészek munkaterheléséhez képest. 2019 

februárjában, vagyis a rendszer kezdetekor 2,25 (± 1,42) órás munkaterhelés-növekedést 

becsültek az FMD-vel foglakozó gyógyszertári asszisztensek számára, hosszú távon 

pedig további 4,01 (± 3,88) munkaóra növekedést becsültek. Következésképpen a 

szerializáció miatt megnövekedett munkaterhelés a stabilizációs időszak végére 

körülbelül 0,25 gyógyszerész és 0,75 asszisztens teljes munkaidős egyenérték/intézményt 

eredményez. Nyilvánvaló, hogy a humánerőforrás-igény és a tervezés az intézmény 

profiljától és a kórházi gyógyszertár jellemzőitől függően változik, a különböző 

intézményméreteket képviselő adatokat a 3. táblázat szemlélteti. 

A munkatársak szerializációs munkafolyamatok elvégzésével kapcsolatos képzését a 

ráfordított idő függvényében értékeltem. Az asszisztensek képzését főként 

szakgyógyszerész végzi, a legtöbb intézményben elhanyagolható ideig. Körülbelül egy 

óráig tartott, hogy az egy lépésben végzett szerializációs munkára a gyógyszerész 

betanítsa az asszisztenst. A betanulási, kipróbálási folyamat hossza intézményeként 

azonban változatosan alakult és viszonylag nagy eltérést mutatott (átlag: 3,0 óra, SD: 5,6). 
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VI. 2. 2. Informatikai és infrastrukturális fejlesztések 

A kérdőív második szakaszában értékeltem az FMD megvalósításához kapcsolódó nem-

humán erőforrások, azaz az infrastrukturális és informatikai beruházások költségeit. Az 

első szakaszhoz hasonlóan a kezdeti (2019. február) és az azt követő (stabilizációs) 

időszak beruházási költségeivel foglalkoztam. A szükséges beruházásokat különböző 

egységekben (pl. négyzetméter, eszközök száma stb.) és pénzbeli értékben (HUF) is 

dokumentáltam. Ez utóbbi euróban került feltüntetésre, mivel az informatikai és 

infrastrukturális beruházási költségek ezzel nemzetközileg összehasonlíthatóvá válnak. 

A kórházi gyógyszertárak többségének számítógépre, vagy laptopra (60,8%), illetve 

monitorokra (67,4%) volt szüksége a kezdeti szakaszban (az egy lépésben deaktiváló 

intézmények esetében mindegyik eszközből maximum 4 darabra), míg néhány kórház 

(<20%) arról számolt be, hogy a stabilizációs időszak alatt hajtott végre ilyen jellegű 

beruházásokat. Az Állami Egészségügyi Ellátó Központ (ÁEEK), mint – kutatásunk ideje 

alatt – a hazai kórházak fenntartója, korlátozott számú, a datamátrix kód olvasására 

alkalmas kódolvasóval (szkennerrel) látta el az intézmények kórházi gyógyszertárait. Ez 

azt jelenti, hogy voltak kórházi gyógyszertárak, amelyeknek nem volt szüksége további 

kódolvasókra, másoknál viszont megjelent az igény további szkennerek iránt. Ez ÁEEK 

3. táblázat: Kórházi gyógyszertárak humánerőforrás- és beruházási (infrastruktúra és IT) 

költségei az FMD rendszer kezdeti megvalósítása és fenntartása során, különböző 

nagyságú intézmények esetén 
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által biztosított, a feladat ellátásához szükséges további eszközöket az intézményeknek 

saját költségvetésükből kellett, hogy finanszírozzák. Azok az intézmények (n=23, 

55,8%), amelyek két lépesben végzik a szerializációt (ebben a tartományba, 

intézményenként 1-14 eszközről van szó), a gyógyszertárak saját maguk vásárolták meg 

az extra kódolvasókat. Ezenkívül voltak intézmények, amelyek rögzített, nagylátószögű 

és drágább kódolvasó (n=1) vagy nagyobb teljesítményű, egy, vagy többdimenziós 

kódolvasó (n=3) beszerzését és telepítését is szükségesnek érezték. Fontosnak tartom 

megjegyezni, hogy az indulást követő stabilizációs időszakban eszközbeszerzés 

lehetőségével kizárólag a nagy, azaz több, mint 1000 ágyat ellátó kórházi gyógyszertárak 

éltek. Csak négy közepes és nagy méretű (500 ágy feletti) kórházi gyógyszertár fejezte ki 

a jövőbeni igényét, hogy szükségnek érzik a viszonylag drágább eszközök beszerzését a 

stabilizációs időszakban. Ez azt jelenti, hogy a válaszadók közül a kórházi gyógyszertárak 

44,2%-a képes volt a szerializációs feladatokat végrehajtani anélkül, hogy a 

kódolvasókkal kapcsolatban extra beruházást hajtott volna végre, a fennmaradó részt a 

viszonylag alacsony költéségen beszerezhető extra szkennerek, valamint drágább 

eszközök beszerzése tette ki. Intézményenként az IT-eszközök átlagos beruházási 

költsége az indulás pillanatáig 1410 € (SD: 335 €) volt, beleértve a számítógépeket és a 

szkennereket, a stabilizációs időszakban erre a célra további 301 € (SD: 577 €) költség 

várható a válaszok alapján. Magyarországon az Állami Egészségügyi Ellátó Központ 

intézményenként két szkennert biztosított az általa fenntartott kórházak 

gyógyszertárainak. A változatos adatok az egyes kórházak különféle beszerzési 

gyakorlatából származnak, mivel számos kórház vásárolt előzetesen, a felkészülés 

jegyében szkennereket, illetve voltak olyan intézmények, amelyek az ágyszámuk, vagy a 

megnövekedett kapacitásuk miatt további szkennerek beszerzése mellett döntöttek. 

Az infrastrukturális fejlesztések kiadásait egyrészt a szerializációval kapcsolatos 

tevékenységek (készítmények verifikálása és kijelentése, tárolása és elkülönítése), 

másrészt a feladat ellátásához szükséges bútorok beszerzése és az érintett helyiségek 

felújításának (pl. íróasztalok, polcok, légkondicionáló berendezések stb.) költségei 

alapján számította ki kutatócsoportom. 2019 februárjáig tizenegy kórházban (25,6%) volt 

szükség az FMD-vel kapcsolatos helyiségek számának növelésére (átlag: 20,2 m2, 

tartomány 4-60 m2), és csak két intézmény tervezett kisebb (<10 m2) beruházásokat a 

jövőben. Az összesített infrastrukturális fejlesztési költségeket a 3. táblázat szemlélteti a 

különböző intézményi méretkategóriák alapján. 
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Figyelembe véve a rövid és hosszú távú munkaterhelés-növekedést, az FMD-vel 

kapcsolatos további informatikai és infrastrukturális beruházásokat az országos 

reprezentatív mintánkban, kutatócsoportom a következő mértékegységeket javasolja a 

kórházi gyógyszertárak szerializációval kapcsolatos terheléseinek szemléltetésére, 

költségeinek becslésére és összehasonlítására: 

- A gyógyszerész munkaterhelése nő, napi 0,28 óra / 100 ágy 

- Az asszisztens munkaterhelése nő, napi 0,86 óra / 100 ágy 

- Az informatikai beruházás költsége 238,9 € / 100 ágy 

- Az infrastrukturális beruházás költsége 80,7 € / 100 ágy 

 

VI. 2. 3. A szerializáció munkafolyamatai és eljárásának menete 

Vizsgálatom harmadik szakaszában a szerializációval kapcsolatos munkafolyamatokra és 

eljárásokra összpontosítottam. Az intézmények többsége (74,4%) egy lépésesben hajtja 

végre a termékek deaktiválást, míg a fennmaradó rész (25,6%) először verifikálja a 

gyógyszereket a beérkező áru átvétele során, raktározzák a termékeket, majd a kórházi 

osztályoknak történő kiadás előtt – újra, a második lépésben – ismét beolvassák a 

termékek datamátrix kódját, hogy deaktiválják, tehát kijelentsék a gyógyszert a 

rendszerből. Kutatócsoportom azt feltételezi, hogy ez az extra lépés megnöveli a kórházi 

gyógyszertár személyzetének munkaterhelését és / vagy a fent tárgyalt beruházási 

költségeket. A válaszadók válaszából azt az eredményt tudtam mérni, hogy a 

munkaterhelés és az informatikai költségek valamivel magasabbak azoknál az 

egységeknél, amelyek két lépésben végzik a szerializációs folyamatot. Ugyanakkor a 

különbségek statisztikailag nem szignifikánsak (p> 0,1 független egymintás t-próba). A 

válaszadók több, mint fele arról számolt be, hogy a deaktivált és a deaktiválásra váró 

termékeket külön tárolja, míg 18 intézmény (41,9%) nem különítette el a korábban 

deaktivált termékeket a deaktiválásra váró termékektől. 

Az irányelv élesítésének időpontjában nem minden gyógyszer tartalmazott datamátrix 

kódot, a stabilizációs időszak első hónapjaiban a kóddal ellátott csomagok száma 

fokozatosan növekedett. 
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A rendszer a datamátrix kód beolvasását követően alkalmas arra, hogy szükség esetén 

figyelmeztető üzenetet küldjön. Leggyakoribbak az ismeretlen kóddal, vagy lejárati 

dátummal kapcsolatos hibaüzenetek [56]. 

Amennyiben a gyógyszerek hamisításának gyanúja merül fel (például korábban említett 

releváns kódok, csomagolás vagy manipulációgátló eszközök sérülése tapasztalható), az 

intézeti gyógyszertárak kötelesek felelősségteljesen eljárni, és bejelenteni minden egyes 

esetet az illetékes szervnek. A válaszok alapján a kórházi gyógyszerészek esetenként 

átlagosan 25-30 percet töltenek ténylegesen a kiszűrt, hamis termékek bejelentésével, 

illetve a jelentés benyújtásával. 

Érdekes módon az FMD bevezetésének és végrehajtásának számos lehetséges közvetett 

hatása van. A szerializáció indulását követően az első, kicsivel több, mint fél éves 

tapasztalat alapján sok intézmény (41,9%) számolt be arról, hogy a szerializált 

gyógyszerek tekintetében áremelkedést tapasztaltak. A kórházak többségénél (88,4%) 

gyógyszerellátási problémák merültek fel az FMD-szabályozás hatálya alá tartozó 

termékek esetében, egészen pontosan 33 válaszadó (76,7%) szembesült azzal, hogy az 

egyedi kóddal és dézsmabiztos csomagolással ellátott gyógyszereknél hiány lépett fel az 

intézményükben. A termék csomagolási méretének különbségei valószínűleg potenciális 

aggodalmat okozhatnak. Például 23 válaszadó (53,5%) azt tapasztalta, hogy a 

megnövekedett másodlagos csomagolások megkövetelték a kórházi gyógyszertárak 

tárolókapacitásának növelését. 

Kutatócsoportom egy többváltozós lineáris regressziós modellt fejlesztett ki azon 

paramétereknek azonosítására, amelyek jelentős hatást gyakorolnak az intézményeken 

belül a szerializáció érdekében végrehajtott folyamatok teljes költségére. A modell 

többszörös korrelációs együtthatója (R) 0,663, amely közepes, vagy magas pozitív 

korrelációt jelez a független és a függő változók között. 

Felmérésem alapján, amely magába foglalja a 43 kórházi gyógyszertárat, a szerializációs 

rendszer bevezetéséhez szükséges változások végrehajtásának teljes költsége 93 438 € 

volt. Ez egy intézményegységre lebontva, átlagosan 2173 €-t (SD: 3366 €) jelent, a 

medián pedig 1506 €-ra (mintaterjedelem: 0 – 20 723 €) tehető. 

Ezek alapján a többváltozós lineáris regresszió modellezéssel, azt tudtam megállapítani, 

hogy a teljes költség tekintetében a szerializációs beruházások mértéke igazodik az ágyak 

számához és a többszörös lokalizációval rendelkező egészségügyi intézmények 
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magyarázó (független) változójához. Ezek a magyarázó változók azon egészségügyi 

szolgáltatók méretéhez kapcsolódnak, amelyekben a gyógyszertári egységek működnek, 

és a β értékek 8548 (p érték=0,0055) és 1 431 253 (p-érték=0,0025). A lineáris modell 

alapján kutatócsoportom extrapolálta az eredményeket, és megbecsülte a szerializáció 

teljes költségét minden magyar kórházra vonatkozóan. A becsült összköltség 266 596 €, 

míg az átlagos költség 2748 € (SD: 3255 €, medián: 1102 €, mintaterjedelem: 167 – 13 

250 €). 
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VII. Következtetések 
 

„A magyar lakosság biztonságát veszélyeztető, az internetről rendelt hamis, illetve 

illegális gyógyszer, vagy gyógyszernek látszó készítmények, termékek valós számának 

meghatározása” c. kutatásomban hamis, illetve illegális gyógyszernek, vagy 

gyógyszernek látszó terméknek tartottam minden olyan készítményt, amelynek hamisan 

tüntették fel az azonosságát, azaz nem megfelelő a csomagolása, címkézése, helytelen a 

hatóanyagok és segédanyagok megnevezése, a készítmény összetétele, vagy 

hatáserőssége. Kétes eredetű a gyártója, a gyártó, vagy származási országa és a 

forgalomba hozatali engedélyének jogosultja. Nem megbízható az előtörténete, azaz a 

forgalmazásával kapcsolatos nyilvántartások és dokumentumok összessége [41, 57, 58]. 

A postán keresztül beérkező gyógyszerek, vagy gyógyszernek látszó készítmények 

hamis, illetve illegális mivoltáról történő meggyőződéshez kizárólag nem destruktív, azaz 

roncsolásmentes módszert alkalmaztam. A kidolgozott ellenőrző lista alkalmazását 

tartottam a leginkább célravezetőnek annak érdekében, hogy eldöntsem, egy-egy 

gyógyszer, vagy annak látszó készítmény hamisnak, illetve illegálisnak, vagy legálisnak 

tekinthető-e? Azokban az indokolt esetekben, amikor a pontos összetételre volt szükség, 

a már roncsolással járó, az OGYÉI laborjában elvégzendő, destruktív vizsgálatokat a 

NAV munkatársai kérvényezik a gyógyszerészeti hatóságtól. 

Ahogy az értekezés bevezetőjében szemléltettem, sokféle becslés áll rendelkezésre a 

hamis gyógyszerekkel kapcsolatban. A WHO több évtizede foglalkozik a problémával, 

és számos szervezet alakult a gyógyszerhamisítás visszaszorítása érdekében, ugyanakkor 

pontos, homogén adatok nem állnak rendelkezésre. Az adatok heterogenitása a világ 

országainak szabályozási sokféleségéből, a probléma értelmezéséből és az egyes államok 

szemléletétől, valamint a probléma szerintük megítélt fontossági sorrendjétől is 

nagymértékben eredeztethető. Jól látható az is, hogy igazán eredményes felderítések a 

széleskörű, nemzetközi razziákból származnak, amelyek valójában ideiglenes adatokat és 

megoldást jelentenek, míg munkám egy valósabb, hétköznapibb állapotról szolgáltat 

adatokat [3, 15, 22-24, 27-29, 33-37, 59]. 

Kutatócsoportom arra vállalkozott, hogy a felhasználók által az online fórumok 

bármelyikéről megrendelt gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó termékeket tartalmazó 

küldemények számát felmérje, vagy legalábbis pontosabban megbecsülje az eddig 
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rendelkezésre álló adatoknál. Munkám kezdetén arra a megállapításra jutottam, hogy a 

futárszolgálatok – bár nem volt ez mindig így – jelenleg szigorúbb szabályozással 

rendelkeznek, mint a világ országainak postahivatalai a levél és kisebb (2 kg alatti) 

csomag küldemények esetében [30-32]. Ezek, valamint intézetem munkacsoportjának 

korábbi tapasztalati alapján, kutatócsoportommal úgy döntöttünk, hogy a postai úton 

beérkező, gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó készítményt tartalmazó küldemények 

számáról kívánunk pontosabb adatokat szerezni és közölni. A probléma mértékét jól 

szemlélteti, hogy 2020-ban a beérkező összes küldemény 0,26%-ának a negyedéről, azaz 

durván 20 ezer küldeményről volt feltételezhető, hogy hamis, vagy illegális gyógyszert, 

vagy gyógyszernek látszó készítményt tartalmazhat. Ez napi szinten 50 küldeményt és 

1,2 DDD/1000 fő/nap mennyiséget tesz ki, amely hazánk opioid analgetikum 

felhasználásának egy harmadát jelenti [54]. Ez az összehasonlítás egyszerűen és könnyen 

megérhetővé teszi a probléma mértékét minden gyakorló gyógyszerész számára. Ezen 

felül naponta közelítőleg, 4 db ampulla és 40 db per os alkalmazandó, DDD-vel nem 

rendelkező hatóanyagot tartalmazó készítmény érheti el a magyar lakosságot, 1000 főre 

számítva. 

Gyakran megtévesztők a küldemények feladójánál feltűntetett címek – lehet, hogy ez nem 

pusztán a véletlen műve – ezért ezekből az adatokból, messzemenő, objektív 

következtetést nem lehet levonni. Az, hogy hol került feladásra egy küldemény, sem a 

termék gyártójáról, sem a forgalmazójáról nem ad feltétlenül a valóságnak megfelelő 

információt. Láttam ezt a decemberi vizsgálatunk során is, amikor magyar országkóddal 

ellátott küldeményekkel kívánta elárasztani a magyar postaforgalmat egy EU-n kívüli, 

harmadik országbeli forgalmazó. A termékek gyártó alapján (jobban mondva a gyártó 

székhelyének országa alapján) már sokkal reálisabb kép kapható a hamis, illetve illegális 

termékek gyártóiról, de a forgalmazók számára az online tér továbbra is teljes anonimitást 

és elrejtőzést biztosít. A csomag pusztán a feladó országa alapján a címzett országba való 

megismert útvonalával nem ad segítséget a forgalmazók felkutatásában, 

feltartóztatásában, valamint felelősségre vonásában. 

A Nemzeti Adó - és Vámhivatal Repülőtéri Igazgatóságának postai telephelyén végzett 

szemlék alapján ahhoz is közelebb került kutatócsoportom, hogy mi állhat a hamis és 

illegális készítmények Magyarországra történő küldésének hátterében. Mi lehet a 

küldemény címzettjének a motivációja a postai úton érkező gyógyszerküldemények 

rendelésével, illetve fogadásával kapcsolatban? Találkoztam olyan esetekkel, amikor 
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külföldön élő családtagok levélküldeményben érkező gyógyszerekkel kívántak 

gondoskodni az itthon élő hozzátartozójukról, láttam laikusok és szakemberek 

pandémiával kapcsolatos pánikszerű gyógyszerbeszerzési kísérletét, egyes tipikusan „suo 

nomine” (az orvos kezéhez) rendelt készítmény rendelésének hátterében esetleg az 

olcsóbb beszerzés állhat, és természetesen előfordulhat, hogy a hiúság, vagy a 

szégyenérzet leplezése érdekében fordulnak felhasználók az anonimitást biztosító online 

értékesítők felé. Vannak feladók, akik Magyarország Európai Uniós státuszát szeretnék 

kihasználni, vagyis EU-n belüli könnyebb áthaladás és továbbjutás áll az érdekükben, de 

az is világosan kitűnik, hogy a hamis gyógyszerkereskedelem – a kutatócsoportom által 

látott és többszörös tapasztalt alapján – nagy mennyiségben elsősorban nem a nemzetközi 

postán, hanem valamilyen más módon, mint például határon való átcsempészéssel mehet 

végbe. 

Jól látható az is, hogy szerencsétlenségükre a gyógyszerhamisítás a fogyasztók igényeire 

egy rendkívül gyorsan reagáló piac. Vannak olyan hatóanyagok, amelyek felmerültek, 

mint a koronavírus járvány egy-egy lehetséges ellenszere (pl. klorokin, hidroxiklorokin, 

lopinavir és ritonavir, később pedig az ivermectin). Ezeket ha szerették is volna legális 

forrásból beszerezni a felhasználók, vény nélkül nem jutottak volna hozzá, viszont az 

interneten keresztül, az illegális gyártók termékeit könnyen és gyorsan rendelhették a 

világ bármely tájára. Ez a jelenség is felhívja a figyelmet arra, hogy a felhasználók 

egészsége súlyos veszélynek van kitéve, valamint arra is, hogy az internetes forgalmazás 

továbbra is egy virágzó és a felhasználók részéről igénybe vett veszélyes szolgáltatás. 

Ez a tanulmány hiánypótló adatokat közöl. Közelítőbb becslést ad arról, hogy mekkora 

mértékű lehet a postai úton érkező, kétes eredetű gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó 

készítményeket tartalmazó küldemények száma, amelyek nehezen felbecsülhető hamis, 

vagy illegális tablettát, vagy kapszulát tartalmazhatnak. A kutatás újszerűsége, hogy a 

probléma valós mértékéről a Nemzeti Adó - és Vámhivatal bevonásával, a postai úton 

érkező küldemények átvizsgálásával kíván meggyőződni. A projekt sajnos nem tud precíz 

statisztikai adatokat szolgáltatni. Ennek oka, hogy nem állnak rendelkezésre pontos 

statisztikák a gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó készítményt tartalmazó küldemények 

számáról. A NAV illetékes vám - és pénzügyőreinek munkaterhelése mellett és a 

pandémia alatt megnövekedett online kereskedelem miatt (2020-ban évi 30 millió 

küldemény, ami átlagosan napi 82 ezernél is több csomagot jelent) a teljes részletességű 

statisztika irreális elvárás lenne. Ugyanakkor 2021. július 1-től az Európai Unió teljes 
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területén megváltoztak az e-kereskedelemmel kapcsolatos ÁFA- és vámszabályok, így 

például eltörlésre került a 22 € értékhatár, amely a vámkezelések számának növekedését 

eredményezheti. Ugyanakkor a küldemények beltartalmával kapcsolatban a korábbinál 

szélesebb körű adatok állnak majd rendelkezésre. A megrendelőnek ugyanis írásbeli 

árunyilatkozatot kell benyújtani, amelynek tartalmaznia kell minden olyan adatot, amely 

a vámeljárások előírásainak az adott árura vonatkozó alkalmazásához szükséges. Az 

árunyilatkozathoz csatolni kell a számlát és a vámértékbevallást, továbbá minden olyan 

okmányt, amelynek benyújtása a vámkezelésre vonatkozó előírások szerint az adott 

vámeljárásban szükséges [60]. Ezzel minden eddiginél szélesebb körű adat állhat 

rendelkezésre például a gyógyszert, vagy gyógyszernek látszó készítményt tartalmazó 

küldemények pontosabb számával kapcsolatban. 

A „Gyakorló orvosok illegális gyógyszerekkel kapcsolatos tapasztalatainak, 

véleményének megismerésére irányuló kérdőíves felmérés” c. pilot vizsgálatomból 

egyértelműen kiderült, hogy a kitöltő orvosok több, mint 80%-a valós veszélynek és 

megoldandó problémának tartja a hamis, illetve illegális gyógyszer, vagy gyógyszernek 

látszó készítmények alkalmazásából fakadó egészségkárosodást. A gyógyszerhamisítás 

tisztázatlan meghatározása is hozzájárul ahhoz, hogy a szakemberek nem tudják 

egységesen megítélni, mit is kellene érteni ez alatt a jelenség alatt [39]. Érdekesség, hogy 

a kitöltők harmada találkozott már tevékenysége, vagy szakmai életútja során hamis, 

illetve illegális gyógyszer alkalmazása miatt fellépő problémákkal, míg 38,9%-a hallott 

már ilyen esetről betegétől vagy kollégáitól. Alapvetően azt várnánk, hogy ez a két szám 

ugyanaz legyen, de ahogy ez lenni szokott, többen hallottak a problémáról, mint ahányan 

találkoztak vele. 

Az is kiderült, hogy a betegek kivizsgálása során nem vetődik fel automatikusan a kérdés, 

hogy alkalmaz-e a páciens orvosai által elrendelt készítményeken kívül bármilyen egyéb 

forrásból származó készítményt, de a többség, ha ennek gyanúját feltételezi, rákérdez erre 

is. 

Előzetesen egy forrás a kétes eredetű termékek beszerzésével kapcsolatban azt állította, 

hogy a fogyasztók elsősorban a közösségi médiából informálódnak [25], ezt támasztja alá 

kérdőíves vizsgálatom is, hiszen a kitöltő orvosok az esetek 75%-ában azt a választ adták, 

hogy pácienseik az internetről szerezték be az egészségkárosodást okozó terméküket. 

Ezen kívül természetesen a rokonok és ismerősök, természetgyógyászok, a piac és az 
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MLM kereskedések, a drogériák és gyógynövényboltok, de az edzők, vagy trénerek is 

szerepelnek a potenciális ellátók, vagy a beszerezhetőséget biztosítók listáján. 

Munkámból egyértelműen kitűnik az is, hogy kitöltők többsége fontosnak tartja a 

gyógyszerhamisítás elleni küzdelmet. Hasonlóan a más országokban laikusok és 

szakemberek részéről megfogalmazott kívánalmakhoz, a magyar szakemberekben is 

megfogalmazódnak ugyanazok az elvárások, mint például, hogy a sikeres küzdelem része 

az oktatás, a lakosság nevelése és a tudatos fogyasztói magatartás népszerűsítése. Szükség 

van szakmai továbbképzésekre, ismertető anyagokra, kampányokra, a leendő és a 

gyakorló szakemberek képzésére és a lakosság tudatosítására [13, 14, 25, 26]. 

Egyértelműen kiderült az is, hogy a szakemberek nem rendelkeznek megfelelő 

ismeretekkel, azzal kapcsolatban, hova és hogyan jelenthetik a gyanúsnak ítélt 

gyógyszereket. A WHO első hamisítás elleni hálózati rendszere 2005-ben indult Rapid 

Alarm System (RAS) néven [11]. 2013-ban, ugyancsak a WHO egy globális megfigyelési 

rendszert is elindított, de ide kevés jelentés érkezik, éppen ezért szükséges lenne azon 

szakemberek figyelmét felhívni ezekre a lehetőségekre, akik az egészségügyi ellátás 

frontvonalában dolgoznak, azaz a sürgősségi betegellátás és az alapellátás orvosai, akik 

leginkább ki vannak téve a gyógyszerhamisítással kapcsolatos problémáknak [13]. 

Úgy vélem, hogy a probléma világszerte jobban számszerűsíthető lenne, ha a 

gyógyszerhamisítás miatt bekövetkező egészségkárosodásnak külön BNO-kódja lenne. 

Ezzel pedig a kérdőívet kitöltők több, mint 75%-a is egyetértett. 

A gyógyszerhamisítás visszaszorítását eredményezhetné a hamisítók nyilvánosságra 

hozatala is. Ez feltehetően jelentősen csökkentené az illegális forrásból történő 

gyógyszerbeszerzést [25]. 

A gyógyszerhamisításról az egyik szakirodalmi forrás a következőket állítja: a 

gyógyszerhamisítás egy aljas és súlyos bűncselekmény, amely az emberi életet 

veszélyezteti és aláássa az egészségügyi ellátórendszer hitelességét és megbízhatóságát 

is. Ezért is van óriási szükség a gyakorló és a leendő orvosok képzésére hamisítás 

területén [26]. 

Munkám egy pilot vizsgálat. Annak érdekében, hogy a gyógyszerhamisítás 

következményeivel elsődlegesen találkozó sürgősségi ellátásban és alapellátásban 

dolgozó szakemberek véleménye a magyarországi szakemberek reprezentatív 

véleményét tükrözze, országos szintű felmérésre volna szükség. Ugyanakkor ezen 

adatokból is jól látszik, hogy kitöltőink ugyanazokat nevezik meg égető gyorsasággal 
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megoldandó területnek, amelyeket a világ más pontjain, hasonló területen praktizáló és 

hasonló kérdőívben résztvevő kollégáik. Munkám egyértelmű üzenete, hogy a 

gyógyszerhamisításról beszélni kell, és eseteket kell gyűjteni, amelyekkel elejét lehet 

venni az esetlegesen előforduló, de még megakadályozható egészségkárosodásoknak. 

„Az Európai Unió tagállamaiban a gyógyszerhamisítás visszaszorítása érdekében 

alkalmazott rendszer bevezetésének költségei” c. kutatásomban hasznos volt költség-

haszon elemzést végezni a hamisítás elleni intézkedések tekintetében, figyelembe véve 

az összes közvetlen és közvetett költséget és a hasznot. Sajnálatos módon az ellátási 

láncon belül hiányzik a hamisított termékek penetrációjának aránya, a hamisított 

gyógyszerek tényleges globális és nemzeti piacának adati, a betegek hamisgyógyszer-

fogyasztásával kapcsolatos adatok, valamint a tényleges betegkockázat és az 

egészségügyi következmények előfordulására vonatkozó valós adatok. A rendelkezésre 

álló, korlátozott mennyiségű adatok különböző mértékben a nem reprezentatív nemzeti 

adatokból, illetve szakértői véleményekből és előrejelzésekből származó 

tanulmányokból, becslésekből, és extrapolációkból származnak. Következésképpen a 

hamisított gyógyszerek globális kérdésének egészség-gazdasági elemzése rendkívül 

nehéz, a kapott adatok egyetlen betegre, gyógyszerre vagy földrajzi területre történő 

levetítése még nem megvalósítható. 

A kötelezően és egyre nagyobb mennyiségben végrehajtott szerializáció növeli a 

gyógyszerek nyomonkövethetőségét, vagyis ezzel azt eredményezi, hogy a 

gyógyszerellátási lánc biztonságosabb és kevésbé vonzó legyen a hamisítók számára. 

Jelenleg a világ több, mint 40 országa alkalmaz valamilyen törvényi szabályozást a 

gyógyszerellátási lánc biztosítása érdekében [61]. Ugyanakkor továbbra is vannak 

földrajzi (amikor egyes országból adat hiányzik) és tényleges hiányosságok (amikor 

problémásnak sem tartják a jelenséget). A hamisítás elleni jogszabályok korlátozott 

számú országra vonatkoznak, és az illegális internetes gyógyszerpiac globálisan túlmutat 

ennek a kezdeményezések a keretein. Jelenleg ezek a módszerek nem 100%-ban 

működnek, és ezt egy becslés is alátámasztja, amely arról is beszámol, hogy egyre 

szélesebb körben és nagyobb mértékben végzett szerializációs technikák alkalmazásával 

a hamisított gyógyszerek csak 35-50%-a azonosítható [16]. 

A kórházi gyógyszerészek számos kihívással és gyakorlati problémával szembesülnek a 

szerializáció végrehajtása során. A munkaidő ráfordításokkal kapcsolatos kérdések és a 
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feladat ellátásához szükséges új informatikai megoldások beszerzése mellett a különböző 

termékek, vagy eszközök, valamint ezek költségeit megbecsülni képes modell bizonyos 

esetekben félreértést okozhatott. Ezt jól szemlélteti, hogy a tanulmányunkban részt vevők 

között több kolléga is összekeverte, hogy mely gyógyszerkategóriákra vonatkoznak a 

jogszabály szerint előírt deaktiválási kötelezettségek és melyekre nem (pl. biológiai 

gyógyszerek, klinikai vizsgálati minták stb.). A gyakorlati kérdések közé tartozott a 

készletkezelő rendszer integrálhatósága, az egyénre szabott gyógyszerelő egységek 

ellátása, a visszáru és az osztályok készletének, illetve a datamátrix-kód hiánya miatt 

fellépő gyógyszerhiányok kezelése. A szerializálással kapcsolatban előzetesen azt az 

érvet lehetett hallani, hogy számos előnnyel jár a betegbiztonság növelésénél. Ezek az 

előnyök (például a termék gyorsabb visszahívása vagy a farmakovigilanciában várható 

gyors válaszreakciója) mégsem nyilvánvalóak. 

Kórházi gyógyszertárak esetében a deaktiválásra bármikor sor kerülhet, amikor az FMD-

ben érintett készítmények az intézmény birtokában vannak, így a készítmények 

átvételekor, az osztályra történő expediáláskor, vagy a betegek részére történő kiadáskor 

is megtörténhet a gyógyszerek kijelentése [49]. 

Hug M. és munkatársai egy korábban publikált tanulmányukban a kórházi környezetben 

végzett szerializációs munkafolyamatok dokumentációjával és a gyógyszeres dobozok 

deaktiválásával kapcsolatos munkafolyamatok átalagos idejét mérték meg. Az egyes 

gyógyszeres dobozok datamátrix-kódjának beolvasását követően a rendszer feldolgozási 

ideje átalagosan 2,1 másodpercet (0,6–6,5 másodperc) igényelt, a szerzők arra a 

következtetésre jutottak, hogy egy közforgalmú gyógyszertárhoz képest, egy nagy 

(például egyetemi) kórház intézeti gyógyszertárában sokkal nagyobb fokú tervezésre és 

technikai támogatásra van szükség a nagy mennyiségben végezett deaktiválások során 

[62]. Az Európai Szövetség a Biztonságos Gyógyszerekhez Való Hozzáférésért 

(European Alliance for Access to Safe Medicines – EAASM) a nagy kórházakra 

vonatkozóan előzetesen azt jelezte, hogy az FMD élesítését követően további munkaidő 

ráfordításokra, azaz intézményeként 2-4 fő teljes munkaidő egyenértékű gyógyszertári 

asszisztensre lesz szükség a szerializációs munkafolyamatok elvégzéséhez, valamint az 

álnegatív és pozitív jelzésekkel kapcsolatos jelentések miatt. A rendszer üzemeltetésének 

további költségei a deaktiválás kiválasztott és alkalmazott módjától, valamint a 

gyógyszeres dobozok számától, az alkalmazott rendszer beolvasási- és válaszadási 

idejétől függenek [49, 63, 64]. Naughton és munkatársai szimulált környezetben 
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értékelték a kulcsfontosságú technikai paramétereket a szerializálás és a dekativálás 

során, és arra a következtetésre jutottak, hogy a kódok mögött álló adattároló rendszer 

válaszideje, a munkafolyamatra vonatkozóan nem sebességkorlátozó lépés [42]. 

A felmérést és annak kiértékelését egyaránt kísérték segítő és gátló tényezők. A magas 

válaszarány (n = 43, 44,8%) nagy előny, mivel lehetővé teszi a magyar kórházakat 

reprezentatívan tükröző adatértékelést. További értékes adatokhoz jutottam az által, hogy 

a rendszer bevezetése előtt készült hatástanulmányokkal ellentétben kutatásom 

elvégzésének időzítésével. Így lehetővé vált, hogy nyomon kövessem az FMD-

irányelvben megkövetelt eljárások és a feladat ellátáshoz szükséges eszközök 

beszerzésével kapcsolatos költségeket éppen a rendszer indulásakor, amellyel 

párhuzamosan kezdetét vette a stabilizációs időszak is. Ezen időszakban kezdődött a 

kétdimenziós datamátrix-kódokkal ellátott készítmények mennyiségének folyamatos 

növekedése a gyógyszerellátási láncban. 

A kérdőív fő korlátai annak felépítéséhez és kiküldésének időzítéshez kapcsolódnak. 

Mivel vizsgálatom a szerializációval kapcsolatos első hét hónapra összpontosított, a 

kitöltő részéről általános tapasztalathiánnyal szembesültem. Voltak olyan gyógyszertárak 

is, ahol a kérdőív kitöltése pillanatában még nem zárult le a rendszer kiépítésének és 

élesítésének munkafolyamata, ezért a válaszadó gyógyszerészek esetenként küzdöttek a 

különböző kódok és a téves riasztások értelmezésével. A kérdőív felépítése lehetővé tette 

a résztvevők számára, hogy kihagyjanak minden olyan kérdést, amelyet éppen meglévő 

tapasztalataik alapján nem tudnak értelmezni, vagy megválaszolhatatlannak tartanak. 

Dolgozatom elkészítésekor a rendelkezésre álló hazai adatok alapján az összes 

közforgalmú gyógyszertár és egészségügyi intézmény csatlakozott ehhez az összeurópai 

kezdeményezéshez, az előbbi kategóriába tartozók közül csupán 0,46%, míg a kórházi 

gyógyszertárkánk pedig csak 0,98% maradt ki, de csatlakozási kötelezettségük 

természetesen nekik is van. Az ebben az időszakban közzé tett EMVO monitoring 

jelentés szerint a végfelhasználóknál előforduló riasztások száma (beleértve a 

közforgalmú és kórházi gyógyszertárakat is) az EU összes érintett tagállamában a 

stabilizációs időszak első félévében jelentősen csökkent, 5,29%-ról 0,58%-ra [56]. Az 

egy nagyságrendnyi változás ellenére a célként megfogalmazott 0,05%-os riasztási arányt 

kutatásunk elvégzésekor még nem sikerült elérni. 
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A stabilizációs időszak hossza nem egységes az európai országok között, mivel több 

ország esetében 2019 folyamán, vagy 2020 elején véget ért (pl. Belgium és 

Horvátország), más országokban (pl. Ausztria) megkezdődött a folyamatszakasz lezárása, 

míg más országokban (köztük Magyarországon, Németországban és Franciaországban) 

nem került meghatározásra a stabilizációs időszak időintervalluma; esetleges lezárásáról, 

vagy annak időpontjáról tárgyalások zajlanak [65]. 

A szerializáció pénzügyi terheinek csökkentése és a szakmai műveletek hatékonyságának 

növelése érdekében újra kellene gondolni az intézményeken belüli és nemzetközi 

szabályozásokat és feladat végrehajtásának eljárásrendjét. Szükséges lenne, hogy a 

résztvevők megosszák egymással jó gyakorlataikat és tapasztalataikat. Ideális esetben a 

nemzeti gyógyszerészeti hatóságok útmutatást, de legalábbis információt nyújtanak a 

sikertelen deaktiválási esetekhez, mint például a hamisított, az offline és a lejárt 

kódokhoz. 

Jelenleg a legális gyógyszerellátási láncon belül csekély az FMD, azaz a 

gyógyszerhamisítás elleni irányelv iránti lelkesedés. A szerializálás bevezetése ugyan egy 

elengedhetetlen intézkedés, azonban ez önmagában nem fogja megállítani a 

gyógyszerhamisítást. Annak érdekében, hogy valamennyi érdekelt fél – 

gyógyszergyártók, nagy - és kiskereskedők, egészségügyi szakemberek és betegek – 

támogassa a rendszert, egy másfajta védelmi módszerre lett volna szükség, amely 

kedvezőbb költség-haszon hányadot lett volna képes eredményezni az ellátási láncban 

érintett résztvevőknek. 

Ezen munkám is egy hiánypótló tanulmány, mivel korábban csupán előzetes becslések 

álltak rendelkezésre a szerializáció bevezetésének, működtetésének és fenntartásának 

költségeiről, különös tekintettel a gyógyszerellátási lánc végén lévő egységekre, mint 

például közforgalmú, - és kórházi gyógyszertárak. A kórházi gyógyszertárak nem 

rendelkeztek az előkészítő és a stabilizációs időszakban szükséges beruházások 

kiadásainak még csak becsült nagyságával és mértékével sem. Bár széles körben elterjedt, 

hogy az FMD bevezetése pótolja a feketepiac miatt bekövetkező tetemes, elsősorban 

anyagi veszteséget, az irányelv csak a legális gyógyszerellátási láncot érinti és azt 

szigorítja. Ez pedig nem jelenti az illegális szereplők automatikus eltűnését a 

gyógyszerkereskedelemből. A gyógyszerhamistás elleni irányelv a teljes 

gyógyszerellátási láncra gyakorolt hatásának felméréséhez, tanulmányunkhoz hasonlóan 
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az összes szereplőre kiterjedő, részletes adatgyűjtésre lenne szükség, amely kitér a 

bevezetési és fenntartási költségekre is. 

Az általam kidolgozott módszertan alkalmas lehet európai szinten is kórházi 

gyógyszertári szektor szereplői körében végezett kutatások elvégzésére annak érdekében, 

hogy az EU tagállamainak kórházi gyógyszertári szektorának szereplőiről részletes 

adatok álljanak rendelkezésre.  
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VIII. Zárszó 
 

Doktori értekezésemben az internetes gyógyszerforgalmazás és gyógyszerhamisítás 

veszélyeivel foglalkoztam. PhD kutatómunkámat a IV, V. és VI. fejezetben 

szemléltettem. 

A IV. fejezetben a magyar lakosságot postai úton elérő, kétes eredetű, hamis, vagy 

illegális gyógyszerek, vagy gyógyszernek látszó készítmények valós számának 

megismerése érdekében, a Nemzeti Adó - és Vámhivatallal közösen végzett projektemet 

mutattam be. Munkám során meghatároztam a postai úton beérkező kétes eredetű 

készítmények DDD/1000 fő/nap értékét, valamint a DDD-vel nem rendelkező termékek 

esetén a gyógyszerformára bontott (ampulla, tabletta vagy kapszula) 1000 főre 

vonatkozatott mennyiségi értékét. 

Másodikként – az V. fejezetben – az alapellátás és a sürgősségi betegellátás területén 

dolgozó orvosok tapasztalatai és ismeretei alapján arról győződhettem meg, hogy a járó, 

- és fekvőbeteg-ellátás frontvonalában dolgozó szakemberek munkájuk során 

találkoznak-e a bizonytalan eredetű, hamis, vagy illegális gyógyszerek, vagy 

gyógyszernek látszó készítmények alkalmazása miatt fellépő egészségkárosodást okozó 

akut esetekkel vagy állapotokkal? Tehát a IV. fejezetben feltárt, kétes eredetű 

készítmények alkalmazásának következményei leképződnek-e vagy megjelennek-e 

egyáltalán a betegellátásban? A szakemberek fele (n= 10) a pilot vizsgálatom során arról 

számolt be, hogy vagy találkozott már praxisa alatt olyan beteggel, akinek tünetei 

hátterében vélhetően hamis, illetve illegális gyógyszer alkalmazása állt, vagy hallott már 

ilyen esetről. Ez is azt támasztja alá, hogy a hamis, illetve illegális gyógyszereket 

akármennyire is szeretnénk kiiktatni a rendszerből, a felhasználók, illetve betegek 

gyógyszerelésének aktív szereplői. Olyan tényezők, amelyek jelenlétével számolni kell. 

Fontosnak érzem, hogy a lakosság és a szakemberek figyelmét is felhívjuk a probléma 

fontosságára, valamint az elkerülés lehetőségeire megfelelő edukációval és prevencióval. 

Ezek hiányát a szakemberek is hangoztatják, és igényelnék a hiánypótlást. 

Harmadikként – a VI. fejezetben – a 2019-ben az Európai Unióban és az Európai 

Gazdasági Térség országaiban bevezetett gyógyszerhamisítás elleni irányelv, azaz az 

FMD költségvonzatával és a mindennapi munka szereplőire gyakorolt hatásaival 

foglalkoztam. Ez a rendelkezés egy olyan rendszert indított útjára, amely a legális és 
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szabályozott gyógyszerellátási láncot szigorítja tovább ahelyett, hogy az illegális 

gyógyszerforgalmazást gátolná és a feketepiacot fehérítené. Valójában a jól ismert 

ellátási útvonalat látták el a döntéshozók egy újabb, végpont-végpont ellenőrzési 

eszközzel. Ezen kutatásomban azzal foglalkoztam, hogy mekkora költéség- és 

humánerőforrás-többletet jelent az FMD rendszer kiépítése, működtetése és fenntartása a 

hazai kórházi gyógyszertárak számára? 

PhD munkám IV., V. és VI. fejezetében is az internetes gyógyszerforgalmazás és a 

gyógyszerhamisítás veszélyeinek vizsgálatával foglalkoztam. Bemutattam, hogy 

mekkora mértékű lehet (a postai úton érkező, kétes eredetű készítmények) magyar 

lakosságot veszélyeztető termékek aránya DDD-ben, vagy gyógyszerformában kifejezve 

1000 fő/napra vonatkoztatva. Azt is felmértem, hogy a hamis, illetve illegális 

készítményeket alkalmazó fogyasztók a gyakorló orvosok tapasztalatai alapján 

bekerülnek-e az akut betegellátó rendszerbe, tehát a kétes eredetű termékek 

fogyasztásának van-e szemmel látható kivetülése a betegellátó rendszer felé? Végezetül 

pedig, a legális gyógyszerellátási útvonalra bevezetett, hamis termékeket kiszűrő rendszer 

bevezetési, működtetési és fenntartási költségeivel foglalkozó tanulmányomat 

ismertettem. 

Mindezek alapján jól látszik, hogy a gyógyszerhamisítás egy rendkívül aktuális és 

kihívásokat tartalmazó terület, amelynek felgöngyölítési folyamatához hiánypótló 

adatokkal járulhattam hozzá témavezetőimmel és kutatócsoportommal együtt. 
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XII. Melléklet 
 

1. számú melléklet – „Gyakorló orvosok illegális gyógyszerekkel kapcsolatos 

tapasztalatainak, véleményüknek megismerésére irányuló kérdőív” 
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2. számú melléklet – „Az egyedi gyógyszerazonosítás költségkihatásának 

vizsgálata a kórházi gyógyszerellátásban kérdőív” 
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