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A gyogyszer-kiskereskedelem helyzetének

néhany aspektusa

Dr. Szalay Annamaria, Patria Patika Tiszaflred

A 2006. évi XCVIII. toérvény, azaz a gyogyszer-gazda-
sagossagi torvény hatalyba lépésével Uj fejezet kezd6-
dott a gyogyszer-kiskereskedelemben, és teret nyert az
addigi etikus gydgyszerészi modell mellett a merkanti-
lista modell is.

A jogszabaly és az uj helyzet befolyasolta a gyégy-
szerpiac valamennyi szerepldjének, igy a gyogyszer-
gyaraknak és a gyogyszer-nagykeresked6knek is a
mozgasterét. 2007-t6l napjainkig tébb mint 500 uj kéz-
forgalmu gyogyszertari engedély keriilt kiadasra, és a
Magyar Gyogyszerészi Kamara adatai szerint legalabb
ennyi gyogyszertar ment csédbe, vagy lett izemgazda-
sagilag veszteséges. A szektor valsaga miatt 2010 nyar
elején a gyogyszerész-tarsadalom az uj kormanyzattol
kért siirg6s beavatkozast; melynek legfontosabb ered-
ménye a gyogyszertar-létesitési moratérium bevezetése
volt. A kozeljévo feladata lesz egy kiszamithato jogi-
gazdasagi kérnyezet megteremtése.

It is well-known, that the so-called ,,pharmaceutical —
economical” law, No. 98th./2006. came into effect from
1st January, 2007; and from this date an entirely new
»Chapter” started in the Hungarian pharmaceutical mar-
ket and sector; especially within the pharma retail trade.

The new legislation and the consequentially new era
deeply affected the latitude of the pharmaceutical
manufactureres, the wholesalers as well as the retail
traders, the pharmacies. Up to now, approximately 500
new pharmacy-licenses were issued by the Pharma-
ceutical Authorities; and — according to the data of the
Hungarian Pharmacy Chamber, this is also equal with
the number of those pharmacies (established before
1st. Jan. 2007), which are in the situation of bankrupftcy,
or are struggling with liquidity problems; consequen-
tially in many places very strong competition (with mar-
keting tools!) is present. The aim of this paper is to
highlight on some aspests and problems which should
be overcome in the near future in Hungary.

Az elmult 20 évben, fontossaga és a folyamatos atalaki-
tasai kapcsan az egészségigy helyzete, lehetdségei, és
problémai az érdeklédés kdzéppontjaban alltak, és allnak
napjainkban is.

Az egészségligy olyan szolgaltatasi szektornak tekinthe-
t6, amellyel a tarsadalom valamennyi szereplGje nap mint
nap kapcsolatban all.

Kuldnleges helyzetben van a gyogyszerellatas (a gyogy-
szertarak &ltal nyujtott egészségligyi szolgaltatéds, mely

szakellatasnak szamit): hiszen a gyogyszer az alap- és
szakellatas minden szintjén jelen van; kulcspoziciot tolt be.

Napjaink gyogyszerpiacot érinté, ,forrongd” id6szakaban
fontos gorcsé ala venni a lakossagi gyogyszerellatast bizto-
sitd gyogyszer-kiskereskedelmi szektort, felvazolni a legé-
getébb problémait, hogy a gyogyszerészet szamara helyes
stratégiat alakithassunk ki.

Jol ismertek azok a nemzetkdzi trendek, amelyek az
egészséglgy helyzetét, és a koltségeket nagymértékben
befolyasoljak, alakitjak: demografiai és epidemioldgiai kor-
szakvaltas, a modern diagnosztikai eljarasok szerepe a be-
tegségek korai felismerésében, a betegek szerepének atér-
tékel6dése, informacio-technoldgia, és biotechnoldgiai for-
radalom.

Mara elfogadott tézissé valt, hogy a ,népesség egészsé-
ge a tarsadalmak alapvet6 kdzjavainak egyike”.

A magyar lakosséag jelenlegi kedvez6tlen allapota tarsa-
dalmi és gazdasag hatékonysag-veszteségként jelentkezik.

A népbetegségek kodzlil a sziv-és érrendszeri megbete-
gedések morbiditasi, mortalitasi adataibdl lathat6 (1. abra),
hogy az Eurdpai Uni6 atlagahoz képest komoly lemarada-
sunk van. A nagyon kedvezétlen poziciot elfoglalé Finnor-
szag 1970-t6l napjainkig a végrehajtott népegészséglgyi
programoknak készénhetben jelentds javulast ért el.

Magyarorszag

A LT

1. dbra

Cardivasculdris mortalitds 100 000 fére vetitve

Forras: Dr. Adany Roza (szerk.) A magyar lakossdg egészségi alla-
pota az ezredfordulon

Medicina, 2003.

A magyar lakossag allapota a daganatos halalozas te-
kintetében riaszté tendenciat mutat, mind a férfiak, mind a
nék vonatkozasaban (2. abra)!

50 IME X. EVFOLYAM EGESZSEG-GAZDASAGTANI KULONSZAM 2011. JANUAR



EGESZSEG-GAZDASAGTAN GYOGYSZERKERESKEDELEM

—NAGYARORSZAC
" ——KKE atlag
. —=—EU dtlag
— Ausrtria
*r s Fanorisdg
. =—Svidorszig

Standardizt® halalozisi ardnyszam/ 100000 6

2. abra

A daganatos halédlozds adatai nemzetkézi kitekintéssel

Forras: Dr. Adany Roza (szerk.) A magyar lakossdg egészségi alla-
pota az ezredfordulon

Medicina, 2003.

A gyogyszerészet nemzetkdzi szervezetei (FIP,
Europharm Forum) — a WHO iranyelveivel parhuzamosan,
célul tlizték ki, hogy erdsitsék a gydgyszerészek szerepval-
lalasat az egészségnevelés és egészségfejlesztés terén.

Az egészséglgyi koltségek folyamatos ndvekedését az
egészséglgyi kdzgazdaszok alaptételként kezelik, és okai-
ként szamos tényezét emlitenek: az orvostudomany és
technika exponencialis fejl6dését, a korstruktura megvalto-
zasat, a fejlett tarsadalmak lakossaganak folyamatos elére-
gedését, valamint az egészséglgyi fogyasztds moralis
kockazatat.

A szakmailag/technikailag lehetséges, és gazdasagilag
megengedhet terapias formak kozétti valasztas az orvos-
las mindennapi gondja.

A GYOGYSZER, MINT KULONLEGES ARU

Az egészséglgyi rendszerek kbézgazdasagi problémai
nagyrészt abbdl adddnak, hogy a gyogyitas soran nagy-
ertékd eréforrasokat kell igénybe venni.

Ezek kdzul a gyégyszerek kiemelten fontos szerepet kap-
nak, hiszen a modern orvoslas — elsésorban a gyégyszeripar
— XX-XXI. szazadi fejl6désének kdszdnheti eredményessé-
gét, és az alapellatas kezében ez a legfontosabb eszkdz.

1994-16| napjainkig megvizsgalva a gydgyszertamogata-
si rendszerben rendelkezésre allo forrasokat jelentd el6i-
ranyzat és a valos teljesités viszonyat, lathato, hogy 16 esz-
tend§ alatt nominalisancsaknem tizszeresre nétt a gyogy-
szertamogatasi rendszer keretében felhasznalt 6sszeg (3.
abra). 2001-2002-ig viszonylagos egyensuly volt észlelhetd

a tervezett, ill. ténylegesen felhasznalt gyogyszertamogata-
si 6sszeg kozott. Ezt kdvetben nagy léptéki koltség-emelke-
déssel, és az elGiranyzat valamint a teljesiilés egyensulya-
nak felbomlasaval kellett az allamhaztartdsnak szamolnia.
Ennek ,kiigazitdsara” szamos jogszabaly szlletett az elmult
években.
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3. dbra
Gydgyszertamogatdsi rendszer attekintése

A rendszervaltast kdvetéen a gyogyszerészetre vonat-
kozé legfontosabb jogszabaly a gydgyszerészi magantevé-
kenység gyakorlasardl szol6 9/1990. (111.28) SZEM rendelet,
amely lehet6séget adott a privatizaciéra. Majd az 1994. évi
LIV. torvény egységesitette a jogel6d nélkili gyogyszerta-
rak, és a privatizalt gyégyszertarak jogallasat.

A korabbi, kb. 1500 — gydgyszertari k6zpontok altal tize-
meltetett — gyogyszertar mellett egyre tébb magangydgy-
szertar nyilt (4. abra). A privatizacio befejez6dése utan kb.
2000 gyogyszertar miikddott, és atlagosan minden 5000 la-
kosra jutott egy.

9/1990. (111, 28.) S7EM rendelet a gyogyszerészi magantevékenyséq gyakorlasardl
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4. dbra
A gydgyszerészek lehetéségei a rendszervéltds utani idészak
jogszabalyi kérnyezetében

Ez a magyar gydgyszerellatoi rendszer eurdpai mércé-
vel mérve is kimagaslé szinten és minéségben — a kételezé
kamarai tagsag altal biztositott etikai normak szerint — vé-
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gezte tevékenységét. Magyarorszagon mindezt az egész-
ségugyi privatizacid, és magantéke-bevonas sikertdrténeté-
nek tekintették; fontos megemliteni, hogy a csaladi gyogy-
szertari vallalkozasok tulajdonosai nem ritkdn az egykori,
1950-ben allamositott gyogyszertarak tulajdonosainak
gyogyszerész leszarmazottjai kdzul keriltek ki.

A 2006. év mar egy Uj iranyrdl, a gyégyszerpiac Ujrasza-
balyozasardl, és a neoliberalis modell bevezetésérdl szolt.

2007. januar elsején lépett hatalyba a 2006. évi XCVIIL.
torvény a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyo-
gyaszati segédeszkodz-ellatas, valamint a gyégyszerforgal-
mazas altalanos szabalyairél cimmel.

Ezzel a jogszaballyal uj fejezet kezd6dott a gydgyszer-
kiskereskedelemben; és teret nyert a merkantilista modell,
amely szbges ellentétben all az etikus gyégyszerészi miiko-
déssel, gydgyszertar-mikoddtetéssel. Mindezt a hivatasrendi
koztestuletink, a Magyar Gydgyszerész Kamara kompeten-
cidinak elvételével tudtak legalizalni.

A jogszabaly és az uj helyzet befolyasolta a gyogyszer-
piac valamennyi szerepl6jének, igy a gyégyszertarak mellett
a gyogyszergyaraknak és a gyogyszer-nagykereskedSknek
a mozgasterét is.

A toérvény gyogyszertarakat érintd, f6bb szabalyozasi

pontjai:
* Lehet6vé teszi a gyogyszertaron kivili gyégyszerforgal-
mazast.

* A gydgyszertarak bizonyos éves arrés-témeg felett szo-
lidaritasi dijat kotelesek fizetni, a kispatikak allami tamo-
gatasat kivaltando.

* A gyogyszertar-létesités korlatai (5000 lakos, 250-300 m
tavolsag) felszabadultak (csak az azonos épuleten beldli
Uj alapitast tiltotta!).

* Személy jog tartalma ,kilresedett” — eszmei és gazdasa-
gi értékével egyitt, és az lzemeltetés soran a szakmai
kompetencidk érvényre jutasa is veszélybe kerll.

* Bevezetésre kerllt a maximalt ar fogalma, melybdl en-
gedmény adhato.

Az engedmények nagysaga, mértéke azonban valdja-
ban nem a betegek/vasarlok megtartasat segitette el6, ha-
nem a magyar, csaladi, gyégyszerészi mikddtet6i kézben
lévé, kisebb likvid t6kével rendelkezd vallalkozasok révid id6
alatti kiszoritasat okozta — sok esetben kulféldi érdekeltségi
szerepl6k altal.

A gyodgyszerpiaci liberalizacio hatasara 580 Uj gyogy-
szertar nyilt 2010. junius elejéig (5. abra), és kiemelendé,
hogy e patikak tébbsége, 74% a nagyobb varosokban, és
féleg bevasarld kdzpontokban nyilt, ott ahol a liberalizacié
el6tt is elegendd, jol miikdédd és hozzaférhet6 gyogyszerel-
laté rendszer volt

Az Uj gyogyszertarak tulajdonosi szerkezetét illetéen tel-
jes korl adatbazis még nem all rendelkezésre, de a kilfoldi
tulajdonu vallalkozasok altal mlkodtetett gyogyszertarak
szama folyamatosan né, csakugy, mint a gyégyszertar-lan-
cokhoz tartozé patikak szama is.

Iak:z:é’::::ma Uj gyégyszertarak szama 2007. janudr 1. 6ta
110 =
Budapest (kézforgalmi: 109, intézeti: 1)
100.000-150.000 104
50.000-100.000 68
10.000-50.000 146
5.000-10.000 J
62
1.000-5.000 (kbzforgalmi: 20, fiok: 36, kézi: 6)
a1
1.000 alatt (kbzforgalmo: 4. fiok: 20, kézi- 17)
Osszesen: (kbzforgalm: 500, fiok: 56, kézi: 23, intézeti: 1)
Foras: ANTSZ adatok alapjl
Dr, Mikola Balint, MOSZ
5. abra

A 2006. évi XVIII- térvény hatdsa a gyogyszertar-alapitasokra

Vannak térekvések a gydgyszergyar-nagykereskedd-
gyogyszertar szerkezet(i vertikdlis integracié tovabbi erdsi-
tésére is.

Ezzel parhuzamosan a vidék sokszorosan karosodott,
lemaradasa nétt a negativ tendenciaknak kdszénhetéen,
mint pl. amilyen az un. ,recept-turizmus”, amely a nagyobb
teleplilések bevasarld kdzpontjaiban ujonnan létesllt pati-
kak felé iranyul sokszor a receptek darabszama utani
promocié kdvetkeztében.

A liberalizmus arnyoldalaként, az ellehetetlendlés és lik-
viditasi problémak miatt tébbségében vidéki gydgyszertarak
mentek tdnkre; 2010 juniusaig mintegy 256-ot zartak be (6.
abra).

Telepiilés Megsziint gyogyszertarak szama 2007. januar 1.
lakossagszama ota
Budapest 43
100.000-150.000 17

15

BU.000:110.000 {kbzforgalma: 14, fiok: 1)

23
HCO0 P00 (kdizforgalma: 22, intézeti: 1)
5
5.000:10.000 (kzlorgalmi: 4, figk: 1)
68
10005000 (kdzforgalma: 21, fick: 35, kézi: 12)
85
R (kdzlorgalmu: 9, fiok: 31, kézi: 45)
Osszesen: 256
Fomds: ANTST aoRink alApAn
M Aiknla Balmt, MOSY
6. dbra

Gydgyszertar megsziinések

A gyogyszerforgalom tendenciaiban is észlelhet6 —
gyogyszer-kiskereskedelmi vonalon — egy visszaesés 2007-
tél, és 2009-ben sem érte még el nominalértéken a 2006-0s
szintet a gyogyszertari szektorban (7. abra).

A 8. dbran ugyanez kdvethetd nyomon. A patikai arrés
alakulasanal elmondhaté, hogy a 2009-es érték kb. a 2006.
évi szintnek felel meg abszolut értékben.

A nagykereskeddk is egyre inkabb érzékelik a szektor
vélsagat: egyre n6 a kintlévdségik — a kérhazak eladdsoda-
sa mellett a gyogyszertarak is egyre nagyobb mértékd likvi-
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Forras: Cv. Mhola Balin, MOSZ

7. abra
Gydgyszerforgalom alakuldasa nagykereskedelmi dron
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8. dbra
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9. dbra
Patikai fizetoképesség alakuldsa

ditasi problémakkal kiizdenek. 2009-16l a lejart gyégyszerta-
ri kintlévéségek kuléndsen meredek emelkedést mutatnak
(9. abra).

A nagykereskedS8khdéz egyre tdébb gyogyszertar fordul
segitségért — pl. addssag-kezelés, atitemezés tekintetében.
Hosszabbodnak a fizetési hataridék, és egyre tébb a lejart
tartozas.

Mindez azt eredményezte, hogy a még fizet6képes
gyogyszertarakkal is egyre hatranyosabb kondicidju szerz6-
déseket kotottek, ami pedig tovabb sulyosbitja az alapprob-
Iémat: a kdzforgalmu gyogyszertarak nehéz helyzetét. En-
nek kévetkeztében a patikak kisebb raktarkészletet tartanak
és a betegeknek tdbbszér kell visszamenniik a megrendelt
gyogyszereért.

Mivel a 2006. évi XCVIII. térvény indoklasaban koételez6
eurdpai unios elSirasokat hangsulyozott az akkori jogalkoto,
érdekes és nagy horderejl volt az EU Luxemburgi Birdsaga-
nak 2009. majus 19-i itélete, mely a magyar gyogyszeré-
szek szakmapolitikai céljainak megvaldsitasahoz Uj reményt
adott.

Az Eurdpai Unié Luxemburgi Birésaganak (ECJ -
European Court of Justice — Curia) ezen itélete egyértelm(-
en allast foglalt a gyogyszerészek altali gyogyszertar-mi-
kodtetés, a gydgyszerészek szakmai fliggetlensége —
menedzsment-jogok megtartasa és tiszteletben tartdsa mel-
lett. Kimondasra kerllt, hogy a lakossag megbizhaté és
szinvonalas gyogyszerellatasa kiemelten kdzegészségugyi
érdek, és igy nemzeti szabalyozasi alapelv maradhat (olasz,
spanyol, osztrak, német stb. példak).

Napjaink tulz6 gyogyszertari marketing-akcioi (pl. recep-
tek utan adott 100 Ft-os utalvanyok stb.) tikrében viszont az
EU Luxemburgi Birésaganak egy lényeges felvetésére sze-
retném felhivni a figyelmet, amely a gyégyszerek indokolat-
lan, tulzo mértéki felirasanak, fogyasztasanak a kéltségve-
tésre, és a kdzegészségligyi és tarsadalombiztositasi rend-
szerek pénzlgyi egyensulyara gyakorolt kockazataira
figyelmezteti a tagallamokat.

A hagyomanyos modell szerint miikdd6 csaladi gyégy-
szertarak jelenét tovabbra is a csdkkend jovedelmezdség,
er@s piaci verseny, likviditasi gondok, human er&forras-
problémak veszélyeztetik.

A joév6re nézve azonban — az egészségugyi ellatérend-
szer egyik fontos tagjaként — szamos feladat, lehetéség all
a magyar gyogyszerészet el6tt, mint az aktivabb szerepval-
lalds a népegészséglgyi programok végrehajtasaban, a
gyogyszerészi gondozas kiterjesztése — finanszirozasi for-
rasok beépitése mellett — valamint a gyégyszerészek érde-
keltségi rendszerének megteremtése a generikus program
kibvitése érdekében.

A gyogyszertarak és a gydgyszerészek szerepét, fontos-
sagat a magyar egészségugyben jél mutatja, hogy amig na-
ponta kb. 650 000 beteg fordul meg a gyogyszertarakban,
addig a feln6tt haziorvosi praxisokban az orvos-beteg talal-
kozasok szama 210 000, és kb. 41 000 megkeresés torténik
a gyermek-haziorvosi kdrzetekben.

A gyogyszerészi hivatas, és a gyogyszerészet etikus
modelljének fennmaradasaért érzett aggodalmon tul, bizom
abban, hogy az egészségpolitika felismeri és elismeri a
gyogyszerész-tarsadalmunk magyar lakossag érdekében
végzett kiemelked6 tevékenységét, a szaktudast és egész-
séglgyi szolgaltatasunk eurdpai szinten is elismert minésé-
gét, valamint a még benne rejl§ lehetéségeket is.
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2010 nyar elején a gydgyszerész-tarsadalom az uj kor-
manyzattdl slirgés beavatkozast kért az alabbi pontokon,
mint moratérium a patika-alapitasok és a gydgyszer-piacon
tapasztalhatd horizontalis és vertikalis fuziok tekintetében, a
hatosagi arak visszaallitasa, a gyogyszerészi kompetenciak
erGsitése, Uj arrés-politika, a gyogyszerészi gondozasi teve-
kenység finanszirozasa, az egészséglgytdl rendszeridegen
kereskedelmi verseny korlatozasa, és kiszamithatd jogi-
gazdasagi kdrnyezet megteremtése.

2010 augusztus elején hatalyba lépett az un. patika-ala-
pitds moratériumrdl szold térvény-csomag, amely azzal,
hogy az uUjabb gydgyszertar-alapitasok befagyasztasra ke-
riltek mintegy fél évre, lehetéséget adott arra, hogy a szak-
mai szervezetek bevonasaval szakért6i munka kezddédjon
el. A gyogyszerellatas Uj alapokra helyezése, a keletkezett
karok felmérése, valamint az Ujraszabalyozashoz szlksé-
ges kodifikaciés munka igy megtérténhet.

A sok teendd és jelenleg is él6 konfliktusok ellenére
6szintén bizunk a gyodgyszerpiac konszolidacidjaban,

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Szalay Annamaria 1999-ben vég-
zett gyogyszerészként és angol-ma-
gyar gyogyszerészi szakforditoként a
SZOTE Gyodgyszerésztudomanyi Ka-
ran. Két szakiranybdl rendelkezik szak-
gyogyszerészi mindsitéssel. 2005-ben
szerzett egészséglgyi szakmenedzseri

i oklevelet a DEOEC-en, 2008-ban pedig
jogi szakokleveles gyogyszerészi képesitést a DE-AJK-n.
2009 nyaran az ELTE Tarsadalomtudomanyi Karan gyogy-
szerpolitikai és gyogyszer-gazdasagtani szakértéi diplomat
szerzett. Szakmai gyakorlata széleskor(: a kérhazi gyogy-

““E-

amely a magyar gyogyszerészet fennmaradasanak elen-
gedhetetlen feltétele és a nehézségek ellenére hiszem,
hogy lesz a gydgyszerészetnek j6v6je a XXI. szdzadban
is, valamint, hogy ennek zalogaként ismét az etikus
gyogyszerészi iranyvonal keril elétérbe mint olyan érték,
amelyet az Eurdpai Uni6 tébb nagy multu tagallamaban
ma is védenek.

KOSZONETNYILVANITAS

Kdszonetemet fejezem ki Dr. Mikola Balintnak, a Ma-
gangyogyszerészek Orszagos SzOvetsége elndkének,
hogy egyes abrak anyagat rendelkezésemre bocsatotta,
és Dr. Bodrogi Jézsef egészségligyi kdzgazdasznak, aki
az ELTE Egészség-gazdasagtani Kutatokdézpont Program-
igazgatojaként hasznos tanacsaival segitette 2009-ben ,A
magyar gyogyszerészet kialakulasa, fejlédése és aktualis
kérdései napjainkban” cimmel irt szakdolgozatom elkészi-
tését.

szerészet (int. vez. f6gyogyszerész és orvos-igazgaté tudo-
manyos helyettese, Katai Gabor Kérhaz, Karcag), kodzfor-
galmu gyodgyszerészet, valamint ipari gyogyszerészet
(Linde Gaz Magyarorszag Zrt. Egészségligyi Gazok Uzlet-
ag, Quality & Regulatory Affairs Manager) vonalan is dolgo-
zott. Tobb szakmai és tarsadalmi szervezet tisztségvisels-
je, tagja; szamos el6adas és publikacié szerzéje a gyogy-
szerészet kulonbdz6 tématerlletein. 2008-ban az MGYT
delegaltia a magyar gydgyszerellatas részér6l a FIP-be
(Federation of International Pharmacists), 2009 tavaszatdl
a Gyogyszerellatasi-Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium
tagjainak soraba valasztottak.

Regionalis Egészségligyi Konferencia

,,Régiok eés a terségi ellatasszervezes”

Id6pont: 2011. februar 24. (csutértok)

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakdczi ut 90.)

LARIX Kiadé Kft.
1089 Budapest, Kalvaria tér 3. Il. 29.
Telefon / fax: 333-2434, 210-2682
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54 IME X. EVFOLYAM EGESZSEG-GAZDASAGTANI KULONSZAM 2011. JANUAR



