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1. Ismertesse a Program megvalositasanak menetét, irja le a végrehajtas egyes
lépéseit és csatolja a végrehajtas soran keletkezett fontosabb dokumentumokat!
Sorolja fel a Program megvaldsitasaban kdzrem(ikédéket (a Kedvezményezett
részérdl vagy meghizasa alapjan)!

A kutatds menete és a végrehajtas egyes lépései az alabbiak szerint zajlottak:

1) Annak érdekében, hogy szélesebb perspektivaba tudjuk helyezni a hazai gydgyszer
kiskereskedelemben bekodvetkezett valtozasokat, nemzetkdzi kitekintést nyujtottunk
az europai orszagok gyogyszerpiaci szabalyozasdban az utébbi években toriént
valtozasok trendjérdi. A szakirodalom elemzésével megvizsgaltuk, melyek azok az
orszagok, amelyekben jelentésebb  valtozas tértént a  gyogyszerpiac
kereskedelmének szabalyozasaban az eimult fél évtizedben. Ismertettik a valtozasok
tartalmat és az elérhetd adatok és elemzések alapjan 6sszefoglaltuk ezek hatasat.

2) Ezt kévetben részletes attekintést adtunk a magyar gydgyszerpiac jogszabalyi
kdrnyezetérdl, a rendszervaltas 6ta bekovetkezett valtozasokrél, kilénds tekintettel a
2006-0s jogszabalyvaltozasokra. A hazai szabalyozast Gsszevetettik a nemzetkdzi
gyakorlattal és kiemeltik azokat az orszagokat, amelyekben a magyarhoz hasonlé
lépesek torténtek. Nemzetkdzi példakkal hasonlitiuk 8ssze a megtett |épéseket és
azok jogszabalyi és tarsadalmi kérnyezetét.

3) Arendelkezésre 4ll6 hazai statisztikai adatok alapjan idésorosan elemeztikk a magyar
gyogyszer-kereskedelmi piac jellemzit.

4) A folyamatok mégétt huzodé Osszeflggéseket, és az esetleges mindségbeli
valtozasokat empirikus (kvalitativ) adatfelvétellel tartuk fel. Ennek keretében felmérést
készitettink a gyogyszer-nagykereskeddék korében, amelyek segitségével
Osszegeztilk a valtozas kapcsan felmeriilt tapasztalataikat, kilonos tekintettel a
piacon jellemzd fogyasztéi arszinvonalra és adott kedvezmények alakuldsara. Erre
azert volt szlikség, mert a gyogyszertermékek kiskereskedelmi eladasi arardl nem alt
rendelkezésre elérhetd adat a statisztikakban, a hivatalosan gy(jtétt adatok az un.
OEP fogyasztoi arat tartalmazzak, s a gyogyszertari versennyel leginkabb érintett
terlletrél, a nem tamogatott gyogyszerekrél az adatszolgaltatas nem megfeleld
mindségl. A nagykereskedék azonban kézvetlen ralatassal birnak a gyégyszertarak
altal alkalmazott eladasi arak alakulasat befolyasold tényezékre és az aktualis
tendenciakra.

5) A projekt soran mélyinterjut készitettink néhany patikai vezetdvel (ezek kiibnbozé
forgalmu, kilénbézd elhelyezkedésli és lancba tartozd/nem tartozé gyogyszertarak
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voltak). Az empirikus felmérés soran feltartuk azokat az ismereteket, amelyek a
kérddives felméréshez megtervezéséhez voltak szikségesek, valamint magyarazatot
kerestiink a  statisztikdkban kirajzolédé  valtozasok hatterében  huzodé
dsszeflggésekre. A jelentds gyogyszertari lancok vezetésével készilt mélyinterjuk
képet adtak a lancok kozotti verseny szintereirdl, eszkdzeirél és ezek hatasardl a
gydgyszertari piac és a lakossag szempontjabdl.

6) A nagykereskeddkkel és gyogyszertari vezettkkel készitett mélyinterjukbdl nyert
informacidk alapjan olyan relevans kérdéseket tartalmazé kérdbivet allitottunk éssze,
amelyekbd! kévetkeztetni tudunk a verseny intenzitasara, annak idébeli valtozaséara a
patikaliberalizacié o6ta eltelt idészakban, valamint részletes, 6sszehasonlithato
informaciokat kerestink a szolgaltatas minéségének alakulasardl. Ennek keretében
kvantitativ feimérést keészitiink a magyarorszagi patikak kérében. A kutatas soran 300
gyogyszertarat kérdeztink meg telefonon tevékenységik alakulasardl, a nyujtott
szolgaitatasok koérérél, és minéségérdl.

7) Megvizsgaltuk, hogy a fogyaszték mit érzékelnek a korabban részletesen bemutatott
valtozasokbol. A lakossag kérében 1000 fés reprezentativ minta valaszai alapjan
mutatjuk be, hogy atalakultak-e a gyogyszerfogyasztasi és -vasarlasi szokasok az U
lehetéségek megjelenésével, mit érzékelnek a fogyasztok a szolgaltatasi szinvonal
alakulasaval kapcsolatban, mennyire informaltak az U] lehettségekrél, tapasztaljak-e
az esetleges arverseny hatasait, mennyiben javult, vagy ruralis térségekben esetieg
romlott a hozzaférésik a gyogyszerekhez, milyen gyakorisaggal fordul el6, hogy meg
kell rendelni a gydgyszert, mert az nincs készleten stb.

8) Kutatasunkban a piac valamennyi szerepldjének szemszégébdl bemutattuk, hogy
milyen valtozasokat hozott a gy6gyszer-gazdasagossagi torvény a gyogyszerpiacon,
és elemeztlk a kllonbségek hatterében huzddéd jelenségeket. A kutatds soran a
Magyarorszagon tapasztalt hatasokat Osszevetettiik mas orszagokban tapasztalt
valtozasokkal, igy telies, nemzetkdzi viszonyokba agyazott képet kaptunk a hazai
patikaliberaiizacié hatasairdl.

A program megvalésitasaban az Ipsos Zrt. és a Marketphone Kft. mlkddétt kézre a
lakossagi és a patikai lekérdezés kapcsan, valamint a Man-O Bt. a nemzetkézi kitekintés,
valamint a jogszabalyi elemzés elkészitésében.

2. Részletesen ismertesse és értékelje a Program eredményeit!

A Program a GVH VKK célkitlizéseinek, valamint a kiirds szempontjainak megfeleléen lett
kialakitva, az eredmények a palyazati célkitlizéseknek megfelelten alakultak.

Kutatasunk célja annak feltérképezése volt, hogy a gyégyszer-gazdasagossagi térvény
hatalyba lépése utan harom évvel, milyen strukturalis és mindségi valtozasok mutathatok ki a
torveny kozvetlen és kdzvetett hatasaként a magyar gyoégyszer-kereskedelmi piacon a
fogyaszték, illetve a patikak szemszogébdl.

A gyogyszerpiac nemzetkdzi szabalyozasaban egyre gyakrabban és erételiesebben
érvényesil a neoliberalis kbzgazdasagi szemlélet, amely szerint a szabad piaci verseny a
rendszer mikédésének leghatékonyabb zaloga. Ennek eldsegitése érdekében minden olyan
intezkedest, allami beavatkozast a szilkséges minimumra szorit, ami a piac sérilésével jar
nincsenek, vagy jelképesek a piacra lépési korlatok.

A patika létesitésével és miikddietésével, valamint a tulajdonlassal kapcsolatos liberalizacié
a kézforgalom miikddését tulajdonképpen az etikus modell iranyabdl a merkantilista modell
iranyba tereli. E szerint megsziinnek a gyogyszerész patikalétesitésre és -mlikddtetésére,
valamint tulajdonlasra vonatkozé privilégiumai. Eredményként tehat a korabban fluggetlen
tulajdonos és/vagy mikodtetd gydgyszerész alkalmazottd valik az egyre novekvé szamu



szolgaltatdi terlileten — mivel a patikak alapitasara vonatkozd foidrajzi- és demogréafiai
{(esetleg egyéb) korlatok is eltlinnek.

A deregulacié elméletileg varhatd hozadékait az aldbbiak lehetnek:
» nd a szolgaltatdk kdzétti verseny.
* a verseny fokozddasanak kovetkezményekeént arverseny alakul ki (amely varhatéan
kdzkiadas csékkenésben is megmutatkozik.
javui a hozzaférés idében és térben
szelesedik az igénybe vehetd szolgaltatasok kére,
javul a szolgaltatasok minésége nem csdkkent, sét javul.

Az OBIG tanulmany kévetkeztetése szerint viszont — az altala targyalt orszagok (irorszag,
Hollandia, Norvégia) tapasztalatai alapjan a liberalizacié nem feltétlentl valtia be a hozza
flizdtt reményeket, vagyis:

¢ nem nd szlkségszeriien a verseny,

o nem csokken az OTC készitmények ara,

» nem valésul meg kiadas kontroll a gyégyszerpiacon,

» kedvezdtlen iranyba valtozhat a hozzaférés és a szolgaltatas mindsége.

Az 1990-es evek végéig minddssze 5 eurdpai orszaghan volt lehetéség arra, hogy
kézforgalmd gyogyszertar ne gyogyszerészi tulajdonban legyen. A nem gydgyszerészi
tulajdonlast azéta 16 orszdgban részlegesen, vagy telies mértékben liberalizaltak. A
gydgyszertarak |étesitésére, mikodtetésére és tulajdonlasara vonatkozd restriktiv
szabalyozast alkalmazd modell nemcsak a leghatékonyabb tlind, hanem a legnépszerlibb is
az EU tagallamai kozétt: az allamok 45 %-a ilyen modellben végzi a gyogyszerellatast. A
deregulalt angolszasz modell az EU tagallamok mintegy 25 %-ban van jelen, a fennmaradé
orszagok pedig az elméleti modellek keveréke szerint mikddnek.

Magyarorszagon az 1994. évi LIV. térvény rakta le a lakossagi gyogyszerellatas 2006. év
vegéig miikodd alapjait. Meghatarozta a gyogyszertarak létesitésének, mikoddésének és a
gyégyszerellatd  tevékenység gyakorlasanak alapvetd szabdlyait, a lakossagi
gyoégyszerellatast telies egészében a gyogyszerész tarsadalom tevékenységi kérébe
delegalta, Eurépaban egyaltalan nem egyedulalld médon monopol- és privilegizalt helyzetbe
hozva a gydgyszereészeket. E jogszabalyi kdrmyezet egy etikus lakossagi gydgyszerellatas
feltételeit teremette meg, azaz foldrajzi és demografia korlattal szabalyoztak a patikak
szamat, létesitését, korlatoztak a tulajdonjogokat, a tevékenység végzését engedélyhez
kotétték. A lakossagi gyogyszerellatas kizardlag koézforgalm( gyogyszertarakon keresztll
valosulhatott meg de jure szabad, de facto rogzitett aron, hatdsagi arrések mellett.

Szemben a  korabbi  patikaliberalizaciéra, deregulaciéra  iranyuldé  sikertelen
kezdeményezésekke! a 2008-2010-es - valasztasi ciklussal egybeesd - iddintervallumban a
lakossagi gyogyszerellatas szabalyozasat alapjaiban valtoztattak meg. Megalkotasra kerilt a
biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gyodgyaszati segédeszkoz-ellatds, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol” szolé 2006. évi XCVII. térvény (Gyftv),
valamint az egészségigyben m(kédé szakmai kamarakrdl sz6ld a 2006. évi XCVII. térvény.
A térvény célja, hogy garantalia a kételezb tarsadalombiztositas kérében igénybe vehetd
ellatasok meghatarozasanak atlathatosagat, kiszamithatéva és biztonsagossa tegye a
rendszer szerepldinek mikddését, biztositsa a kitelezé tarsadalombiztositas rendelkezésére
allb forrasok felhasznalasanak méltanyossagat, gazdasagossagat és szakmai
hatékonysagat, valamint meghatarozza a kézvetlen lakossagi gyogyszerellatd tevékenység
folytatasanak alapvetd feltételeit.

A Gyftv-t hatalyba 1épésétél kezdve a gyogyszerész szakma minden eszkézzel megprébalta
médositani, hatalyon kivll helyeztetni. A Magyar Gydgyszerész Kamara azonban — mivel



kéztestlleti funkcidja megszint - nem képviselt megfeleléen erés lobby szerepet. A Kamara
érvrendszerére az akkor még ellenzékben lévé FIDESZ MPP azonban fogékonynak
bizonyult és hataiomra jutasa esetére igéretet tett a deregulacioé visszaallitasara.

Elemzést végeztink a kettds kényvvitelt végzé vallalkozasok adatai alapjan a ,Gyégyszer-
kiskereskedelem® szakagazatrol. Leginkabb az immateridlis javak ndvekedése érdemel
figyelmet, ami a kliénféle engedélyek, szoftverek, licenszek stb. szerepének névekedésével
magyarazhaté, s ami az egy cégre jutd létszam csdkkenését is lehetbvé tette. A gyogyszer-
kiskereskedelem jévedelmezésége a vizsgalt idészak alatt jelentésen romlott. Mind az
addzas eldtti eredmény/sajat téke, mind az addzott eredmény/értékesités nettd arbevétele,
mind az (zemi eredmény/értékesités netté arbevétele folyamatosan csékkent 2006-2008-
ban. Az egy foglalkoztatottra jutd adozott eredmény 406 ezer forintra cstékkent 2008-ra, mig
2006-ban még megkozelitette az 1,8 millié forintot. Mindez azonban csak latszdlag a
liberalizacié kdévetkezménye, mivel sorra jelentek meg olyan valtozasok a gyodgyszer
finanszirozasban, amelyek csdkkentették a patikai arrést.

A statisztikak azt mutatjak, hogy 2006. december 31. utan 618 uj gydgyszertar létesllt. A
lakossag gydgyszertarhoz vaid hozzijutasa elsésorban a nagyvarosokban lett egyszeribb,
mig a kisteleplléseké lényegében nem valtozott. A Kisteleplléseken a megszint
kdzforgalmu gyodgyszertarak helyét rovid idon belll fiokgydgyszertarak vették at, igy a
gyégyszerellatas tovabbra is biztositott, igaz alacsonyabb ellatasi szinten. A varosokban
bezart gyégyszertarak helyén csak kivételes esetekben nyiltak 0j gydgyszertarak, ujabbak
féként a forgalmas helyeken létesiltek.

A mindsegi gyodgyszertari szolgaltatas biztositasanak fontos feltétele az elegendd létszamdu
és megfelelé képesitéssel bird szakszemélyzet. 2007 és 2009 kdzdtt a gydgyszertarak
szama atlagosan 19%-kal, mig a gyogyszerészek szama csak 15%-kal, az asszisztensek
szama azonban kézel harmadaval nétt. A ndvekvd patikaszam nem vonta magaval a
gyégyszerészek szamanak ugyanilyen aranyu novekedését. Az asszisztensek létszamanak
novekedése mellett a képzések idétartama, személyi és targyi feltételei valtozdak.

A gyogyszertari arrés-rendszer (a kézfinanszirozott gyogyszerek esetében) degressziv, az 5
ezer Ft feletti beszerzési ard készitmények esetében azonban fix érték (850 Ft). Utobbit
alkalmazzak az eértékben mért gydgyszertari forgalom 43%-a esetén. A patikai arrés-
szazalék 2006 éta folyamatosan cstkkend tendenciat mutat, ugyanakkor 2004 6ta nem volt
az arrés meértékét érintd valtozas.

A gyogyszertari vallalkozasok kézel 26%-a veszteséges, a veszteség &sszértéke meghaladja
a 6 milliard forintot. Az arrés bevételek csbkkenése kdvetkeztében nének a gydgyszertarak
készletezési problémai, a patikaknak egyre kevesebb forrasuk marad a készletezésre. A
szakagazali Osszes készletérték stagnal ugyan, de negyedével tobb gydgyszertar kézott
oszlik meg. Egyre gyakoribb jelenség, hogy a vasarld altal igényelt gydgyszer nincs
készleten, hanem meg kell rendelni. Ennek kévetkeztében a beteg késébb jut gydgyszerhez.

A lakossag altal érzékelt hatasokat egy reprezentativ, primer adatfelvétel soran gyljtétt
valaszok alapjan vizsgaltuk. Elsddleges és nem meglepé megallapitas, hogy a gydgyszertari
szolgaltatasokkal valo elégedettségge! legszorosabb kapcsolatban a gyogyszertarak szama
all, pontosabban annak az utébbi harom évben érzékelt valtozasa. Azok a valaszadok, akik
szerint a lakéhely, a munkahely kdrnyékén, vagy ott, ahol vasarolni szoktak, nétt a patikak
szama, szignifikansabb nagyobb aranyban voltak elégedettek a gyogyszertari
szolgaltatasokkal, mint azok, akik szerint nem valtozott, vagy éppen csdkkent a patikak
szama. A patikusok felkészlltsége leginkabb megyei szinten eltérd, a teleplléstipus nem
meghatarozé eleme a kapcsolatoknak.



A lakossag 34,6%-a szerint jelentésen javult, 26,1%-a szerint javult a patikusok
felkészlltsége, mig 36,2%-uk nem érzékelt valtozast. Mindéssze 3,1% vélte Ggy, hogy
romlott a helyzet a korabbiakhoz képest. A tobbség (62,5%) szerint javult, 1/3-uk szerint nem
valtozott a patikusok segitékészsége a liberalizacid 6ta, s mindéssze 4,1%-uk érzékelt
visszaesést ezen a terlleten. A nyitvatartast a lakossag 52%-a javulénak értékelte, 43,6%
pedig valtozatlannak. Romlast mindéssze 4,4% latott. A valaszadok 41,1%-a szerint
kevesebb id6t kell sorbanallassal télteni, mig 45,1%-uk szerint ugyanannyit kell sorban allni,
mint korabban. A valaszaddk kdzel egyhangu (93,1%) véleménye szerint attdl még nem
lettek olcsdbbak a nem vénykdteles gydgyszerek, hogy mar gyogyszertarakon kivill is lehet
kapni dket.

Az internetes vasarlas és kiszallitds Magyarorszagon egyeldre nem jellemz6 vasarlasi, illetve
disztribucios forma a gyogyszer-kereskedelem vonatkozasaban.

Az elemzés soran, a patikak kérében végzett felmérés alapjan a kinalati oldalrol vizsgaltuk a
gyogyszertari szolgaltatasok valtozasat.

A piaci verseny kovetkeztében a gyogyszer-kiskereskedelmi egységek kéltségesdkkentésre
kenyszeriiltek. A szemelyi allomany csotkkentése, atszervezése mellett a készletdllomany
optimalizacioja is szikségessé valt. A verseny erdsddésével (a konkurencia szamanak
emelkedese) egyre nétt azon patikak aranya, amelyek — koltségtakarékossagi okokbdl —
jelentésebb  mértéki készletcsdkkenésre kényszerlitek. A liberalizacid nyoman
bekdvetkezett valtozasok a gydgyszertdrak mikodését is jelentésen atalakitotta, Az
altalanos koéltsegesdkkentési kényszer a szakszemélyzet szamanak csokkenését is érintette.
A vasarlok sorban-allasanak ideje is kedvezébben alakult a lakossag megitélése szerint,
mint ahogy a patikak azt magukrdl allitjiak. A lakossagi megitélés esetében a liberalizacio
révén megndvekedett gydgyszer-kiskereskedeimi egységek szama — &nmagaban -
atlagosan révidOlé sorbanallast eredményez.

A patikdk altal alkalmazott marketing és promoécids eszkdzok kozil a leggyakoribb — az
esetek mintegy 45%-aban — a sajat egyedi akcidk alkalmazdsa. Népszer(l még ezen felll a
pontgyljté kartydk hasznalata, amely kéliségesebb megoldds, de a vasarldkat hosszabb
tavon képes az adott gydgyszer-kiskereskedelmi egység Ugyfeleként megtartani. A
nagykereskeddk akcids termeékeinek katalogusai akkor tekinthetéek hatékony marketing
eszkéznek, ha a patika a kedvezményeket a végfelhasznaldi arban is teljes mértékben
érvényesiteni tudja, illetve ha ezen felll az adott termékre még sajat egyedi akciét is fel tud
kinalni.

A mélyinterjuk ravilagitanak, hogy a gyogyszerpiaci liberalizacié a mai napig a vitak
kereszttlzében all. A gydgyszer-gazdasagossagi torvény 2007-es hatalyba lépése barki
szamara ichetdséget biztositott a patikanyitdshoz. A térvény hatalyba |épését kdvetben
szamos Kisebb-nagyobb csoport prébélt szerencsét a gyogyszer-kiskereskedelemben,
egyesek halézat épitésbe is belefogtak. Szamos olyan gazdasagilag instabil patikalanc is
l&trejott, mely révid aton csédbe jutott. Természetesen a patikdk csédje nehéz helyzetbe
hozta a finanszirozd nagykereskeddket is, melyek valaszthattak, hogy vagy hagyjak csédbe
jutni a patikakat, vagy megfinanszirozzak adéssagukat, s uj mikédtetdre bizzak dket.

A szabad patika-alapitas kovetkeztében 2007-hez képest az interjlalanyok becslése szerint
jelenleg ¢sszességében 400-500-zai tébb gydgyszertar mikédik. Mindemellett éppen a
torvény kovetkezményeként a piac mérete cstkkent, a patikai arréstémeg azonban még
2009-ben sem haladta meg a 2006-o0s szintet.

Az interjualanyok tébbségének véleménye szerint a gydgyszereliatas 6sszességében nem
javult a liberalizacid kévetkeztében. A gydgyszertar-haldzat sem ugy valtozott a tdrvény
hatalyba lépése oOta, ahogy azt elvartak volna, vagy amint azt elérevetitették. Az



interjualanyok szerint elsésorban ott nyiltak Uj patikdk, ahol mar korabban is voltak, ahol
tényleges igény lett volna ra (pl. a kistelepiléseken), ott jellemzéen nem létesliltek.

A 400-500 gjonnan nyitott gydgyszertarnak a mikdédéshez gyogyszerészekre volt sziksége.
A humaneréforras igényt foként nyugdijasok reaktivalasaval potoltak, illetve tébben
visszatértek erre a terlletre a szektoron bellirél (példaul orvos és patika-latogatokbol
gyogyszerészek lettek). Az interjlalanyok tapasztalata, hogy a rengeteg Ujonnan nyilé patika
magasabb fizetést kinalva elcsabitotta a korabban is mlkédd gydgyszertarak alkaimazottait,
igy utébbiak szamara a szakember utanpétlas jelentds kihivassa valt.

Tobb interjualany is aggalyat fejezte ki azzal kapcsolatban, hogy az (j patikavallalkozdsokat
nem a szakma szeretete, az elhivatottsag vezérli, hanem kizarélag a profit. Gybgyszerész
kérokben ezért gyakori beszédtéma az etikus (szakmaisagot elétérbe helyezd) vs. merkantil
(gazdasagi szempontokat kévetd) patikairanyitasi modell kettdssége.

A patikak nehéz pénzigyi helyzetiik miait egyre kevéshé készleteznek, a korabbihoz képest
joval gyakrabban pétoljak a fogyast, igy a nagykereskedd gyakrabban szdllit, akar korabban
elképzelhetetlenil kis mennyiséget is. Az alacsony készletszint a vasarlok szempontjahdl
sem elényds, gyakran kénytelenek tobbszér visszamenni a patikaba, mig végil
megvasarolhatjak a kivant készitményt.

Azaltal, hogy csdkkent a fedezet és novekedtek a gyodgyszertarak koéltségei, a korabban jol
mikédé gyogyszertarak sokasaga valt veszteségesseé, vagy fizetésképtelenné. A
nagykereskedelmi szektornak dsszességében kb. 10 millidrd forint kinnlevdség allomanya
van a gyogyszertaraknal, illetve a kérhazaknal.

Az interjualanyok egyetértenek abban, hogy a liberalizaciéval a kiséré patikai szoigaltatdsok
hozzaférhetbsége javult, ezek mindsége ugyanakkor korantsem biztos.

A térvényvaitozds nem valtotta be azon hozzaflizétt reményeket, miszerint éppen a
kisteleplléseken javul majd a gyogyszerellatas. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
valtozasok vesztesei a kistelepiilések gyogyszertarai, mivel a megvaltozott szabalyozasi
kérnyezetben jellemzéen nem képesek nyereséget termelni, valamint az olyan
kisteleptilésen él6k, ahol megsziint a gydgyszerellatas. Rosszabb helyzetbe keriiltek azok a
varosi patikak is, melyek kézelében Uj patika nyilt. A valtozasok elszenved6i tovabba a
nagykereskeddk, akiknek egyre jelentésebb a patikai kinnlevéség allomanyuk

Masreszt a nagykereskeddk szamara nétt a logisztikai teher, hiszen valamivel kevesebb
gydgyszert 2000 helyett 2400 patikaba illetve tovabbi néhany szaz patikan kivili (zletbe is el
kellett juttatni. A legnagyobb probléma azonban a kinnleviségek novekedésébdl adodik. Az
egytk nagykereskedd cég kinnlevdség alloménya 2007 januarjaban 1 milliard forint koral volt,
ami mara 4-5 miliiard forintra duzzadt.

Osszességében tehat a lakossag pozitivan értékeli a liberalizacio elsé harom évét, javulénak
érzekeli a szolgaltatasi nivét. A patikusok (foleg a lancon kiviliek) viszont novekvd
versennyel, csokkend arréssel és ndvekvd koéltségekkel szembeslinek, ami gazdasagi
helyzetiket jelentdsen rontotta, sot, sokaknal cséd kézeli helyzetet idézett eld. Mivel az
arrés-csokkenés egybeesett a patika alapitas liberalizacidjaval, ezért ebben talaltak meg a
blinbakot, holott a generikus (és egyéb) készitmények aranak csdkkentése és a visszaesd
lakossagi kereslet egylittesen nagyobb hatasu volt mikédésikben.

Teljes mértékben félrevezetd mindezek miatt a tulajdonlast allitani a kézéppontba. Attdl nem
lesz jobb a patika mikédése egy-egy telepilésen, hogy a gydgyszerész tulajdonolja
(részben vagy egészben) a patikakat, hiszen a készletezés koéltségei, a folyamatos
karbantartasi-beruhazasi igény egyre nagyobb terhet ré rajuk. Ha az arrés-tdmeg nem



valtozik, akkor a cséddk (ilyen kis tulajdonosokkal kulénésen) szama erételjesen emelkedni
fog, foleg éppen a gydgyszerész-tulajdonolta patikaknal (mivel a tékepotiasi képességik
sokkal alacsonyabb, mint a lanchoz tartozd, tékeerés tulajdonosokkal rendelkezd
gyogyszertaraké).

3. Sorolja fel, és mellékelten csatolja a Programmal (annak eredményeivel)
Gsszefiiggésben sziiletett tanulmanyokat, kiadvanyokat, publikacickat,
eléadasokat, sth.! A Program végrehajtasa mennyiben segitette a Programban
résztvevok tudomanyos elémenetelét?

A Programmal désszefliggésben egyelére nem szilettek a GVH VKK szamara atadott
tanulmanyon kivil egyéb kiadvanyok, publikacidk, vagy eléadasok. A Program hozzajarult a
résztvevd kutatdk modszertani &s elemzési fejlédéséhez.

4. Mutassa be, a Program megvalésitdsa mennyiben felel meg az eredeti szakmai
tervnek (litemezés, eredmények, esetleges eltérések indokai, kiilénés tekintettel
a tamogatasi szerz6dés modositasa nélkiil végrehajtottakra)!

A tamogatasi szerzddésben vallalt hataridét tartani tudtuk. Kutatdsunkban a piac valamennyi
szerepléjének szemszdgébdl megvizsgaltuk, hogy milyen véltozasokat hozott a gyogyszer-
gazdasagossagi torvény a gyogyszerpiacon, elemeztik a kulénbségek hatterében hazédo
jelenségeket. A Magyarorszagon tapasztalt hatasokat dsszevetettik mas orszagokban
tapasztalt valtozasokkal, igy teljes, nemzetkdzi viszonyokba agyazott képet kaptunk a hazai
patikaliberalizacidé hatasairdl. Az eredmények meghaladtak az eredeti elvarasokat, mivel a
valaszaddok mind a kvalitativ, mind a kvantitativ felmérés soran a téma kényessége ellenére
az elvarhatonal lényegesen nyitottabbak és koézlékenyebbek voltak, és igy érdemi
kovetkeztetések levonasara nyilt lehettség. Nehézséget okozott ugyanakkor a magyar
piacra vonatkozd statisztikak osszegy(jtése, mivel egyes tervezett adatforrasok nem
mutattak kelld kooperativitast, nem bocsatottak rendelkezésiinkre a kért adatokat.

5.  Amennyiben rendelkezésre all, csatolja a Program résztvevdi / célcsoportja altal
készitett értékelést!

Nem all rendelkezésre ilyen értékelés.

Kelt: Budapest, 2010. oktober 15.

Szakmal felelésialairasa




