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Osszefoglalo

Kutatasunk célja annak feltérképezése volt, hogy a gyogyszer-gazdasagossagi torvény hatalyba
lépése utan harom évvel, milyen strukturalis és mindségi valtozasok mutathatok ki a torvény kozvetlen
és kozvetett hatdsaként a magyar gyogyszer-kereskedelmi piacon a fogyasztdk, illetve a patikak
szemszogébdl.

A kiegészitd szolgaltatasok terjedését is a verseny varhatdé kedvezd hatasaként értékelte a
liberalizacid tervezésekor a minisztérium. Megvizsgaltuk, hogy milyen kiegészitd (ingyenes vagy
téritéskoteles, allandd vagy kampanyszeri) szolgaltatasok terjedtek el, s ezek fogadtatasa milyen volt
a lakossag részérdl, valodi elényként élték-e meg ezeket.

A gyogyszerellatas keretrendszerét az Europai Parlament és a Tanacs, az ,emberi felhasznalasra
szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl” szolo iranyelve szabja meg. A személyek, aruk, téke és
szolgaltatasok szabad aramlasanak jegyében nincs gyogyszer-kereskedelemre vonatkozd korlatozas,
az iranyelv a mindossze a biztonsagos gyogyszerezés érdekében fogalmaz meg teljesitendd
feltételeket, valamint megfogalmazza azt az elvarast, hogy a nemzeti szabalyozast hozzék ezekkel
0sszhangba.

A gybgyszerpiac nemzetkdzi szabalyozasaban egyre gyakrabban és er6teljesebben érvényesil a
neoliberalis kozgazdasagi szemlélet, amely szerint a szabad piaci verseny a rendszer miikodésének
leghatékonyabb zaloga. Ennek elGsegitése érdekében minden olyan intézkedést, allami beavatkozast
a szlkséges minimumra szorit, ami a piac sérllésével jar, s nincsenek, vagy jelképesek a piacra
|épési korlatok.

A patika létesitésével és miikodtetésével, valamint a tulajdonlassal kapcsolatos liberalizaciéo a
kézforgalomi gyogyszertarak mikodését tulajdonképpen az etikus modell irdnyabdl a merkantilista
modell iranyba tereli. E szerint megszlinnek a gydgyszerész patikalétesitésre és -miikodtetésére,
valamint tulajdonlasra vonatkozé privilégiumai. Eredményként tehat a korabban fliggetlen tulajdonos
és/vagy mlikodtetd gydgyszerész alkalmazotta valik az egyre ndvekvé szamu szolgaltatoi tertileten —
mivel a patikak alapitasara vonatkozo foldrajzi- €s demogréfiai (esetleg egyéb) korlatok is eltlinnek.

A deregulacio elméletileg varhatd hozadékait az alabbiak lehetnek:

né a szolgaltatok kozotti verseny,
a verseny fokozodasanak kovetkezményeként arverseny alakul ki (amely varhatbéan kozkiadas
csokkenésben is megmutatkozik,

,,,,,,

o szélesedik az igénybe vehetd szolgaltatdsok kore,
¢ javul a szolgéltatasok mindsége.

Az OBIG tanulmany kdvetkeztetése szerint viszont — az éltala targyalt orszagok (irorszag, Hollandia,
Norvégia) tapasztalatai alapjan a liberalizacié nem feltétlenl valtja be a hozza flizétt reményeket,
vagyis:

nem né szikségszeriien a verseny,

nem csOkken az OTC készitmények ara,

nem valésul meg kiadas kontroll a gyogyszerpiacon,

kedvezétlen iranyba valtozhat a hozzaférés és a szolgaltatds mindsége.




Az 1990-es évek végéig mindossze 5 eurdpai orszagban volt lehet6ség arra, hogy kozforgalmu
gyogyszertar ne gyogyszerészi tulajdonban legyen. A nem gyogyszerészi tulajdonlast azéta 16
orszagban részlegesen, vagy teljes mértékben liberalizaltak.

A gydgyszertarak létesitésére, mikodtetésére és tulajdonlasara vonatkozo restriktiv szabalyozast
alkalmaz6 modell nemcsak a leghatékonyabbnak tind, hanem a legnépszeriibb is az EU tagallamai
kézott: az allamok 45%-a ilyen modellben végzi a gyogyszerellatast. A deregulélt angolszasz modell
az EU tagéllamok mintegy 25%-ban van jelen, a fennmaradd orszagok pedig az elméleti modellek
keveréke szerint mlikodnek.

Magyarorszagon az 1994. évi LIV. torvény rakta le a lakossagi gyogyszerellatas 2006. év végéig
miikédd alapjait. Meghatarozta a gyogyszertarak létesitésének, miikodésének és a gyogyszerellatod
tevékenység gyakorlasanak alapvetd szabalyait, a lakossagi gyogyszerellatast teljes egészében a
gyogyszerész tarsadalom tevékenységi korébe delegalta, Eurépaban egyaltalan nem egyedlalld
modon monopol- és privilegizalt helyzetbe hozva a gydgyszerészeket. E jogszabalyi kornyezet egy
etikus lakossagi gyogyszerellatés feltételeit teremette meg, azaz foldrajzi és demografia korlattal
szabalyozték a patikak szamat, létesitését, korlatoztak a tulajdonjogokat, a tevékenység végzését
engedélyhez kototték. A lakossagi gyogyszerellatés kizardlag kozforgalmu gyogyszertarakon keresztll
valdsulhatott meg de jure szabad, de facto rogzitett aron, hatosagi arrések mellett.

Az 1994. évi LI. torvény hozta létre a gyogyszerészek szakmai, érdekképviseleti és 6nkormanyzati
koztestiiletét, a Magyar Gyogyszerész Kamarat, ami feladatait terileti és orszagos szervezetei Utjan
latja el. A gydgyszertarak létesitéséerdl és mikodésuk egyes szabalyairdl szolo 1994. évi LIV. torvény
hatélyba lépésekor korszerlinek mondhatdé és telies korli gyogyszerész szakmai és tarsadalmi
tdmogatasat élvezett. A lakossagi gyogyszerellatas teljesen Uj alapokra helyezése gyakorlatilag
z0kkendmentes tortént meg.

A torvény deregulal; hiszen kiveszi az allam kezébdl a kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatast, hogy
immaron gyogyszerészek altal tulajdonolt, kozfinanszirozott maganvallalkozasok nyujtsék a
tovabbiakban ezen egészségligyi szolgaltatast. Az ellatas megvaltoztatasa kdvetkeztében magantéke
keriilt az ellatérendszerbe, javult a hozzaférés, s a tulajdonosi szemléletbdl fakadoan
nagymértékben javult az ellatds minésége.

Szemben a korabbi patikaliberalizaciora, deregulaciéra iranyuld sikertelen kezdeményezésekkel a
2006-2010-es - valasztasi ciklussal egybeesd - idGintervallumban a lakossagi gyogyszerellatas
szabalyozasat alapjaiban véltoztattak meg. Megalkotasra kerilt a biztonsédgos és gazdasagos
gyogyszer- és gybgyaszati segédeszkdz-ellatas, valamint a gyoégyszerforgalmazas altalanos
szabalyairdl” sz6l6 2006. évi XCVIII. torvény (Gyftv), valamint az egészségligyben miikddd szakmai
kamarakrél szdl6 a 2006. évi XCVII. térvény. A torvény célja volt, hogy garantalia a kotelezd
tarsadalombiztositds  kérében igénybe vehetd ellatdsok meghatarozasanak atlathatosagat,
kiszamithatova és biztonsagossa tegye a rendszer szerepldinek mikodését, biztositsa a kotelezd
tarsadalombiztositds  rendelkezésére  all6  forrasok  felhasznalasédnak  méltanyossagat,
gazdasdgossagat és szakmai hatékonysagat, valamint meghatérozza a kozvetlen lakossagi
gyogyszerellato tevékenység folytatasanak alapvetd feltételeit.

A Gyftv-t hatélyba lépésétél kezdve a gydgyszerész szakma minden eszkdzzel megprébélta
médositani, hatalyon kivil helyeztetni. A Magyar Gyogyszerész Kamara azonban — mivel koztestleti
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funkcioja megszilint - nem képviselt megfeleléen erds lobby szerepet. A Kamara érvrendszerére az
akkor még ellenzékben 1évé FIDESZ MPP azonban fogékonynak bizonyult és hatalomra jutasa
esetére igéretet tett a deregulacio megsziintetésére.

Az Uj Kormény az egyes egéeszségugyi és szocidlis targyu torvények modositasardl szold 2010. évi
LXXXIX. torvényben 2010. augusztus 17-t6I gyogyszertar-alapitasi moratériumot, valamint atmeneti
fuzidtilalmat rendelt el a lakossagi gyogyszerellatasra vonatkoz6 Uj szabélyozas kialakitasaig.

Elemzést végeztlink a kettds konyvvitelt végzé vallalkozasok adatai alapjan a ,Gyogyszer-
kiskereskedelem” szakagazatrol. Leginkabb az immateriélis javak ndvekedése érdemel figyelmet, ami
a kllonféle engedélyek, szoftverek, licenszek sth. szerepének névekedésével magyarazhato, s ami az
egy cégre jutd létszam csokkenését is lehetévé tette. A gyodgyszer-kiskereskedelem
jovedelmezdsége a vizsgalt idészak alatt jelentésen romlott. Mind az addzas elétti eredmény/sajat
toke, mind az adozott eredmény/értékesités nettd arbevétele, mind az tzemi eredmény/értékesités
netté arbevétele folyamatosan csokkent 2006-2008-ban. Az egy foglalkoztatottra jutd addzott
eredmény 406 ezer forintra csokkent 2008-ra, mig 2006-ban még megkozelitette az 1,8 millio forintot.
Mindez azonban csak latszdlag a liberalizaciéo kovetkezménye, mivel sorra jelentek meg olyan
valtozasok a gyogyszer finanszirozasban, amelyek csokkentették a patikai arrést.

A statisztikak azt mutatjak, hogy 2006. december 31. utan 618 Uj gyogyszertar létesiilt. A lakossag
gyogyszertarhoz vald hozzajutdsa elsOsorban a nagyvarosokban lett egyszeriibb, mig a
kistelepiiléseké lényegében nem véltozott. A kistelepiiléseken a megsziint koézforgalmu
gyogyszertarak helyét rovid idon beliil fiokgyogyszertarak vették at, igy a gyogyszerellatas
tovabbra is biztositott, igaz alacsonyabb ellatasi szinten. A varosokban bezart gydgyszertarak helyén
csak kivételes esetekben nyiltak Uj gyogyszertarak, Ujabbak féként a forgalmas helyeken léteslltek.

A minGségi gyogyszertari szolgaltatas biztositasanak fontos feltétele az elegendd létszamu és
megfeleld képesitéssel bird szakszemélyzet. 2007 és 2009 kdzott a gydgyszertarak szdma atlagosan
19%-kal, mig a gyogyszerészek szama csak 15%-kal, az asszisztensek szdma azonban kozel
harmadaval nétt. A nvekvé patikaszam nem vonta magaval a gydgyszerészek szamanak ugyanilyen
aranyl novekedését. Az asszisztensek létszamanak névekedése mellett a képzések id6tartama,
személyi és targyi feltételei valtozoak.

A gyobgyszertari arrés-rendszer (a kézfinanszirozott gydgyszerek esetében) degressziv, az 5 ezer Ft
feletti beszerzési aru készitmények esetében azonban fix érték (850 Ft). Utobbit alkalmazzék az
értékben mért gyogyszertari forgalom 43%-a esetén. A patikai arrés-szazalék 2006 ota folyamatosan
csdkkend tendenciat mutat, ugyanakkor 2004 6ta nem volt az arrés mértékét érint6 valtozas.

A gyogyszertari vallalkozasok kozel 26%-a veszteséges, a veszteség 6sszértéke meghaladja a 6
millidrd forintot. Az arrés bevételek csokkenése kdvetkeztében nének a gydgyszertarak készletezési
problémai, a patikdknak egyre kevesebb forrasuk marad a készletezésre. A szakagazati 6sszes
készletérték stagnal ugyan, de negyedével tdbb gyogyszertar kdzott oszlik meg. Egyre gyakoribb
jelenség, hogy a vasarlo altal igényelt gyogyszer nincs készleten, hanem meg kell rendelni. Ennek
kdvetkeztében a beteg késébb jut gyégyszerhez.

A lakossag altal érzékelt hatasokat egy reprezentativ, primer adatfelvétel soran gydjtott valaszok
alapjan vizsgéltuk. Elsédleges és nem meglepd megéllapitas, hogy a gyégyszertari szolgaltatasokkal
val6 elégedettséggel legszorosabb kapcsolatban a gyogyszertarak szama all, pontosabban annak az
utdbbi harom évben érzékelt valtozédsa. Azok a vélaszaddk, akik szerint a lakdhely, a munkahely
kérnyékén, vagy ott, ahol vasarolni szoktak, nétt a patikak szama, szignifikinsabb nagyobb
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aranyban voltak elégedettek a gydgyszertari szolgaltatasokkal, mint azok, akik szerint nem
valtozott, vagy éppen csokkent a patikak szama.

A patikusok felkésztltsége leginkabb megyei szinten eltérd, a telepuléstipus nem meghatarozé eleme
a kapcsolatoknak. A lakossag 34,6%-a szerint jelentésen javult, 26,1%-a szerint javult a
patikusok felkésziltsége, mig 36,2%-uk nem érzékelt valtozast. Minddssze 3,1% vélte ugy, hogy
romlott a helyzet a korabbiakhoz képest.

A tobbség (62,5%) szerint javult, 1/3-uk szerint nem valtozott a patikusok segitékészsége a
liberalizacié 6ta, s mindossze 4,1%-uk érzékelt visszaesést ezen a terlileten.

A nyitvatartast a lakossag 52%-a javulonak értékelte, 43,6% pedig valtozatlannak. Romlast
mindossze 4,4% latott. A valaszaddk 41,1%-a szerint kevesebb iddt kell sorbanallassal tolteni,
mig 45,1%-uk szerint ugyanannyit kell sorban alini, mint korabban. A valaszadok kozel egyhangu
(93,1%) véleménye szerint attél még nem lettek olcsdbbak a nem vénykoteles gydgyszerek, hogy mar
gyogyszertarakon kivl is lehet kapni 6ket.

Az internetes vasarlas és kiszallitas Magyarorszagon egyelére nem jellemzé vasarlasi, illetve
disztriblcios forma a gyogyszer-kereskedelem vonatkozasaban.

Az elemzés soran, a patikak korében végzett felmérés alapjan a kinalati oldalrdl vizsgaltuk a
gyogyszertari szolgaltatasok véltozasat.

A piaci verseny kovetkeztében a gyogyszer-kiskereskedelmi egységek koltségcsokkentésre
kényszerlltek. A személyi allomany csokkentése, atszervezése mellett a készletallomany
optimalizacioja is szlikségessé valt. A verseny er6sddésével (a konkurencia szamanak emelkedése)
egyre nétt azon patikdk aranya, amelyek — koltségtakarékossagi okokbdl — jelentésebb mértéki
készletcsokkentésre kényszeriltek. A liberalizacio nyoman bekovetkezett valtozasok a gydgyszertarak
mikodését is jelentésen atalakitotta. Az &ltaldnos koltségesokkentési kényszer a szakszemélyzet
szdmanak csokkentését is jelentette.

A vasarlok sorban-allasanak ideje is kedvez6bben alakult a lakossag megitélése szerint, mint ahogy a
patikak azt magukrél allitjiak. A lakossagi megitélés esetében a liberalizacio révén megndvekedett
gyogyszer-kiskereskedelmi egységek szama - Onmagaban - atlagosan rovidulé sorbanallast
eredményez.

A patikak altal alkalmazott marketing és promécios eszkozok kozil a leggyakoribb — az esetek
mintegy 45%-aban — a sajat egyedi akciok alkalmazasa. Népszer(i még ezen felil a pontgyijtdé kartyak
hasznalata, amely kéltségesebb megoldas, de a vasarlokat hosszabb tavon képes az adott gyogyszer-
kiskereskedelmi egység ugyfeleként megtartani. A nagykereskeddk akcids termékeinek kataldgusai
akkor tekinthetéek hatékony marketing eszkdznek, ha a patika a kedvezményeket a végfelhasznali
arban is teljes mértékben érvényesiteni tudja, illetve, ha ezen felll az adott termékre még sajat egyedi
akciot is fel tud kinalni.

A 2007-ben megkezdddott gyogyszerpiaci liberalizacid a mai napig a vitdk kereszttlizében all. A
gyogyszer-gazdasagossagi torvény 2007-es hatélyba lépése barki szamara lehetdséget biztositott a
patikanyitashoz. A tOrvény hatalyba lépését kdvetden szamos kisebb-nagyobb csoport prébalt
szerencsét a gyogyszer-kiskereskedelemben, egyesek halozat épitésbe is belefogtak. Sz&mos olyan
gazdasagilag instabil patikalanc is létrejott, mely rovid Uton csddbe jutott. Természetesen a patikak
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csbdje nehéz helyzetbe hozta a finanszirozd nagykereskeddket is, melyek valaszthattak, hogy vagy
hagyjék csédbe jutni a patikakat, vagy megfinanszirozzak adossagukat, s Uj mikodtetére bizzak dket.

A szabad patika-alapitas kovetkeztében 2007-hez képest az interjialanyok becslése szerint
jelenleg Osszességében 400-500-zal tobb gyogyszertar miikodik. Mindemellett éppen a térvény
kovetkezményeként a piac mérete csokkent, s a patikai arréstomeg azonban még 2009-ben sem
haladta meg a 2006-0s szintet.

Az interjlalanyok tobbségének véleménye szerint a gydgyszerellatas dsszességében nem javult a
liberalizacio kovetkeztében. A gydgyszertar-haldzat sem gy valtozott a torvény hatalyba lépése ota,
ahogy azt elvarték volna, vagy amint azt elGrevetitették. Az interjualanyok szerint elsésorban ott
nyiltak 0j patikdk, ahol mar korabban is voltak, ahol siirgeté igény lett volna ra (pl. a
kistelepiiléseken), ott jellemzéen nem létesiiltek. A magas fix koltségek és a varhaté alacsony
forgalom miatt persze ez nem is volt varhato.

A 400-500 ujonnan nyitott gyogyszertdrnak a miikodéshez gydgyszerészekre volt szlksége. A
humaneréforras igényt féként nyugdijasok reaktivalasaval pétoltak, illetve tdbben visszatértek erre a
terliletre a szektoron belllr6l (példaul orvos és patika-latogatokbol gyogyszerészek lettek). Az
interjalanyok tapasztalata, hogy a rengeteg Ujonnan nyilé patika magasabb fizetést kinalva
elcsabitotta a korabban is miikodé gyogyszertarak alkalmazottait, igy utdbbiak szamara a
szakember utanpotlas jelentds kihivassa valt. Mivel a szakasszisztens képzés OKJ-s képzés keretein
belil folyik, révid idén belil lehetetlen elsajatitani a szakmat.

A szakember-ellatottsag alakulasat nyilvan masként itéli meg a patikalétesitésben érdekelt vallalkozoi-
befektetdi kor, az allamigazgatas, valamint a patikus szakma. Abban azonban minden felelésen
gondolkodd szerepld egyetérthet, hogy gyogyszerész nélkll egy patika sem miikddhet.

Tobb interjualany is aggalyat fejezte ki azzal kapcsolatban, hogy az Uj patikavéllalkozasokat nem a
szakma szeretete, az elhivatottsag vezérli, hanem kizarélag a profit. Gydgyszerész kordkben ezért
gyakori beszédtéma az etikus (szakmaisagot elétérbe helyezd) vs. merkantil (gazdasagi szempontokat
kovetd) patikairanyitasi modell kettéssége.

A patikak nehéz pénzlgyi helyzetik miatt egyre kevésbé készleteznek, a korabbihoz képest joval
gyakrabban potoligk a fogyast, igy a nagykereskedd gyakrabban szallit, akar korébban
elképzelhetetlentl kis mennyiséget is. Az alacsony készletszint a vasarlok szempontjabdl sem
elényds, gyakran kénytelenek tobbszor visszamenni a patikaba, mig végul megvasarolhatjak a kivant
készitményt.

A gyartokat nyomas ala helyezte a biztositd, hogy csokkentsék az araikat, ezért a generikus termékek
piacan nagyon komoly arcsokkenés kdvetkezett be. Az id6kdzben begylirliz gazdasagi valsag ezt a
terletet jobban érintette, mint a tobbi tamogatott vénykoteles készitményekét.

Azaltal, hogy csokkent a fedezet és ndvekedtek a gydgyszertarak koltségei, a korabban joI miikodd
gyogyszertarak sokasaga valt veszteségesse, vagy fizetésképtelenné. A nagykereskedelmi szektornak
0sszességében kb. 10 milliard forint kinnlevéség alloménya van a gydgyszertaraknal, illetve a
korhézaknal.

Az interjualanyok egyetértenek abban, hogy a liberalizaciéval a kisérd patikai szolgaltatdsok
hozzaférhet6sége javult, ezek minésége ugyanakkor korantsem biztos. Az engedményeket a patikak
korabban nem adtak tovabb a betegeknek, az élezédé versenyhelyzet kovetkeztében azonban egyre
inkabb rakényszeriinek erre.
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A tdrvényvéltozas nem valtotta be azon hozzafliz6tt reményeket, miszerint éppen a kistelepliléseken
javul majd a gyogyszerellatas. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a valtozasok vesztesei a
kistelepulések gydgyszertarai, mivel a megvaltozott szabalyozasi kérnyezetben jellemzéen nem
képesek nyereséget termelni, valamint az olyan kistelepllésen él6k, ahol megszint a
gyogyszerellatas. Rosszabb helyzetbe kerlltek azok a varosi patikak is, melyek kdzelében Uj patika
nyilt. A valtozasok elszenveddi tovabba a nagykereskeddk, akiknek egyre jelentdsebb a patikai
kinnlevéség allomanyuk

Masrészt a nagykereskeddk szaméara nétt a logisztikai teher, hiszen valamivel kevesebb gydgyszert
2000 helyett 2400 patikéba illetve tovabbi néhany szaz patikan kivili Uzletbe is el kellett juttatni. A
legnagyobb probléma azonban a kinnlevéségek novekedésébdl adddik. Az egyik nagykereskedd cég
kinnlevéség allomanya 2007 januarjaban 1 millidrd forint kordl volt, ami méra 4-5 milliard forintra
duzzadt.

Osszességében tehat a lakossag pozitivan értékeli a liberalizacio elsé harom évét, javulonak érzékeli
a szolgaltatasi nivot. A patikusok (féleg a lancon kiviliek) viszont névekvé versennyel, csokkend
arréssel és novekvé koltségekkel szembesiilnek, ami gazdasagi helyzetiket jelentésen rontotta, sét,
sokaknal cs6d kozeli 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 csokkentése és a visszaesé lakossagi kereslet egylttesen nagyobb hatasu volt
mUkodesukben.

Teljes mértékben félrevezeté mindezek miatt a tulajdonlast allitani a kozéppontba. Attol nem lesz
jobb a patika mlkdodése egy-egy telepiilésen, hogy a gyogyszerész tulajdonolja (részben vagy
egészben) a patikakat, hiszen a készletezés koltségei, a folyamatos karbantartasi-beruhazasi igény
egyre nagyobb terhet r6 rajuk. Ha az arrés-tdmeg nem valtozik, akkor a csédok (ilyen kis
tulajdonosokkal kulondsen) szdma erételjesen emelkedni fog, féleg éppen a gyogyszerész-tulajdonolta
patikaknal (mivel a tékepdtlasi képességlk sokkal alacsonyabb, mint a lanchoz tartozo, tékeerds
tulajdonosokkal rendelkezé gyogyszertaraké).
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1.Bevezeto

1.1

1.2

1.3

A kutatas témaja

A fejlett orszagokban a gyogyszerpiacon mas iparagakhoz és termékpiacokhoz képest jelentés az
allami, kormanyzati beavatkozas. Ennek alapvetéen két oka van: egyrészt egészségpolitikai, masrészt
az aru veszélyessége. Ugyanakkor az allami beavatkozas tekintetében heterogén a kép, és a
liberalizacios trendek sem egységesek. Ezért kilondsen indokolt az utdbbi néhany év nemzetkozi
tapasztalatainak 6sszegzése.

Magyarorszagon korabban a gyogyszerek teljes korére adminisztrativ kereskedelmi korlatozasok
vonatkoztak (csak gyogyszertari forgalmazas), s ezen felil a gyogyszertari piac is igen zart volt, amit
adminisztrativ piacralépési korlatok biztositottak. A piac ezen allapotaban azonban mar megjelentek a
gyogyszertarak lancba flizésével foglalkozd szandékok egyrészt kilfoldi befektetdi csoportok,
masrészt hazai gyogyszertari kezdeményezések, illetve gyogyszergyartdk oldalarol is. A 2006-ban
lezajlo hazai patikaliberalizacié modositotta a gyogyszer-kiskereskedelmi cégek miikddési kornyezetét,
nagyobb teret engedve a versenynek részben koztik, részben a nem vénykoteles gyogyszerek sziik
kére esetében Uj tipusu piaci szerepldk (benzinkutak, drogériak, hipermarketek stb.) bevonasaval.

A verseny és az Uj szereplék piacralépése a piac koncentracios folyamatait is felerésitette. A negativ
hatasokat a gydgyszertarak szempontjabél a Magyar Gyogyszerészi Kamara hangoztatta, ugyanakkor
az esetleges pozitiv hatasok és a lakossag szempontjabol a kovetkezmények vizsgalata eddig még
nem tortént meg.

A kutatas célja

Kutatasunk célja annak feltérképezése volt, hogy a gyogyszer-gazdasagossagi torvény hatalyba
és kozvetett hatasaként a magyar gydgyszer-kereskedelmi piacon a fogyaszték szemszogébél. Az (]
patikak nyitasa, esetleg a verseny kovetkeztében néhany patika ellehetetlentlése és bezarasa, a
nyitvatartasi idok valtozasa kézvetlenll hogyan hatott a hozzaférésre. A verseny kdvetkeztében
esetleg romlo pénzlgyi helyzet miatt csokkentett készletszint pedig eredményezhette-e azt, hogy
egyes dragabb készitményeket nem tartanak készleten, igy a vaséarlé azzal szembestl, hogy tobbszér
kell elmennie a gyogyszertarba, mire a nagykeresked6tdl megrendelt gydgyszert megkaphatja.
Kozvetetten ez a jelenség, ha terjed, ronthatja a hozzaférést.

A kutatasban azt is megvizsgaltuk, hogy a verseny okozott-e, s ha igen milyen szegmensekben és
milyen mértékben arversenyt, illetve milyen formaban (arkedvezmény, Ft/vény tipusu kedvezmény,
ajandék, akciok stb.).

A kiegészitd szolgaltatasok terjedését is a verseny varhatd kedvezé hatésaként értékelte a
liberalizacio tervezésekor a minisztérium. Megvizsgaltuk, hogy milyen kiegészitd (ingyenes vagy
téritéskoteles, allandd vagy kampanyszeri) szolgéltatasok terjedtek el, s ezek fogadtatasa milyen volt
a lakossag részérdl, valodi elényként élték-e meg ezeket.

A kutatas modszertana

Annak érdekében, hogy szélesebb perspektivaba tudjuk helyezni a hazai gyogyszer
kiskereskedelemben bekovetkezett valtozasokat, nemzetkozi kitekintést nydjtunk az eurdpai orszagok
gyogyszerpiaci szabalyozasaban az utobbi években tortént valtozasok trendjérdl. A szakirodalom
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elemzésével megvizsgaltuk, melyek azok az orszagok, amelyekben jelentésebb valtozas tortént a
gyogyszerpiac kereskedelmének szabalyozésaban az elmult fél évtizedben. Ismertetjik a valtozasok
tartalmat és az elérheté adatok és elemzések alapjan 6sszefoglaljuk ezek hatasat.

Ezt kovetben részletes attekintést adunk a magyar gyogyszerpiac jogszabalyi kornyezetérdl, a
rendszervaltas ota bekovetkezett valtozasokrol, kilonds tekintettel a 2006-os jogszabalyvaltozasokra.
A hazai szabalyozast dsszevetjik a nemzetkozi gyakorlattal és kiemeljlik azokat az orszagokat,
amelyekben a magyarhoz hasonld |1épések torténtek. Nemzetkdzi példékkal hasonlitiuk Ossze a
megtett |épéseket és azok jogszabalyi és tarsadalmi kdrnyezetét.

A rendelkezésre 4ll hazai statisztikai adatok alapjan (OEP, KSH, ANTSZ, MGYK) iddsorosan
elemezziik, hogy az elmult 5 évben hogyan alakult a magyar gyogyszer-kereskedelmi piac kinalati
oldala, milyen szamszer(i valtozasok tapasztalhatéak a gydgyszerforgalomban, a gydgyszerarusitd
helyek szdmaban, a szektorban alkalmazottak szamaban, a hozzaférhetéségben, a készletekben.
Megvizsgaltuk azt is, hogy végbement-e strukturalis valtozas a piacon.

A folyamatok mogétt hizodo dsszefliggéseket, és az esetleges minéségbeli valtozasokat empirikus
(kvalitativ) adatfelvétellel tartuk fel. Ennek keretében mélyinterjut készitettink a gyogyszer-
nagykereskeddk korében, amelyek segitségével Osszegeztik a valtozas kapcsan felmerilt
tapasztalataikat, kilonds tekintettel a piacon jellemzé fogyasztoi éarszinvonalra és az adott
kedvezmények alakulasara. Erre azért van szikség, mert a gyogyszerek kiskereskedelmi eladasi
arardl nem all rendelkezésre elérhetd adat a statisztikakban, a hivatalosan gy(ijtétt adatok az un. OEP
fogyasztoi arat tartaimazzak, s a gydgyszertari versennyel leginkabb érintett teriletrél, a nem
tamogatott gyogyszerekrél az adatszolgéltatas nem megfelelé minéségl. A nagykeresked6k azonban
kozvetlen ralatassal birnak a gydgyszertarak altal alkalmazott eladasi arak alakulasat befolyasolo
tényezbkre és az aktudlis tendenciakra.

A projekt sordn mélyinterjut készitettiink néhany patikai vezetével (ezek kilonbdzd forgalmda,
kilonbdzd elhelyezkedésli és lancba tartozd/nem tartozd gyogyszertarak voltak). Az empirikus
felmérés soran feltartuk azokat az ismereteket, amelyek a kérdGives felméréshez megtervezéséhez
voltak szikségesek, valamint magyarazatot kerestink a statisztikakban Kirajzolédo valtozasok
hatterében meghlzodo dsszefliggésekre. A jelentés gydgyszertari lancok vezetésével késziilt
mélyinterjuk képet adtak a lancok kozotti verseny szintereirdl, eszkdzeirdl és ezek hatasarol a
gyogyszertari piac és a lakossag szempontjabal.

A nagykereskedOkkel és gyogyszertari vezetdkkel készitett mélyinterjukbol nyert informaciok alapjan
olyan relevans kérdéseket tartalmazd kérddivet allitottunk dssze, amelyekbdl kovetkeztetni tudunk a
verseny intenzitdsara, annak id8beli valtozasara a patikaliberalizacié ota eltelt idészakban, valamint
részletes, dsszehasonlithatd informaciokat kerestink a szolgaltatds minéségének alakulasarol. Ennek
keretében kvantitativ felmérést készitettlink a magyarorszagi patikak kérében. A kutatas soréan 300
gyogyszertarat kérdeztiink meg telefonon tevékenységiik alakulasarodl, a nyujtott szolgaltatasok
korérél, és minbségérél.

Megvizsgaltuk, hogy a fogyasztok mit érzékelnek a korabban részletesen bemutatott valtozasokbdl. A
lakosséag korében 1000 fés reprezentativ minta valaszai alapjan mutatjuk be, hogy &talakultak-e a
gyogyszerfogyasztasi és -vasarlasi szokasok az Uj lehet6ségek megjelenésével, mit érzékelnek a
fogyasztok a szolgaltatasi szinvonal alakuldsaval kapcsolatban, mennyire informéltak az U]
lehetéségekrdl, tapasztaljgk-e az esetleges arverseny hatasait, mennyiben javult, vagy ruralis
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térségekben esetleg romlott a hozzaférésik a gydgyszerekhez, milyen gyakorisaggal fordul el6, hogy
meg kell rendelni a gydgyszert, mert az nincs készleten sth.

A lakossag gyogyszertarakhoz valé hozzaférését a telepllések belterileti gyoégyszertar
elhelyezkedési siiriisége alapjan is elemezzik. Telepulésenként és Budapesten kerlletenként
dsszevetettilk a népslrliséget és a gyogyszertari slirliséget, s ezaltal térinformatikai abrazolassal és
kvantitativ elemzéssel is bemutattuk, hogy a lakossag mekkora részére (valamint hol) javult, illetve
romlott, s milyen mértékben a gydgyszerek hozzaférhetdsége. A gyogyszertérak hivatalos regisztere
alapjan az elemzést klildnbdzé napszakokra is elvégeztik.

Kutatasunkban a piac valamennyi szerepléjének szemszdgéb6l mutatjuk be, hogy milyen valtozasokat
hozott a gydgyszer-gazdasagossagi torvény a gyogyszerpiacon, és elemezzik a kilénbségek
hatterében huzddd jelenségeket. A kutatds soran a Magyarorszagon tapasztalt hatasokat
oOsszevetettik mas orszagokban tapasztalt valtozasokkal, igy teljes, nemzetkozi viszonyokba &gyazott
képet kapunk a hazai patikaliberalizacié hatasairol.

2.Nemzetkozi tapasztalatok

2.1

A gyogyszerellatas folyamata

Magyarorszagon a lakossag — hasonléan a legtobb orszaghoz - kétszintli ellatorendszeren keresztll
juthat gydgyszerhez. A gyogyszergyartd és a beteg kdzétt a gydgyszer nagykereskedd, valamint a
kozforgalmU gyogyszertar (gydgyszer kiskereskedd) vesz részt az ellatasi lanchan. (Az alabbi abra
szandékoltan nem tér ki az esetleges harmadik félre (finanszirozd), valamint a (vénykdteles)
gyogyszert indikalo felird orvosra.)

1. dbra. A lakossagi gyogyszerelldtas folyamata

gyartd

l

nagykereskedd

l

kéztorgalmn
gy gyszertar

l

beteg

Az emberi felhasznéldsra szant gydgyszerek koézosségi kddexérél szold iranyelv ' elsGdleges
célkitlizése a kozegészség megdvasa, elismerve ez altal a gyogyszer kilénleges aru voltat. Az
iranyelv nagykereskedokkel szemben tamasztott kovetelményei a biztonségos gyogyszerellatast

1 AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS IRANYELVE (2001. november 6.) az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérsl (2001/83/EK)
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2.2

szolgaljak, melynek érdekében ezen tevékenységet kiilén engedélyhez koti, és részletesen megadija a
minimalisan teljesitendd személyi- és targyi feltételeket. A gydgyszer nagykereskedelemre
vonatkozdan nincs tovabbi piacra lépést, és/vagy mlikodtetést korlatozo szabaly.

A gyogyszerek kiskereskedelmi forgalmazasanak szabalyozasa azonban — a szubszidiaritas elvének
megfeleléen - nincs kdzdsségi szabalyozas, az teljes mértékben nemzeti kompetencia. A kdzforgalmu
gyogyszertarak létesitése és miikddtetése ligyében azonban egyre gyakoribbak az EU birdsagi tgyek,
melyek targya a helyi piac- és versenykorlatozo intézkedések megtamadésa, megkérddjelezése. Ezek
a szabalysértési eljarasok, vagy birésag elé citalt Ugyek dontései azonban mar iranymutatoként
szolgalnak nemcsak az érintett orszag, hanem a t6bbi tagéllam szamara is. A nemzetkézi irodalom-
feldolgozas fejezetében az egyes orszagok bemutatasakor ezekre az ligyekre is részletesen kitériink.

A kozforgalmu gyogyszertar mikodtetés modelljei

A gyoégyszertar miikddtetés tekintetében a nemzetkdzi irodalom alapvetéen az un ,merkantilista”
valamint az ,etikus” modellt klildnbdzteti meg egymastdl. A merkantilista modellben a gydgyszertar egy
atlagos kereskedelmi egységként foghatdé fel, ami ugyanolyan arut arusit, mint barmely mas
(kis)kereskedelemmel foglalkoz6 véllalkozés, gyogyszerész-szakmai privilégiumok és érdemi piacra
lépést korlatozd szabalyozas nélkil. Ezzel szemben az etikus mikodési modell erételjesen
piackorlatozé szabalyozdi kdrnyezetben garantélja a gydgyszer, mint kilénleges aru biztonsagos és
mindségi kiszolgalasat. (A két modell ,vegytiszta” formajaban természetesen nem létezik, merkantil
tulsulyu, vagy etikus talsulya mikédési modellek léteznek csupan.) Az alabbi tablazat e két mikddési
modellt mutatja be.

1. tablazat. Az etikus és a merkantilista modell 6sszehasonlitasa

Szabalyozé tényezé Etikus modell Merkantilista modell

Gyogyszertarak szama Korlatozott Nem korlatozott

Gydgyszertarak elhelyezkedése Van demogréfiai és foldrajzi korlat Nincs demografiai és/vagy foldrajzi korlat

Gyogyszertar tulajdonosa Kizarélag gyogyszerész lehet Nem csak gydgyszerész lehet

Tulajdonolt gyogyszertarak szama  Egy gydgyszerész egy patikat Tulajdonok szdma nem korlatos - lancok
birtokolhat

Tevékenység nyilvantartashoz/ Igen Nem/kevéssé rigid

engedélyhez kotott

Gyogyszer hozzaférés Csak gyogyszertarbdl Nem kizarolag gyogyszertarbol

Ar(arrés), 6sztonzés Szabalyozott Nem szabalyozott

Gyogyszerész egyéb tevékenysége  Végso felelésséggel tartozd Végs6 feleldsséggel tartozo
gyogyszerész mas tevékenységet nem  gyogyszerész folytathat mas
folytathat tevékenységet

Gyodgyszerész helyettesitése Végs6 feleldsséggel tartozd Végso felelésséggel tartozd
gyogyszerész nem helyettesitheté gyogyszerész helyettesitheté

Forgalmazott termékkor Korlatozott Nem/kevéssé korlatozott

Alternativ elosztasi csatornak az Nem alkalmazhatoak Alkalmazhatoak

értékesités soran (telefonos,
internetes rendelés, futar stb.)
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2.3 Nemzetkozi szabalyozas
Annak érdekében, hogy szélesebb perspektivaba tudjuk helyezni a hazai - gyogyszer
kiskereskedelemben bekdvetkezett valtozasokat, nemzetkdzi kitekintést nyUjtunk az eurdpai orszagok
utobbi években tortént valtozasokrdl, annak trendjérdl. A szakirodalom elemzésével megvizsgaljuk,
melyek azok az orszagok, amelyekben jelentsebb valtozas tortént a gydgyszerpiac kereskedelmének
szabalyozasaban az elmult fél évtizedben. Ismertetjik ezen valtozasok tartalmat és az elérhetd adatok
és elemzések alapjan 6sszefoglaljuk ezek hatasat.

A nemzetkdzi dsszehasonlitasba olyan EU tagallamokat vettiink gorcsé ala, amelyek

e bemutatasan keresztiil jol érzékelhetd az etikus és a merkantilista modell markans
kilonbsége, valamint

e az orszag kozelmultbeli nemzeti szabalyainak valtoztatasai, annak hatasa és/vagy aktualis
EU birésagi ligye miatt emlitésre érdemes.

2.3.1 Kozosségi szabalyozas

2.3.1.1 Gyogyszerellatas szabalyozasa

A gybgyszerellatas keretrendszerét az Eurdpai Parlament és a Tanacs, az ,emberi felhasznalasra
szant gyogyszerek koz0sségi kodexérdl” szolo irdnyelve szabja meg 2. A személyek, aruk, téke és
szolgaltatasok szabad aramlasanak jegyében nincs gyogyszer-kereskedelemre vonatkozo korlatozas,
az iranyelv mindéssze a biztonsdgos gyogyszerezés érdekében fogalmaz meg teljesitendd
feltételeket, valamint megfogalmazza azt az elvarast, hogy a nemzeti szabalyozast hozzak ezekkel
6sszhangba.

Ahogyan a kordbbiakban mar utaltunk ra, a gyégyszerellatasi lanc a gyarté és a végsd fogyaszto
(beteg) kozott két szintbdl; a nagy- és kiskereskedelembdl all. Az Eurdpai Uni6 az egységes piacra
valé tekintettel csupan a gydgyszer-kereskedelem keretrendszerét hatarozza meg, mig az egyes
orszagokra jellemzd szabalyozas nemzeti hataskorben marad. Ezek a szabalyok bizonyos tekintetben
nagyon is hasonloak, ugyanakkor eszkdzrendszerében, ,részletszabalyaiban” nagyon is kiildnb6zéek;
az ellatasi szervezet rendszere (patikalétesités és -mikodtetés), az arképzés, az artdmogatasi
rendszer stb. szabalyozasa és gyakorlata eltér egymastal.

A tovabbi, kdzdsségi szabalyozok mar nem agazat-specifikusak; a gyogyszer kereskedelemre is
ugyanolyan szabalyok vonatkoznak, mint barmely mas kereskedelmi tevékenységre.

A 2001/83/EK iranyelv harmonizélasa a tagallamok nemzeti szabalyozasdban mar megtdrtént,
azonban az iranyelv a nemzeti szabalyozas kozelitését is célul tlizte maga elé, egyelére kilon
kényszeritd eré nélkil. Ezen a ponton van kiemelt jelentésége az Eurdpai Birésagnak, amely egy-egy
itéletével precedenst teremtve kikényszeritheti a nemzeti szint(i jogalkotést és jogalkalmazast.

2 AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS IRANYELVE (2001. november 6.) az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl (2001/83/EK)
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2.3.1.2 Ko6zosségi versenypolitika

Ki kell emelni a kdzdsségi versenypolitikat, amely célja, hogy a kdzds piacon fenntartsa és fejlessze a
versenyt azaltal, hogy befolyasolja a piac szerkezetét és a piaci résztvevék magatartasats.

A kozdsségi versenypolitikat alapjaiban a Romai Szerzédés 81. és a 82. cikkelye szabalyozza. Ez
megtilt minden, a tagéllamok kozotti kereskedelmet érinté versenyellenes megéllapodast és az
eréfolénnyel vald visszaélést az egységes belsé piacon*. Ez szolgal a kartell- és monopdliumellenes
politka alapjaul. A szabalyozas kiteried mind a horizontélis mind a vertikalis megallapodasok
ellenérzéseére.

A Rodmai Szerz6dés fuzidkra vonatkozd szabalyozast nem tartalmazott, ezt a kérdéskort a
139/2004/EK rendelet szabalyozza. Az Osszefonddasok jelentds része kifejezetten kivanatos
gazdasagpolitikai és a versenyképesség javitasa értelemében (piaci terjeszkedés, koltségkimélés,
hatékonysag novelés), ugyanakkor olyan fuziok, amelyek eréfolényt hoznak |étre ugy, hogy a koz0s
piacon potencialisan képes a kdz0s versenyt akadalyozni, nyilvanvaléan nem kivanatosak.

A rendelet explicit kritériumokat hataroz meg, melyek teljesllése esetén a versenyhatosag bizonyosan
nem engedélyezheti a fuziot, ugyanakkor azokat a kritériumokat is megszabja, amely esetekben mod
van mérlegelésre és el lehet térni az altalanos szabalyoktdl.

Az explicit kritériumok, melyek esetében nem engedélyezik az dsszefonodast, a kovetkezék: ha a
,5zZ6ban forgd cégek forgalma Osszesen, vilagviszonylatban eléri az 5 milliard eurdt, a részt vevé
vallalatok kozll kettének a Kozdsségen bellili forgalma kiilon-kilon meghaladja a 250 millié eurot,
feltéve, hogy e bevételik kétharmadat nem ugyanabban a tagéllamban realizaljak™. A faziéban részt
vevl vallalatok igyekeznek elkertlni a kotelezé engedélyeztetést és olyan megoldast talalni, hogy ne
essenek a versenyhivatal hataskérébe. A horizontalis, a vertikalis és a konglomeratum tipusu fuziék
kozl a legtdbb probléma a horizontélis integracié kapcsan mertil fel.

2.3.2 A gyogyszerpiaci szabalyozas valtozasanak trendje Eurépaban

A gybgyszerpiac nemzetkdzi szabalyozésban egyre gyakrabban és er6teljesebben érvényesul a
neoliberalis kozgazdasagi szemlélet, amely szerint a szabad piaci verseny a rendszer mikddésének
leghatékonyabb zaloga. Ennek el6segitése érdekében minden olyan intézkedést, allami beavatkozast
a szikséges minimumra szorit, ami a piac sértlésével jar nincsenek, vagy jelképesek a piacra lépési
korlatok.

A kdzOsségi szabalyozas - illetve a terllet explicit szabalyozasanak hianyaban az elvaras (vagy
precedens értékii itéletek) - nincs mindig dsszhangban a nemzeti szint(i piaci szereplk egyéni
érdekeivel, kilondsen értve ez alatt a gyogyszer kiskereskedelemben dolgozd gydgyszerészeket.
Ezért a gyogyszerész szakmai csoportok, - hiszen nyilvanvaléan féként 6k allnak a véaltozasok
célkeresztjében - mindent megtesznek annak érdekében, hogy alatdmasszak érvrendszeriket a
gybgyszertér létesitésre és annak mikddtetésére vonatkozo korlatozd szabélyozas fenntartdsaban.

3 The control of entry regulations and retail pharmacy services in the UK. Annex C: Mossialos, E., Mrazek, M.: The Regulation of Pharmacies in Six
Countries. Report prepared for the Office of Fair Trading, January 2003. http://www.oft.gov.uk/News/Publications/Leaflet+Ordering.htm,
4 Versenyjog az Eurdpai Uniéban, http://www.euvonal.hu/index.php?op=kozossegi_politikak&id=17

51997. évi LVIII. térvény a gazdasagi reklamtevékenységrol
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A kovetkez tablazat a kuloénbozé szabalyozé eszkozok hatdsat mutatia be a lakossagi
gyogyszerellatas hatékonysagra, hozzaférésre, valamint a méltanyossagra vonatkozoéan 8.

2. tablazat A kilonb6z6 szabalyozd eszkdzok hatasa

Szabalyozd Paraméter
Foldrajzi elhelyezkedés korlatozasa Hozzaférés, méltanyossag, arverseny
Gydgyszertarak szdméanak korlatozasa Hozzaférés, méltanyossag, arverseny
Tulajdonlas korlatozasa (csak gyogyszerész, lancok) Hatékonysag
Gybgyszer hozzaférés (gyogyszertaron kiviili hozzaférés) Hatékonysag, hozzaférés

Vénykoteles gyogyszerek kiadasanak személyi feltételei nyilvantartasa vétel, Hatékonysag
engedélyhez kotés

Nyitvatartési idd meghatarozasa Hozzaférés
Ar meghatérozas, megtérités, sztonzés Hatékonysag

A 2006-ban késziilt OBIG tanulmany” a deregulacio elméletileg vart hozadékait és valodi eredményeit
veti 6ssze azon orszagokban, ahol a deregulacio — kilonb6zé mértékben ugyan, de — mar megtortént
azokkal az orszagokkal, ahol ilyen jellegi térekvések vannak.

A patika létesitésével és miikodtetésével, valamint a tulajdonlassal kapcsolatos liberalizaciéo a
kozforgalom miikodését tulajdonképpen az etikus modell irdnyabdl a merkantilista modell iranyba
tereli. E szerint megszlinnek a gyogyszerész patikalétesitésre és -mikodtetésére, valamint
tulajdonlasra vonatkozé privilégiumai. Eredményként tehat a korabban fiiggetlen tulajdonos és/vagy
miikodtetd gydgyszerész alkalmazotta valik az egyre ndvekvd szamu szolgaltatdi terileten — mivel a
patikak alapitasara vonatkozé foldrajzi- és demogréfiai (esetleg egyéb) korlatok is eltlinnek.

A deregulaci6 elméletileg varhaté hozadékai az alébbiak lehetnek:

¢ nd a szolgaltatok kdzotti verseny,

e a verseny fokozddasanak kovetkezményeként arverseny alakul ki (amely varhatéan kdzkiadas
csdkkenésben is megmutatkozik,

e javul a hozzaférés idében és térben,

o szélesedik az igénybe vehetd szolgaltatasok kore,

e javul a szolgéltatasok mindsege.

Osszegezve tehat a deregulaciotol a rendszer hatékonysaganak novekedését, a szolgaltatas
mindségének javulasat varjak.

2.3.3 A gyogyszertar tulajdonlas deregulacidjanak esetleges hatasai 8

Amennyiben barki lehet tulajdonos, elindul a vertikalis integracié és a tulajdonléas a gyogyszerészek
fel6l a gyogyszerelosztd rendszer egyéb szereplSi - féként a nagykereskeddk - felé tolodik. Ezzel
parhuzamosan csokken a gyogyszerész szakmai dontési kompetencija, ami a rendelés és egyéb

tulajdonosi szerepbél fakadd, Un. ,hozzaadott érték”. (Ezen folyamat ellehetetlenitheti a fliggetlen

6 Kanavos P, Llunch M. Impact of regulation of Community Pharmacies on efficiency, access and equity. Evidence from the UK and Spain, Health
Policy; 2010;95(2): 245-54

7

Community pharmacy in Europe - Lessons from deregulaton - case studies, Vienna, February 2006, OBIG,

http://www.apteekkariliitto.fi/BinaryServlet?rs=623/659/:7267/

8

Community pharmacy in Europe - Lessons from deregulaton - case studies, Vienna, February 2006, OBIG,

http://www.apteekkariliitto.fi/BinaryServlet?rs=623/659/:7267/
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gyogyszertarakat, valamint megneheziti, vagy ellehetetleniti a gyogyszerész tulajdonossa valasra
torekvését.) A vertikalis integracio eredményként kilonbozé érdekkonfliktusok johetnek létre, s ezek
elkerlilése végett igen sok orszaghan nem engedélyezett a patikai tulajdonlas sem a felirok (orvosok),
sem pedig a gyogyszergyartok korében.

A tobbszoros tulajdonlas lehetéve tétele eredményeként jonnek létre a gydgyszertar halézatok. A
kiskereskedelmi szinten megvalosuld horizontalis integracié kovetkezményeként jonnek létre a
patikaldncok. A héalozatok, vagy gyogyszertér lancok létrejotte esetén szintén csorbul a szakmai
dontési kompetencia, s jelentésen megndvekedhet a személyi allomany fluktuacioja is.

Komoly aggalyokat vethet fel az, ha a vertikalis és a horizontalis integracié egyittesen valdésul meg. A
piac — mindkét szinten zajlo - tulzott koncentracioja ugyanugy komoly versenyt korlatozo tényezé lehet,
ami klléndsen nem kivanatos oligopol, esetleg monopol formaban.

2.3.4 A gyogyszertar alapitas deregulaciojanak esetleges hatasai ¢

Abban az esetben, ha nincsen semmiféle korlatja Uj patika létesitésének, Ugy megnd a gyogyszertarak
szédma. Mivel a profitabilitas igen jelentds mértékben fligg a foldrajzi elhelyezkedéstdl és a lakossag
létszamatdl, varhato az is, hogy a jobb jovedelmezdség érdekében a kis telepiiléseken bezarnak a
patikak és felszaporodnak a nagyobb arbevételt igéré nagyvarosokban. Ennek eredményeként
sérll a betegek szolgaltatashoz valé hozzaférése, csokken a méltanyossag. A nagyvarosokban
esetlegesen megndvekedett szamu gydgyszertarak fajlagos jovedelmezsége értelemszeriien
csokken. A gydgyszertarak szamanak novekedésével varhatdban csokken az egy patikara jutd
gyogyszerész és asszisztencia szama, ami magaban hordozza a szolgaltatas szinvonalanak esetleges
csokkenését is. Persze kérdéses, hogy egyéb tamogatas hianyaban az alacsony jovedelmezdségd, kis
vidéki (falusi) patikak meddig maradnénak meg 6nalléan (vagyis a gydgyszerész meddig finanszirozza
sajat zsebbél a mikodtetést!).

Az OBIG tanulméany kovetkeztetése szerint — az 4ltala targyalt orszagok (irorszag, Hollandia,
Norvégia) tapasztalatai alapjan a liberalizacié nem feltétlenll valtia be a hozza flizétt reményeket,
vagyis:

nem né szilkségszeriien a verseny,

nem csOkken az OTC készitmények ara,

nem valdsul meg kiadas kontroll a gyogyszerpiacon,

kedvezétlen iranyba valtozhat a hozzaférés és a szolgaltatas mindsége.

2.3.5 Az egyes tagallamok gyogyszerpiaci szabalyozasaban toértént
valtozasai és hatasaik

Ebben a pontban azon orszagok szabalyozasat mutatjuk be, ahol a kdzelmultban jelentés — jellemzden

deregulacios - valtozasok torténtek. Ezt kdvetben az Eurdpai Unid Birdsag altal a kozelmaltban lezart,

és mint a késébbiekben latni fogjuk a gyogyszerésztarsadalom szamara rendkivill nagy jelentésséggel
bir¢ itéleteit mutatjuk be.

Az alébbiakban attekintjuk néhany tagallam gyogyszer kereskedelemre vonatkozé szabalyozasat,
kilonds tekintettel a gyogyszertarak létesitésének és tulajdonlasanak korlataira, amely alapvetéen

9 Community pharmacy in Europe - Lessons from deregulaton - case studies, Vienna, February 2006, OBIG,
http://www.apteekkariliitto.fi/BinaryServlet?rs=623/659/:7267/
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megszabja a nagy- és kiskereskedelem vertikalis, valamint a kiskereskedelem horizontalis
(Ausztria, Spanyolorszag), liberalizalt piaci szabalyozasuakat (Egyesiilt Kiralysag, Hollandia) és olyan
orszagot is, ahol még csak megindult a deregulacio (Németorszag).

2.3.5.1 Ausztria

Gyégyszerellatasi rendszer

Ausztridban szamos torvény szabalyozza a gyogyszertari szektort (pl.: gyogyszertéri torvény, a
gyogyszertarak mikodésének szabalyozasa, vényellendrzési torvény). 2002-ben a szektort felligyeld
hatésagok  feleldssége  szdvetségi  és  tartomanyi  szintr6l  regiondlisra  tolddott
(Bezirkverwaltungsbehdrden).

Hozzéférés
Ausztriaban a gyogyszereket féleg kdzforgalmu gydgyszertarakban arusitjak. Ezen kiviil mikddnek

o fiokpatikék, melyek miikodését egy (f6) kdzforgalmu gydgyszertar ellenérzi. Minden kdzforgalmu
patika egy fidkpatikat izemeltethet.

e Azon telepliléseken, ahol nincs kozforgalmi gyogyszertar, az orvosok engedélyt kapnak
vénykoteles és OTC gyogyszerek sajat betegeik részére t0rténd forgalmazasara
(kézigyogyszertar).

e Drogériak (un. ,drugstore”), ahol a vény nélkiil kaphatd gydgyszerek csak egy nagyon erdsen
szlikitett korének arusitasa engedélyezett.

A kézigyogyszertarak igen fontos szerepet jatszanak Ausztridban, hiszen a vénykoteles
gyogyszerek forgalmanak csaknem felét ezen keresztiil bonyolitjak. 2005. januar 1-én 1.172
kdzforgalm( gydgyszertar (melybdl 19 fiokpatika) és 992 kézigyogyszertar mikddott Ausztridban. igy
atlagosan 3.720 lakos jut egy vénykodteles készitményeket forgalmazé gydgyszertarra. Az OTC
termékek korét csak gyogyszertarban és gydgyszertaron kivll is forgalmazhat6 csoportra osztottak. Az
alabbi tablazat mutatja a lakossagi gyogyszerellatas intézményeit leiré f6bb adatokat 1990-tél kezdve.

A lakosséagi gyogyszerellatas szerezeti alakulasa 1990 és 2005 koz6tt (Ausztria)

3. tablazat A lakossagi gyogyszerellatas szerezeti alakulasa 1990 és 2005 kozott (Ausztria)

Gyogyszertarak 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Gyogyszertarak szama

Kézforgalmu gydgyszertarak 950 1.004 1086 1112 1126  1.141 1162 1172

ebbdl:

Fiokpatika 12 14 20 21 21 19 20 19

Kézigyogyszertarak 947 983 987 998 982 993 989 992

Osszesen 1909 2001 2093 2131 2129 2153 2171 2183
Gyogyszerellato hely/f6

Gyogyszertar/f 7.981 7807 7244 7099 7.048 7001 6871 6.819

Vénykoteles gydgyszerellaté hely/f6  4.022  3.972  3.828  3.774 3.797 3.772 3741  3.720

A gyogyszertarak tobb mint a fele vidéken és kisvarosokban talalhaté. Az utdbbi tiz évben, legnagyobb
szamban olyan telepuléseken nyiltak patikék, ahol azel6tt nem volt gydgyszertar. Mivel a kormany
korlatozza a gydgyszerek gyogyszertaron kivili forgalmazasara kiadott engedélyek szédmat, a
drogériak elhanyagolhaté szerepet jatszanak a gyogyszerelldtasban. Az utdbbi néhany évben
emelkedett az OTC készitményeket arusité drogériak szama és az UzletlAncok er8s6dé nyomast
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gyakorolnak a szektor tovabbi liberalizaciéja érdekében (tdbbféle gyogyszert szeretnének
forgalmazni).

Patikalétesités

Uj gydgyszertar alapitisa Ausztridban a regionalis hatdsagok hataskorébe tartozik, melyek az
engedélyt az osztrak gyogyszertari torvény (Apothekengesetz) alapjan adjak ki. A patikaalapitas
szabalyai 1998 marciusaban véltoztak. Jelenleg akkor alapithatd Uj gyogyszertér, ha az adott
teleplilésen van haziorvos, valamint a demografiai és geografiai jellemzOk alapjan szikség van Uj
patikara. Lakossagszam alapjan akkor nyithatd Uj gydgyszertar, ha az adott terlileten mikddé régi
patika szolgaltatasait igénybevevék szdma nem csokken 5.500 f6 alad. Szemben az 1998 el6tt
érvényes szabalyozassal, mely 5.500 fére engedélyezett egy gyogyszertarat, a modositas lehetéve
tette bevasarlokozpontokban is Uj gyogyszertarak alapitasat. A gyogyszertarak miikddését
szabalyoz6 rendelet 143 m? ellatési teriletet biztosit minden a jogszabalyban meghatérozott
helyiséggel (raktar, officina, laboratorium) rendelkez6 gyogyszertarnak, mig a két patika kozott a
legkisebb tavolsag 500 m lehet.

Minden kozforgalmu gyogyszertar egy fiokpatikat Uzemeltethet, amennyiben a legkdzelebbi
gyogyszertar tobb mint 4 km-re van. Azon telepllések haziorvosai, ahol nincs gyogyszertar,
kézigydgyszertar mikddtetésére kérhetnek engedélyt. Ha 4 km-es tavolsagon bellil 0 patika nyilik, az
engedélyt visszavonjak. Két gyogyszertar koz6tt Ausztridban atlagosan 3,5 km a tavolsag.

Gyogyszertar tulajdonlas

Ausztriaban csak egyetemi végzettséggel és a 2005/36/EC EU Direktivanak megfeleld képzettséggel
rendelkez6 gyogyszerész tulajdonaban lehet patika. Tovabbi kovetelmény a legalabb 5 éves
gyogyszertari gyakorlat, a jogképesség, a megbizhatdsag, a jo fizikai és egészségi allapot, valamint a
kivalé német nyelvtudas.

A kozforgalmu gyégyszertarnak tobb tulajdonostarsa is lehet, amennyiben a patika t6bb mint fele
részben az engedéllyel rendelkez8, a gyogyszertarat vezetd gyogyszerész tulajdondban van. Egy
gyogyszertar egy fiokpatikat mikddtethet, azonban tébb kdzforgalmu gydgyszertér nem lehet egy
gyogyszeresz tulajdonaban.

Gyodgyszertari szolgaltatasok

Jelenleg 11.400 készitmény torzskonyvezett Ausztridban (a gydgyszerek egyes kiszereléseit nem
szamitva), melyekbdl 9.116 (80%) vénykdteles és 5.200 a tamogatott. A torzskonyvezett gydgyszerek
60%-a van forgalomban. A nagykereskedék atlagosan naponta harom alkalommal széllitanak.

A generikus készitményekkel vald helyettesités altalanosan nem megengedett, csak abban az
esetben, ha azt az orvos explicit médon kéri. Minden gydgyszertar rendelkezik a magisztralis
gyogyszerek elballitasara alkalmas laboratériummal. Az egészségbiztositd altal tdmogatott forgalom
2,4%-4t teszik ki a magisztralis készitmények. 2005 6ta kotelez6 a vények elektronikus rogzitése.

A gyogyszerellatason kivil, mely a patikak f0 feladata, részt véllalnak a szlrévizsgalatokban
(vérnyomasmérés, testtomeg mérés, latas vizsgalat), a lejart gyogyszerek begyljtésében és
kilonbdzd egészséglgyi kampanyokban, specialis Un. ,betegség menedzseld” programokban (pl.
asztmas vagy diabeteses betegek szamara).
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Gyoégyszer kiadasok

1996 Ota az osztrék gyogyszerpiac novekedése csaknem 60%-0s. A gyogyszerkoltség 2003-ban 2.878
millid eurot tett ki, mely 9,2%-0s névekedést jelentett 2002-h6z képest. A gydgyszertarak dsszforgalma
2.396 millié eurd volt 2004-ben, ami 4,7%-kal magasabb, mint 2003-ban. A patikék &tlagos forgalma
1,7 milli6 eurd.

2005-ben az osztrék gyogyszer kiskereskedelem a 14. helyet foglalta el Eurépaban. A 1.691 millio
eurds arbevétel 1,8%-0s részesedést jelent az eurdpai piacon 1°.

Arrés

A gyogyszerek kiskereskedelmi arrését az egészségbiztositd regressziven szabalyozza, melyet 1995-
ben, 1997-ben és 2004-ben csokkentették. 2004-ben az dsszesitett patikai arrés 28,2% volt. Az
osztrék szovetségi biztositd és a gyogyszerésztarsasag altal 2000. januér 1-én kotott megéllapodas
értelmében a gyogyszertaraknak a biztositd altal kifizetett, az el6zé évihez képest megndvekedett
tamogatas 13%-at Un. szolidaritdsi koézremlkddésként be kell fizetniik. Tovabbi 2,5%-ot kell
befizetniik azoknak a gyogyszertaraknak, amelyekben a tamogatott gyogyszerek forgalma
meghaladja az orszagos atlagot.

2.3.5.2 Németorszag

Arszabalyozas

A vénykételes és OTC gyogyszerek kiskereskedelmi arat csak részben szabalyozza a Gyogyszerar
Szabalyozas. A gyartok szabadon allapithatjak meg az arakat, melyet a referencia ar-rendszer indirekt
modon befolyasol. A referencia arat 1989-ben vezették be, a terapids csoport sulyozott atlagéra
alapjan szamitjak, ez képezi a maximalis tamogatas alapjat. Amennyiben a vénykoteles gyogyszer ara
magasabb, mint a tdmogatasi maximum, a kettd koz6tti kildnbséget betegnek ki kell fizetnie. 2004-ben
a vényforgalom 61,7%-4ra, az dsszes eladas 39,7%-ara, 6sszesen 420 hatdanyagra terjedt ki a
referencia ar-rendszer.

A szabalyozott nagykereskedelmi és kiskereskedelmi arrés hozzdadédik a termeldi arhoz. A
nagykereskedelmi arrés forditva valtozik a termel6i arhoz képest (12-21%), melybdl a gyogyszertarak
atlagosan nem tobb mint 6% engedményt kapnak. A nagykereskedelmi arrés igy atlagosan a
termelGi ar 8,9%-a.

1999-ben az atlagos arrés 20,3% volt. A rogzitett &r biztositja a gydgyszerek kiskereskedelmi aranak
egységességét egész Németorszagban, megeldzve ezzel az arversenyt. A gyogyszertaraknak fel kell
szamitaniuk a teljes arrést, ezért a nagykereskedék nem adhatnak rabattot. Az OTC készitmények
kiskereskedelmi &ra nem szabalyozott.

Hozzéférés
Németorszagban gyogyszert, beleértive a vénykoteles és a vény nélkil is kaphatd készitmények

tobbségét, csak gyogyszertar forgalmazhat. Gyogyszertaron kivil, pl. bevasarlokdzpontokban, csak
gyogytedk és alacsony hatbanyag-tartalmi  vitaminkészitmények arusithatok. 2001-ben,

10 GIRP (Groupement International de la Répartition Pharmaceutique or European Association of Pharmaceutical Full-line Wholesalers) Executive

Report FY 2005. IMS
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Németorszagban 21.592 kozforgalml gydgyszertar mikodott, atlagosan 3.800 lakosra jutott egy
patika.

Patikalétesités

Sem az egy adott terlileten nyithatd gyogyszertarak szamat, sem a patika helyét nem szabalyozzak.
Gyégyszerész barhol nyithat gyogyszertarat.

Gyoégyszertar tulajdonlas

Gyogyszertar csak gyogyszerész tulajdonaban lehet, egy gydgyszerésznek 2004-ig csak egy patikaja
lehetett!. Kivételt képzett ez alol az a ritka eset, amivel a gyogyszerészeket arra szerették volna
Bsztdndzni, hogy nagyon tavoli és ritkan lakott terileteken (pl. Eszaki-tengeri szigetek) is nyissanak
gyogyszertarat, ahol ez nem nyereséges. Ez esetben megengedett volt két gyogyszertar tulajdonlasa:
egy a jovedelmez6 terileten, egy pedig a kijelolt, tavoli vidéken. 2004-t61 egy gydgyszerész
tulajdonaban 4 gyogyszertar (1+3 fiokpatika) lehet.

A gyogyszerészek személyesen és telies korlien felelnek vallalkozasuk gazdasagi nyereségéért. A
gyogyszertarat mikodteté gazdasagi tarsulds betéti tarsasag, valamint korlatolt felelésségi tarsasag
lehet.

Termékek

A német gyogyszertarak gyogyszereket és egyéb egészségligyi termékeket egyarant forgalmaznak2.
A gyogyszertarnak nem kizarélagos joga a gyogyszer kiskereskedelem, allatorvosok az altaluk kezelt
allatok szamara arusithatnak gyogyszert és bizonyos orvossagok patikan kiviili kereskedelemben,
és az un. DocMorris Gigyben sziiletett itélet 6ta, az interneten is kaphatdk (I.: a tovabbiakban).

A gyogyszerek két csoportjat kilonboztetik meg:

o \énykoteles gydgyszerek: melyek a gyogyszer hatbéanyaga, hataserdssége, az alkalmazas
modja alapjan kerlinek besorolasra.

e Vény nélkil kaphatd gyogyszerek (OTC): melyekben megkulonbdztetnek patikan kivil is
forgalmazhato és csak gyogyszertarban arusithatd készitményeket.

Gyodgyszertari szolgaltatasok

2002. februar 6ta, amikor hatalyba lépett a Gydgyszerkiadasokat limitald térvény, a gyégyszerésznek
kotelez6 olcsobb készitménnyel helyettesitenie a felirt gyogyszert, hacsak az orvos azt
kifejezetten meg nem tiltja. A patikdban dolgozé gydgyszerészek néhény egyszerl vizsgélatot is
elvégezhetnek: terhességi teszt, vérnyomasmérés, vérmintavétel, albumin és vérvizsgalat.

Internetes értékesités 1

Németorszagban az interneten torténé értékesités egyre nagyobb jelentéségre tesz szert mind az
OTC, mind pedig a vénykoteles gyodgyszerek disztriblcidjaban. A Német Gyogyszerészek Szovetsége
(az Apothekerverband) megprobalta megakadalyozni a DocMorris cég helyi miikddését. Az iigy elébb
a frankfurti birbsagra keriilt, amely elmarasztalta a céget, mivel a gydgyszerek postai kereskedelme

11 Hogyan valtozik Eurépa gyoégyszerkereskedelme? 2006.11.11. 18.25. http://www.marketingpirula.hu/script/site/page.asp?artid=599&Cat_ID=4
12 Pharmaceuticals/Country Profile/Germany. World Health Organization, Regional Office of Europe

http://www.euro.who.int/pharmaceuticals/Topics/Overview/20020425_2
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Németorszagban tilos. Mivel a holland internetes cég lehetévé tette vasarldi szamara a gyogyszerek
személyes atvételét, vagy specialis futarszolgalat igénybevételét, ezt kovetéen az Eurdpai Birosag a
DocMorris javara dontott. A precedens értékii dontés az egész régidban mélyrehatd valtozasokat
idézett eld a gydgyszerek tavértékesitésével kapcsolatban. 2004. januar 6ta gyogyszertarat
lizemeltetd személy engedélyt kaphat online internetes gyogyszertarak létrehozasara. 2004
szeptemberében mar 800 internetes gyogyszertar miikodott Németorszagban, de koziillik csupan
néhany bonyolit napi 1.000 csomagnal nagyobb forgalmat. Az online gydgyszertarak szerepe a vezetd
OTC-markak esetében jelentés, mivel 10-40%-os arengedményt adnak. A vezetd holland internetes
tarsasdgok - a DocMorris és a Sanicare - szerint Németorszagban az internetes gyogyszertéari
forgalom 24-30%-at az OTC-gyogyszerek értékesitése jelenti.

Gyogyszer kiadasok™

Németorszag dsszes gyogyszerkiadasa 21,8 milliard eurd volt 2003-ban, ami az 8sszes egészségugyi
kiadas 15,6%-at tette ki. A tobbi eurépai orszdghoz képest igen elterjedt a gydgyszerpiacon a
parhuzamos kereskedelem, mely csucsat 7%-kal 2002-ben érte el. 2005-ben a parallel import aranya
5% volt. Németorszag Eurdpa legnagyobb generikus piaca: 2003-ban a vényforgalom 76%-at, az
eladott gydgyszerek 68%-at a generikumok tették ki.

2005-ben a német gyogyszer kiskereskedelem az USA és Japan utan 3. helyet foglalta el a vilagon és
az elsO helyet Europaban. A 21.516 millio eurés arbevétel 7,2%-0s részesedést jelent a vilag- és
22,3%-0s részesedést az eurdpai piacon. A teljes gyégyszerforgalom 93%-a gyogyszertarakban
bonyolédik, a vénykdteles gyogyszerek teszik ki a forgalom 82,4%-at, a maradék 17,6%-ot az OTC
készitmények jelentik.

2.3.5.3 Egyesiilt Kiralysag

Gyogyszerellatasi rendszer 4

Az egészségiigyi ellatas és ezen bellll a gyogyszerellatas szabalyozasa Anglidban az Egészségligyi
Minisztérium, Skociaban az Egészségiigyek Minisztériuma (Skét Kormanyzat), Eszak-irorszagban az
Egészségiigyi, Szocidlis Szolgaltatasi és Gydgyszerbiztonsagi Minisztérium (Eszak-irorszagi
Parlament), Walesben pedig az Egészségligyi Minisztérium (Walesi Nemzetgy(ilés) feladata.

Az angol, a skot és a walesi kormanyzat is torvénybe foglalva dolgozta ki a kdzforgalmu
gyogyszertarakra vonatkozé sajat stratégiajat. 1987-ben vezették be a piacralépés szabalyozasat
Anglidban, Walesben, Skécidban és Eszak-irorszagban, hogy a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalatot
terheld koltségek ndvekedését megfékezzék.

Hattér

Az Egyesilt Kiralysagban 1987 oOta a piacra lépési szabalyozas korlatozza a Nemzeti Egészségugyi
Szolgalattal (National Health Service) szerzédd gydgyszertarak szamat és elhelyezkedését. A
piacralépés szabalyozasat a koOvetkezOk tartalmazzak: Angliaban és Walesben a Nemzeti
Egészséqligyi Szolgalat (gydgyszerészi szolgaltatasok) Szabalyozasa 1992, Skdcidban a Nemzeti

13 The pharmaceutical industry in Germany. Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V. (German Association of Research-Based Pharmaceutical
Company), 2005. http://www.vfa.de/download/en/vfa_en/publikationen_en/e_statistics/e_statistics_2005.pdf?CMS_forminput%5Bsprache%5D=en
14 The control of entry regulations and retail pharmacy services in the UK a report of an OFT market investigation, January 2003.

http://www.oft.gov.uk/News/Publications/Leaflet+Ordering.htm
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Egészségiigyi Szolgalat (gydgyszerészi szolgaltatasok) Szabalyozasa (Skocia) 1995, Eszak-
irorszagban a Gydgyszerészi Szolgaltatasok Szabalyozéasa (Eszak-rorszag) 1997.

A piacralépés szabalyozasa nemcsak a Nemzeti Egészséglgyi Szolgalat vényeit, hanem az OTC
forgalmazasu gyogyszereket is érinti. A gyogyszertarak a Nemzeti Egészségugyi Szolgalat vényeinek
bevaltasara jogositd szerzédés nélkil csak nagyon nehezen tudnanak gazdasagosan mikddni. A
Nemzeti Egészségligyi Szolgalat vényeinek bevaltasa az atlagos kozforgalmu gyogyszertér Uzleti
tevékenységének atlagosan 80%-at teszi ki. A valésdgban csak mintegy 130 kozforgalmu
gyogyszertar (1%-uknal alig valamivel tobb) végzi ezt ilyen szerzédés nélkul.

Hozzaférés

2002-ben az Egyesdlt Kiralysagban mintegy 12.124 - Anglidban 9.765, Skdcidban 1.141, Walesben
706, Eszak-irorszagban pedig 512 — kdzforgalmu gyogyszertarnak volt a Nemzeti Egészségiigyi
Szolgalat vényeinek bevaltasara jogosito szerzédése. Anglidban 5.000 lakos, Skdciaban 4.400 lakos,
Walesben 4.100 lakos, Eszak-lrorszagban pedig 3.300 lakos jut egy, a Nemzeti Egészségiigyi
Szolgalattal szerzédéses viszonyban allé gyogyszertarra Az Egyesllt Kirdlysag egészét tekintve
minden 4.800 lakosra jut egy, a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalattal szerz6déses viszonyban allg,
gyogyszertar.

Patikalétesités

Az Egyesilt Kiralysagban nem akadalyozza a patikaalapitast sem foldrajzi, sem demogréfiai
megszoritas, azonban a Nemzeti Egészséglgyi Szolgélat vényeinek bevaltdsahoz szerzédést kell
kotni, melynek soran megvizsgaljak, hogy az adott terlleten Uj patika nyitdsa ,szilkséges-e és
kivanatos-e”. 1987-ben vezették be ezt a ,piacralépés szabalyozasaként” is ismert szabalyozast. Ezért
a Nemzeti Egészséqligyi Szolgalat vényeit bevaltd gyogyszertar megnyitasanak szlkségessége és
helye nem egyszeriien a gyogyszertar-tulajdonos mérlegelésére bizott kereskedelmi dontés

Viszonylag kevés jogi akadalya van a Nemzeti Egészségigyi Szolgalat vényeinek bevéltasara jogositd
szerz6dés nélkili kozforgalmu gydgyszertar megnyitdsanak. A valésagban viszont ritkan fordul elé
ilyen. Szaz gyégyszertarbdl minddssze egy mikodik ilyen szerzédés nélkil (az dsszes gyogyszertar
kozil kb. 130). A Boots tulajdonaban 94 szerzédés nélkilli gyogyszertar van, tdbb mint barki maséban.

Gyogyszertar tulajdonlas

Az Egyesllt Kiralysagban gyoégyszertar tulajdonosa lehet gydgyszerész, olyan gazdasagi
tarsasag, melynek van gyogyszerész tagja vagy olyan Kft, mely a patika vezetésére kvalifikalt
gyogyszerészt alkalmaz. Csak a Kiralyi Gyogyszerészeti Tarsasag (Royal Pharmaceutical Society of
Great Britain) tagjai vezethetnek gyogyszertarat.

A gydgyszerészetrdl szol6 1962-es torvény (Pharmacy Act 1962) 2. szakasza értelmében természetes
személy is Uzemeltethet gyodgyszerek kiadasara vagy készitésére kijeldlt gyogyszertarat, abban az
esetben, ha erre felhatalmazott személy — nyilvantartasba vett gyogyszerész — és e személy vagy a
meghatalmazottjia személyesen felligyeli a gydgyszertarat, valamint a gyogyszerek kiadasat és
elkészitését. Egy gyogyszerész vagy gazdasagi tarsasag tulajdonaban szdmos gyogyszertar lehet és
patikalancok létrehozasa is lehetséges. A gydgyszertarban a Kkijelolt, felelés személynek
gyogyszerésznek kell lennie.

A nemzeti piac koncentrécioja alacsony. A harom legnagyobb lanc az értékesitéhelyeknek mindéssze
27%-at teszi ki. A cégeknél vertikalis integracié is megfigyelhets. A héarom piacvezeté a
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nagykereskeddkkel vertikalisan integralodott: a Boots the Chemists Ltd a Boots Plc tulajdonaban, a
Lloydspharmacy Ltd a Gehe AG tulajdonaban, az E Moss Ltd pedig az Alliance Unichem tulajdonaban
van.

4. tablazat Szerz6dott gydgyszertarak az Egyesdilt Kiralysagban

Gybayszertér-lanc Ertékesitéhelyek szama Ertékesit6helyek részaranya az 6sszesen

beliil (%)
Lloydspharmacy 1321 10,9
Boots the Chemists 1268 10,5
Moss Pharmacy 773 6,4
L Rowland & Co 300 25
National Co-operative Chemists 290 24
Superdrug 228 1,9
Tesco 210 1,7
Cohens Chemist Group 107 0,9
Sainsbury’s 107 0,9
Safeway 105 0,9
Asda 80 0,6
Egyéb 7335 60,4
Osszesen 12 124 100,0

A legutobbi évtizedben jelentésen megvéltozott a piac struktiraja. Az 6t, vagy annal tdbb tagot
szamlal6 gyogyszertarlancok részaranya ez id6 alatt egyharmadrol 50%-ra emelkedett. Vidéken, ahol
a fogyasztok nehezen érik el a gyogyszertarat, az altalanos orvosok is kiadhatjak a vényre felirt
gyogyszereket (kézigyogyszertar). Egyesult Kiralysagban 2001-ben 1.565 gyogyszerek kiadasara
jogosult orvos praktizalt.

Termékek

Az dltalanosan forgalmazott gyogyszerkészitmények korét az 1968. évi Gydgyszertdrvény
szabalyozza, amelyeket harom nagy csoportra osztunk:

* Vénykoteles gyogyszerek: A vénykoteles gydgyszerek felsorolasat a Vénykoteles Gydgyszerekre
(Emberi Felhasznalas céljara) vonatkozd 1997. évi Rendeletben talaljuk. Gydgyszerek kiadaséra
vonatkozdan, csak azok a gyogyszertarak valthatjak be a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat vényeit,
amelyek szerzédést kotottek a helyi Elséfoku Felligyeleti Hatosaggal (vagy Egészségigyi
Testlilettel), és ezt a tevékenységet csak regisztralt gyogyszerész felligyelete alatt végezhetik.

+ Csak gyogyszertarban forgalmazhat6 gyogyszerek (P): A csak gyogyszertarban forgalmazhat6
(P) gyogyszerek nem vénykotelesek, de kiadasukat gydgyszerésznek kell feliigyelnie. Ennek oka
lehet a gyogyszer hatdanyaga, a gyogyszer hataseréssége, a hasznalati utasitas vagy a kiszerelési

egység nagysaga.

« Altalanos forgalmazasi jegyzéken szerepld gyogyszerek (General Sales List - GSL): A barmely
kereskedelmi egységben forgalmazhaté (GSL) gydgyszereket nem szikséges gyogyszertarban
forgalmazni, de jol zarhaté helyiségben kell tartani. llyenek az aruhazakban,
vegyeskereskedésekben és benzinkutaknal rendszerint meg is taldlhatok. Az altalanos forgalmazési
jegyzéken szerepld gyogyszerek felsorolasa az 1984. évi Gyogyszerekre (az allatgydgyaszati
termékek kivételével) vonatkozd rendelet &ltaléanos forgalmazasi listajan talalhato, melyek kb. 50%-at
gyogyszertarakban forgalmazzak.
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Gyoégyszertari szolgaltatasok

Az Egyesiilt Kiralysagban a kdzforgalmi gyogyszertarakra jellemzd, hogy szakmai és egyéb
kiskereskedelmi szolgéltatasokat is nyuUjtanaks. 2005. &prilis 1-ét6l bizonyos egészséggyi
szolgaltatasokat (tandcsadas az egészséges életmodrol és kronikus betegségekrdl, vények
ismételhetdsége, lejart gydgyszerek begylijtése, gyogyszer tanacsadas) is végeznek, melyekért a
Nemzeti Egészségiigyi Szolgalattdl téritést kapnak.

A gyogyszertarak altal nyUjtott szolgaltatdsok harom szintjét kiilonboztetik meg’e.

e Minden gyogyszertar altal nyujtott szolgéltatdsok (essential services): expedialés, OTC
tanacsadas, egészségugyi felvilagositas, lejart gydgyszer begyiijtés, stb.

o Csak akkreditalt gydgyszertarak altal nyuijtott szolgaltatas (advanced services): tovabbképzés,
informaciés sarok, Medicine Use Review (MUR), Prescription Intervention Service.

o Kiemelt gyogyszertarakban elérhetd szolgaltatasok (enhanced services): diabetes szlirés,
slirg8sségi hormonalis fogamzasgatlas, dohanyzasrdl leszoktatd program, tlicsere program, stb.

Gyogyszertarak forgalma

A kdzforgalml gyogyszertarak legfontosabb bevételi forrasat a Nemzeti Egészséglgyi Szolgalat
vényeinek bevaltasa jelenti. Az atlagos kozforgalmu gydgyszertar forgalmanak 80%-a a NHS
vényeinek bevaltasabol szarmazik, ennek részaranya az idék soran folyamatosan nétt

A csak gyogyszertarban forgalmazhatd (P) gyogyszerek és a barmely kereskedelmi egységben
forgalmazhatd (GSL) gydgyszerek egyittvéve OTC forgalmazasi gydgyszerekként ismertek. A
kozelmultig a markajelzéssel ellatott OTC forgalmazasu gyogyszerekre torvényben eléirt minimumarat
alkalmaztak, amelyet a gyartd vagy a szallito allapitott meg (a rendszer a viszonteladdi &r rogzitése
kifejezés alatt valt ismertté). A viszonteladdi ar rogzitését 2001 majusaban megszintették. Az OTC
forgalmazasok piaci értéke 2001-ben 1,83 milliard £-ot ért el, és egyenld mértékben oszlott meg a csak
gyogyszertarban forgalmazhaté (P) gyogyszerek és a barmely kereskedelmi egységben forgalmazhato
(GSL) gy6gyszerek kozott.

Gyadgyszer kiadasok

A Nemzeti Egészségigyi Szolgalat altal felirt vények és az OTC forgalmazasu gyogyszerek forgalma
2001-ben 8,6 milliard £-ott tett ki. Ennek elsoprd tobbsége (6,8 milliard £) a Nemzeti Egészségligyi
Szolgalat vényei altal valosult meg. A csak gyogyszertarban forgalmazhaté OTC gyogyszerek tovabbi
0,9 milliard £ forgalmat hoztak, a maradék 0,9 millidrdot a barmely kereskedelmi egységben
forgalmazhat6 gyogyszerek forgalma teszi ki. A maganvényeknek kicsi, de jelentds, 300 milli¢ £ kordili
forgalmu piacuk van.

2005-ben az Egyesiilt Kiralysag gyogyszer kiskereskedelme a 3. helyet foglalta el Eurépéban. A
12115 millié eurds arbevétel 12,6%-0s részesedést jelent az eurdpai piacon. Gyégyszertarak
bonyolitjak a teljes gyogyszer forgalom 96,4%-at, melynek tulnyomé tébbsége (89,8%) a vénykételes,
kisebb része (10,2%) az OTC készitmények részesedése. A gydgyszertarakon kivili forgalom 3,6%-ot
tesz ki.

15 Pharmaceuticals/Country Profile/Germany. World Health Organization, Regional Office of Europe
http://www.euro.who.int/pharmaceuticals/Topics/Overview/20020425_2
16 Dr. Szabo Sandor: Kistelepllési gyogyszertarak gazdasagi helyzete és joveképe,

www.mgyk. hu/dokumentumtar/2006/tajekoztato/kistelepulesgytar.ppt
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A gyogyszertarak dijazasa

A szerz6d6 gyogyszertarak részére kifizetett 6sszegeknek két dsszetevije van:
o dijtérités (a Nemzeti Egészségugyi Szolgalat szolgaltatdsainak nyujtasaért),
o visszatérités (az elkészitett gyogyszerek koltségeinek visszatéritése).

A két Gsszetevo kifizetésének szabalyaira és dijtételeire vonatkozo részletek a ,Nemzeti Egészséguigyi
Szolgalat Gydgyszertarifaiban” (Anglia, Wales, Skocia és Eszak-irorszag szamara kiilon-kiilon
kozzétéve) taldlhatok meg. A dijtéritések tartalmazzak a gyogyszerkiadasi dijat és a szakmai potlékot
(minimalis kiiszobérték felett teljesitd gyogyszertarak esetén).

A szabvanyos dijtérités és visszatérités mellett az Egyesllt Kirdlysagban 340 kozforgalmu
gyogyszertar részére teljesitenek tovabbi kifizetéseket a kisforgalmi gydgyszertarak
tamogatasi alapsémaja (ESPS) értelmében. Az ESPS kifizetések révén nyudjtanak gazdaséagi
tdmogatast azoknak a gyogyszertaraknak, amelyek elhelyezkedésik miatt gazdasagosan nem
fenntarthatok, de ugyanakkor a helyi kozOsség szamara torténd gydgyszerészi szolgaltatasok
szempontjabol létfontossaguak. A modell célja, hogy biztositsa az elvart szolgaltatdsok nyujtasat
azokban a kdrzetekben, ahol ez egyébként nehézségbe itkdzne.

Az alabbi tablazat a kilonbdz0 szabalyozd eszkdzok hatasat mutatja be a lakossagi gyogyszerellatas
hatékonysagra, hozzéaférésre, valamint a méltanyossagra vonatkozdan 7.

5. tablazat A kiilonb6z6 szabalyozd eszkdzok hatasa

Szabalyoz6 Paraméter

Foldrajzi elhelyezkedés korlatozasa A populacio szlikséglete figyelembe vétele alapjan meghatarozott,
de egyenetlen hozzaférés
Méltanyossag - csokken
Arverseny - csak stiriin lakott teriileteken valosziniisithet
Gyobgyszert feliré és eloszté haziorvos esetén monopdlium
alakulhat ki kevéssé népes teriileteken
Felirasra dedikalt gydgyszerészek esetén monopolium
kialakulasanak veszélye

Tulajdonlas korlatozasa Vertikalis integracioval |étrejové lancmonopdlium kialakulasénak
veszélye
Hatékonysag javul — fix koltségek csokkenése révén
Monopolhelyzet kialakuldsénak veszélye

Gyagyszer hozzaférés Ar- &s mindségverseny alakul ki.
Nincs veszélyben a beteg biztonséaga.

Vénykoteles  gydgyszerek  kiadasanak személyi Megfelelé dsztonzés mellett javitjia a kozegészségligyet és a

feltételei nyilvantartasa vétel, engedélyhez kotés betegbiztonsagot

Nyitvatartasi id6 meghatérozasa Valtozo, nem teljesen szabad. Helyes kontroll mellett javitja a
hozzaférést

Ar meghatarozas, megtérités, dsztonzés Osztonzés a jobb mindség és hatékonysag iranyaba

17 Kanavos P, Llunch M. Impact of regulation of Community Pharmacies on efficiency, access and equity. Evidence from the UK and Spain, Health
Policy; 2010;95(2): 245-5
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2.3.5.4 Hollandia®®

Gyogyszerellatasi rendszer

Hollandidban az Egészségigyi, Népjoléti és Sport Minisztérium felligyeli a gydgyszerellatas teljes
rendszerét, melyben egyéb intézmények is részt vallalnak: Gyogyszer Ertékelési Bizottsag (College ter
Beoordeling van geneesmiddelen, CBG), Egészségbiztositasi Bizottsdg (College  voor
Zorgverzekeringen, CVZ), Egészségugyi Ellatas Dijszabasi Bizottsag (College voor tarieven in de
gezondheidszorg, CTG) Holland Kirdlyi Gyogyszerészeti Térsasag (Koninklijke Nederlandse
Maatschappij ter bevordering der Pharmacie, KNMP).

Arszabalyozas

1996 ota a gyogyszerar torvény (Wet Geneesmiddelenprijzen) hatarozza meg a tamogatott
gyogyszerkészitmények maximalis nagykereskedelmi arat, mely négy eurbpai orszag
nagykereskedelmi arainak atlaga. A maximalt arakat 6 havonta veszik revizié ala. Szabad ar csak az
OTC termékek esetében engedélyezett. A 2004 februarjdban az Egészségiigyi, Népjoléti és Sport
Minisztérium, a Holland Kiralyi Gyogyszerészeti Tarsasag és az Egészségbiztositasi Bizottsag kozott
|étrejott megéallapodas a 2004. januér 1-én érvényes gyartdi listadrak 40%-0s csokkentését célozta
meg a generikus készitmények esetében a betegek és az egészségbiztositdk szamara.

Gyogyszer-kereskedelem

1994-ben  létrejott  egy  tarcakdézi  munkacsoport  (Interdepartementale  Werkgroep
Geneesmiddelendistributie, IWG), mely attekintette a gydgyszerellatas szabalyozasat és ajanlasokat
fogalmazott meg a szektoron belili verseny fokozasat célz6 jogszabaly mddositasok tekintetében.
Ennek kdvetkeztében 1996-ban a nyitvatartasi idére és a gydgyszertarak felszerelésére vonatkozo,
1999-ben a gydgyszerészek nem-gydgyszerészi munkakorben valé munkavallalasra vonatkozo, 2000-
ben a korhazi gydgyszertarak kozforgalmu miikodését tiltd korabbi szabalyozast eltorolték. Jelenleg a
gyogyszertari torvény 19. fejezetének modositasat tervezi a kormany, mely szerint egy gyogyszerész
csak egy patikdban dolgozhat. A jovében ez azt eredményezheti, hogy nem mindig lesz jelen
gyogyszerész a gyogyszertarakban.

Hozzaférés

Receptkoteles gydgyszerek csak gyogyszertarakban kaphatdk. A gyogyszerellatas biztositasa
érdekében,

e amennyiben 4,5 km-nél tavolabb van a legkdzelebbi patika, akkor az orvosok ellathatjak
gyogyszerrel a betegeiket (kézigyogyszertar).

e 2001. aprilis 1-je 6ta a korhazi gyogyszertarak kozforgalmu gyogyszertarként is miikodhetnek.

e A recept nélkil kaphatd gydgyszerek forgalmazasa a specidlis engedéllyel rendelkezd
drogériakban (un. ,drugstore”-okban) a XIX. szédzad kdzepe 6ta lehetséges. Jelenleg az OTC
készitmények 80%-at patikan kiviil, 3961 drogériaban, és/vagy bevasarld kdzpontban

értékesitik.
e Szintén specidlis engedély birtokaban — abban az esetben, ha 3 km-re vagy tavolabb talalhaté a
legkozelebbi patika vagy kézigyogyszertdrat mikodtetd orvos —  kiskereskedések,
18 Community pharmacy in Europe - Lessons from deregulaton - case studies, Vienna, February 2006, OBIG,

http://www.apteekkariliitto.fi/BinaryServlet?rs=623/659/:7267/
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bevasarlokdzpontok, kempingek is forgalmazhatnak OTC termékeket. 2001-ben 760 ilyen
kereskedés (Un. ,OTC outlet”) miikddott. A kormany felvetette a tovabbi liberalizacio lehetéségét
is, melynek értelmében vény nélkil kaphatdé gydgyszereket — specialis engedély nélkdl is —
lehessen arusitani, pl. benzinkutaknal.

o Receptkoételes gyogyszerek az interneten keresztiil is forgalmazhatok.

6. tablazat A lakossagi gyogyszerellatds szerezeti alakuldsa 1995 és 2005 kozott

Gyodgyszertarak 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Gyogyszertarak szama
Kozforgalmi 1513 1588 1602 1629 1,654 1697 1732
gyogyszertarak
Kézigydgyszertarak 665 644 636 636 606 593 586
Internetes n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 4

) . n.a.
gyogyszertarak
Osszesen 2178 2.232 2.238 2.265 2.260 2.290 2.322
Gyobgyszerellato hely/f6
Gyogyszertar/fé 10.217 10.029 10.016 9.913 9.810 9.561 9.368
Gyogyszerellato hely/fé6  7.098 7135 7170 7.130 7179 7.085 7.000

1995 és 2005 kozott a gyogyszertarak szama emelkedett, a fidkpatikat lizemeltetd orvosoké pedig
csokkent, ezaltal az egy gydgyszerellatd helyre esd lakosok szdma enyhén csdkkent. 2004-ben 483
holland telepilés kdzll 73-ban nem volt kbzforgalmu gyogyszertér, és a lakossag 2,1%-a élt 4,5 km-
nél tavolabb a legkdzelebbi gyogyszertartdl vagy fidkpatikat iizemeltetd orvostol.

Patikalétesités

Bar Hollandiaban soha nem akadalyozta a patikaalapitast sem geogréafiai, sem demografiai
megszoritas, 1987-ig a Holland Kiralyi Gyogyszerészeti Tarsasag érvényesitette alapitasi politikajat,
melynek célja az egy gyogyszertarra jutdo minimalis lakossagszam biztositasa volt. 1998. januéar 1.-eje
Ota a versenytorvény (Mededingingswet) tiltia az ilyen iranyd korlatozast. 1992. 6ta az
egészségbiztositasi alapoknak nem kotelez6 minden gyogyszertarral szerzédést kotni, melynek
kovetkeztében a gydgyszertarakkal szembeni kdvetelmények meghatérozasa — igy a gyogyszertér
helyének megvalasztasa is — biztositi hataskére keriilt. A gyégyszerellatas biztositasa érdekében a
legkdzelebbi patikatdl bizonyos tévolsagon kival (3 ill. 4,5 km) kiadhatd specidlis gyégyszer-
forgalmazasi engedélyekre az el6zéekben mér utaltunk.

Gyogyszertar tulajdonlas

Gyadgyszertar tulajdonlasahoz nem kell allami engedély, de a patika nyereséges mikddtetéséhez
szerz6dés szikséges az egészségbiztositasi alapokkal, mely szerz8dés nem hozhaté kereskedelmi
forgalomba és nem atruhdzhatd. 1987 utdn engedélyezték, hogy egy gydgyszertarnak tobb
tulajdonosa legyen. Ez mar a '90-es évek elejére (néhany) patikalanc létrejottéhez vezetett. 1999-ig
gyogyszertarnak csak gyogyszerész lehetett a tulajdonosa, s csak néhany esetben engedélyezték
alapitvanyok vagy betegbiztositok részére a sajat gyogyszertar miikodtetését. 1999-tél valt lehetévé,
hogy nem gyogyszerész is nyithasson patikat, ha annak vezetésére gyogyszerészt alkalmaz. Ez
az Ujonnan alapitott gyogyszertarak szdménak emelkedéséhez, illetve a patikalancok szamanak és
nagysaganak novekedéséhez vezetett. A patikaldncok tulajdonosai féleg nagykereskedelmi cégek —
OPG, Brocacef (Phoenix), Alliance Unichem, Celesio — de drogérialdncok (,drugstore” l&ancok) is
vannak, valamint egy egészségbiztositasi alap is nyitott patikakat. A brit gyogyszertar és drogérialanc,
a Boots, 1999-ben 12 patikat nyitott, de egy évvel késbébb, mivel nem bizonyultak életképeseknek,
bezarta azokat. Jelenleg 511 (29,5%) kozforgalmu patika tartozik - részben vagy egészben - nem
gyogyszerészek tulajdonaban all6 lanchoz és 37 (2,1%) a két gyogyszerész tulajdonban lév
patikalanc (Prickartz és Thio Pharma) tagja. A liberalizacié kévetkeztében a gydgyszertarak szama
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jelentésen megemelkedett, megnehezitve ezzel a fliggetlen gyogyszerészek szaméra sajat patika
vasarlasat.

7. tablazat A holland patikalancok tulajdonviszonyai és méretei

Patikalanc Tulajdonos Tulajdonos tipusa Patikak szama
Mediveen-Groep OPG nagykereskedd 207
Farmassure-Groep Brocacef, Phoenix nagykereskedd 70
De Vier Vijzels Alliance Unichem nagykereskedd 65
Lloyds apotheken Celesio nagykereskedd 38
Apotheken in Overdracht Regifarm nagykereskedd 37
VNA VNA alapitvany 80
Etos Etos ,drugstore” lanc &
DA DA, Dynadro ,drugstore” lanc 4
DSW DSW egészsegbiztositasi alap &
Prikartz - 21
Thio Pharma - 16
Osszesen - 548
Termékek

A gybgyszertarak az alabbi kategoriakba tartozo termékeket forgalmazzak:

o A receptkételes készitményeket f6leg a gydgyszertarak forgalmazzak, kisebb részben a
fiokpatikat mlikodtetd orvosok, korhazi gyogyszertarak és az internetes gydgyszertarak. A piacon
lévd 9.960 (beleértve a kilonbdzé gyogyszerformakat és kiszereléseket) vénykoteles gydgyszer
99,6%-a tdmogatott és 36%-a generikum.

e Az OTC készitmények a gyogyszertarak forgalmanak 9%-at teszik ki, a teljes OTC forgalombél a
patikak részesedése 15%. A vény nélkiill kaphaté gydgyszerek legnagyobb részét a
drogériakban adjak el.

o A gybgyszertarak forgalmanak relative kis részét (5%) teszik ki a nem gyodgyszerészeti
termékek. Ezen termékek csaknem kizarolag gyogyaszati eszkdzok (pl. kotszerek), melyekbél
korlbeldl 9.400 kilonbozé fajta kaphato a patikakban.

1996 6ta nem szabalyozzak a patikakban raktaron tartand6 gydgyszerek minimalis értékét és tipusat,
ezért a patikék specializalddhatnak, pl. egy bizonyos betegkdrre (pl. cukorbetegek). Eddig nem sok
gyogyszertar élt ezzel a lehet6séggel, de a jovében a specializalodott patikdk szamanak novekedése
varhatd. A gyogyszertarakba altalaban naponta kétszer széllitanak a nagykereskedok.

Gyoégyszertari szolgaltatasok

A jogszabalyok nem teszik kotelezévé minden gyogyszertdr szaméra a magisztralis
gyogyszerkészitéshez  sziikséges felszerelések meglétét. Az egészségbiztositok azonban
szerz8désben kotelezik a patikékat, hogy magisztralis gyogyszerkészitményekkel lassak el a
betegeket, ezért néhany kozponti gyogyszertar késziti el ezeket a gyégyszereket a tobbi
szamara. A magisztralis készitmények szama 2004-ben 6,3 millié volt, ami 3,8%-o0s csokkenést jelent
2003-hoz képest. Jelenleg a tdmogatott gyogyszerek 5%-a a patikaban készll. A gydgyszerek
helyettesitése csak akkor engedélyezett a gyogyszerész szamara, ha az orvos hatoéanyagot rendel és
nem a gyogyszer markanevét irja a receptre. 2005-ben a vények 46,6%-an generikumot rendeltek.

Gyogyszer kiadasok
Az OECD adatai szerint 2003-ban Hollandia dsszes gyogyszerkiadasa 5.099 millié eurd volt, ami az

0sszes egészségligyi kiadas 11,4%-at jelentette. A holland hatésagok jelentése szerint 2004-ben
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2,5%-kal (100 millié eurd) csokkentek a kozforgalmu gydgyszertarban értékesitett gydgyszerekre
forditott koltségek. Ennek oka részben szamos gyogyszer tamogatotti korbdl vald kikertlése, részben
a generikumok aranak atlagosan 40%-os csokkenése volt. Hosszu évek utan ez volt az elsé alkalom,
amikor a gyogyszerkiadasok csokkentek. A gyégyszerkiadasok legnagyobb mértékben (10,6%) 2000
és 2001 kozott ndvekedtek.

A vény nélkul kaphat6 gyogyszerek (OTC) az Gsszes gyogyszerkiadasok 11-12%-at teszik ki. A
parallel import a '90-es évek kdzepén érte el a csucsat, majd 1996 utan csokkenni kezdett. 1996 és
2003 kozott a vénykoteles gyogyszerek 13-15%-at tette ki, majd 2004-ben kissé,- 16,3%-ra -
emelkedett. 2005-ben a holland gyogyszer kiskereskedelem a 7. helyet foglalta el Eurdpaban. A 2.966
millié eurds arbevétel 3,1%-0s részesedést jelent az eurdpai piacon. (GIRP Executive Report, 2005.)

A gyogyszertarak dijazasa

Hollandiaban a gyogyszertarak minden vény utan fix 6sszeget kapnak, mely kiszolgaltatott
gyogyszer aratél és mennyiségétél fiiggetlen. 2003. januar 1-étél az Egészséglgyi Ellatas
Dijszabasi Bizottsag ezt a dijat 6,10 eurdban allapitotta meg, melyet évente fellilvizsgal (indexfliggd
kiigazitas). 2004-ben és 2005-ben az dsszeg nem valtozott.

1991 ota a gydgyszertarak legnagyobb része éarengedményt kap a gyartoktél vagy a
nagykereskeddktdl. Az 1998-ban az Egészséglgyi, Népjoléti és Sport Minisztérium altal bevezetett
visszatéritési szabaly a patikakat arra kotelezi, hogy a gyartok listaaraibdl 6,82%, vagy maximum
6,80 eurd, engedményt adjanak a betegeknek vagy az egészségbiztositonak.

Gyogyszertarak forgalma

2004-ben az atlag holland gyogyszertar forgalma 4,7%-kal csdkkent, melynek okait az elébbiekben
emlitettik. A patika forgalmanak f6 forrasa a fix receptdij (atlagosan 424 ezer eurd). Az OTC
készitmények eladasabol szarmazd haszon 2003 és 2004 kozott 40%-ot esett. A gydgyszertér
forgalmanak megoszlasa: 86% a vénykoteles szerek, 9% az OTC gydgyszerek és 5% a nem
gyogyszerészeti termékek (féleg gydgyaszati eszkdzok).

2.3.5.5 Spanyolorszag 19

Spanyolorszagban, tobbek kozott az egészséglgyi elldtas és ezen belil a gyogyszerellatas is
regiondlis hataskérbe ker(ilt (Autonomous Community) a kdzponti kormany illetékességi tertletérél. Az
egészségugyi és a gyogyszer ellatés koordinalasa, és egyeb ezzel kapcsolatos tigyek, mint példaul a
torzskonyvezés, a kozponti korméany kompetencidgja maradt, mig az egészségugyi ellatorendszer
szervezését, beleértve a gydgyszerellatés tervezését is, minden régi6 sajat hataskdérben, maga végzi.

Hozzaférés

Spanyolorszagban kizarolag kozforgalmu gyogyszertarak forgalmazhatjdk a vénykételes és a vény
nélkil kaphatdé gydgyszereket is. 2005-ben koérilbelil 20.500 kézforgalmu gyogyszertar volt
Spanyolorszagban, atlagosan 2.047 lakosra jut egy patika. Az utdbbi 15 évben évente 150-300 uj
gyogyszertar nyilt, igy bar a spanyol lakossag szdma nétt, az egy patikéra juté betegszdm nem
valtozott jelentdsen. A gydgyszertarak 78%-a varosokban (5000 fénél nagyobb telepilésen) van.

19 Community pharmacy in Europe - Lessons from deregulaton - case studies, Vienna, February 2006, OBIG,
http://www.apteekkariliitto.fi/BinaryServlet?rs=623/659/:7267/
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8. tablazat A gydgyszertarak szama és az egy f6re jutd gyodgyszertarak szama 1991 és 2005 kozott

1991 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Gyogyszertarak 17.896 18.593 19.439 19.641 19.766 20.098 20.348 20.461
Gyogyszertar/f 2.176 2.116 2.066 2.068 2.084 2.083 2.058 2.047

Patikalétesités

Az 0j gyogyszertar nyitdsara vonatkozd szabalyozas, mely kozponti torvényen alapul, foldrajzi és
demogréfiai kritériumokat is tartalmaz, beleértve a lakos(riséget is, hogy a gydgyszerellatas mindenki
szamara hozzaférhetd legyen. A régiok sajat foldrajzi és demogréfiai helyzetikhoz igazitjak ezen
kritériumokat. Igy a vidéki és hegyvidéki teriileteken az egy gyogyszertarra jutd atlagos lakossagszam
alacsonyabb, mint a kdzponti térvényben meghatarozott minimum, azaz 2.800 fé/patika.

A kdzponti szabalyozas minimum 250 méteres tavolsagot ir elé két gyogyszertar kozott. A régiok sajat
szabalyozasa ettél eltérd is lehet (pl. a Kanari-szigeteken, az idegenforgalmi tertileteken minimum
1.000 m, AndalUzidban varoson kivil 500 m), illetve néhany régié szabalyozza az egészségugyi
szolgaltato hely és a patika koz6tti tavolsagot is.

Gyoégyszertar tulajdonlas

Spanyolorszagban kizarélag gyogyszerész tulajdonaban lehet patika, kdvetkezésképpen a
vertikélis integracid, mint marketing stratégia ismeretlen a nagykereskedék szédméra. Egy
gyogyszertarnak tobb gyogyszerész is tulajdonosa lehet. Tobb gydgyszertar tulajdonlasa azonban
nem engedélyezett, ezért nincsenek egyesilt gyogyszertarak vagy patikalancok. A gyogyszertar
miikodtetési engedély eladhatd, de csak masik gyogyszerész szamara, aki tovabbi 3 évre vallalja a
patika Uzemeltetését.

Gyogyszertari szolgaltatasok

Spanyolorszagban kézel 12.000 gy6gyszert torzskonyveztek, melyek 85%-a vénykodteles. A
vénykoteles szerek 80%-a tdmogatott.

A gybgyszertarak f6 feladata a vénykodteles gydgyszerek kiszolgaltatdsa. 2004-ben kézel 1 milliard
vényt valtottak be Spanyolorszégban, igy minden patikara kb. 48.000 recept jutott. A kiallitott vények
szdma az utols6 10 évben (2005-ig) 26%-kal nétt, mivel — szemben més eurdpai orszagokkal —
Spanyolorszagban az orvos egy receptre csak egy gyogyszert irhat fel.

A gyogyszerésznek kotelessége felajanlani a generikus készitménnyel vald helyettesitést. A
helyettesitési gyakorlatot elésegiti a referencia arrendszer: a referencia ar és a dragabb készitmény
kiskereskedelmi ara kozotti kilonbséget a betegnek kell fizetni. A gyogyszerészt anyagilag nem
osztonzik a helyettesitésre. A generikumok aranya a térzskdnyvezett gyogyszerek kozott a 2000-es
5%-rdl 2005-re 20%-ra nétt.

A spanyol torvény kozponti szinten eléirja a gyogyszerek elérhetéségének biztositasat, ezért
szabalyozza a minimalis raktarkészletet, melyet a régiok sajat szabalyozésa kiegészit. A
nagykereskedok napi 2-4 alkalommal szallitanak a gyogyszertaraknak, igy a beteg a gyogyszereit
azonnal, vagy maximum 3 oran belul megkaphatja.
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Minden spanyol gyogyszertar rendelkezik magisztralis készitmények el6allitasara alkalmas
laboratériummal, 96%-ukban van szamitogép. A nem gyogyszerészeti termékek eladasa a
gyogyszertar forgalmanak 13%-at teszi ki.

A gyodgyszertarak egyéb szolgaltatasokat (vérnyomas-, vércukormérés) is végeznek, és ezzel részt
vesznek nemzeti vagy regionalis szintli egészségmeg6rzé kampanyokban.

Gyogyszer kiadasok

Spanyolorszag telies gyogyszerkoltsége, az OECD adatai alapjan, 2003-ban 12.5 milliard eur6 volt,
ami 29,2%-o0s emelkedést jelentett 2000-hez képest. A gydgyszerpiac 1996 6ta megkétszerezdott.
2005-ben a spanyol gyodgyszer kiskereskedelem az 5. helyet foglalta el Europaban. A 8.712 millio
eurds arbevétel 9,0%-0s részesedést jelent az eurdpai piacon.

Gyogyszertarak forgalma

A gyogyszertarak forgalma, beleértve az OTC készitmények és a nem gydgyszerészeti termékek
eladasat is, 2004-ben atlagosan 745.000 eur6 volt. Az atlagos gyogyszertari forgalom tobb mint
dupldjara nétt 10 év alatt (2005-ig), melyben a legnagyobb szerepet a vénykodteles gydgyszerek
jatszottak. A forgalom 13%-at a nem gyogyszerészeti termékek, 4%-at az OTC készitmények teszik ki.

A gyogyszertarak dijazasa

A gyogyszertarak dijazésa torvényben szabalyozott: a gyogyszerek kiskereskedelmi arat, a szintén
torvényben szabalyozott nagykereskedelmi arrés és a regressziv gyogyszertari haszonkulcs adja.
2003-ban az atlagos gyogyszertari arrés koriilbeliil 25% volt.

Arak

2005 marciusaban a spanyol kormany azon — a referencia arrendszerben nem szerepld — gydgyszerek
arat, melyek termeldi ara 2 eurénal magasabb volt, 4,2%-kal csokkentette, majd tovabbi 2%-o0s
arcsokkentést irtak eld 2006 marciusaban is.

Az alabbi tablazat a kiilonb6z6 szabalyozd eszkdzok hatasat mutatja be a lakossagi gydgyszerellatas
hatékonysagra, hozzéaférésre, valamint a méltanyossagra vonatkozéan?.

20 Kanavos P, Llunch M. Impact of regulation of Community Pharmacies on efficiency, access and equity. Evidence from the UK and Spain, Health
Policy; 2010;95(2): 245-54
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9. tablazat A kiil6nb6z6 szabalyozd eszkdzok hatasa

Szabalyoz6 Paraméter
Foldrajzi elhelyezkedés korlatozasa Demografiai és foldrajzi korlat mentén né a hozzaférés
Gyogyszertarak szamanak korlatozasa Javul a méltanyossag

Alacsony az arverseny szintje
Tulajdonlas korlatozasa (csak gydgyszerész, lancok)  Csak gyogyszerész tulajdon a szamaban is korlatozott: tobb
gyogyszertarat nem lehet birtokolni
Csokkend hatékonysag
Gybgyszerészi monopdlium kialakulasa
Gydgyszer hozzaférés Csak gyogyszertaron keresztul
Nincs ar-, illetve minéségverseny
Megndvekedett hozzaférés
Vénykoteles  gyogyszerek  kiadasanak — személyi Nincs bizonyiték a rossz kzegészségugyre, vagy betegbiztonsagra

feltételei nyilvantartasa vétel, engedélyhez kotés Tulzott bizalom és hatalom a Gydgyszerész Szakmai Kollégium felé
Nyitvatartasi id6 meghatarozasa Véltozd, nem teljesen liberalizalt. Helyes kontroll mellett javitia a
; hozzaférést

Ar meghatérozas, megtérités, dsztdnzés Nincs 8sztdnzés a jobb minéség és hatékonysag iranyaba

2.3.5.6 Portugalia — a patika tulajdonlas liberalizacioja

Miutan Portugélidban dontés sziletett a gydgyszertér tulajdonlas liberalizaciojarol, a gyogyszerekhez
valé jobb hozzaférésrdl, és a gydgyszertari szolgéltatasok mindségének megdrzésérdl un.
,EQészségugyi Megallapodas” szlletett a Portugal Kormany és a Gyogyszertarak Nemzeti Szovetsége
kozott. A megéllapodas rogziti azon alapelveket, melyek a lakossag jobb gydgyszerhozzaférését
célozzak a gyoégyszerészek altal eddig fenntartott mindségi garanciak megbrzése mellett. Az
alébbiakban csak néhany kiragadott teriiletre vonatkoz6 részt emlitlink meg, a megallapodés teljes
korl ismertetésetdl eltekintink.

Fontos korlat, hogy gyogyszer felirasra jogosult egészséglgyi szakemberek sem kdzvetlenil, sem
kozvetetten nem lehetnek gydgyszertar-tulajdonosok. Az dsszeférhetetlenségi kor kiteried még a
gyogyszeripari szereplékre, a nagykereskedOkre, az egészségugyi maganszolgaltatokra és a
gyogyszerar-tamogatasban résztvevé finanszirozokra. Egy személy, vagy gazdaségi tarsulas altal
maximum 4 patika birtokolhat6, miikodtethetd, vagy vezethetd. A liberalizacié mellett tovabbra is
fonnmaradt a foldrajzi (350 m) és demografiai korlat (3.500 lakos). Erdemes megemliteni a
gyogyszertar minimum személyzetét: egy technikai Igazgatobol és egy gyogyszertari asszisztensbél
all.

Osszegezve: a portugal piacon gy tortént a kdzforgalmu gyogyszertarak tulajdonlaséara vonatkozo
liberalizacid, hogy kozben a kormany és a szakma kozotti megallapodasban igen sok korlatozo
intézkedés is hatalyban maradt. A megallapodas tovabba egyéb — finanszirozott — tevékenységek
bevezetésének lehetdségeit is felveti.

2.3.5.7 Izland és Norvégia*

Mind Izlandon, mind Norvégidban — hasonldéan Eurdpa szamos mas orszagahoz — erételjes allami
beavatkozas korlatozta a gyogyszerellatas piacat. A verseny élénkitése céljabdl Izlandon 1996-ban,
Norvégiaban pedig 2001-ben helyezték hatalyon kivil ezeket gydgyszertarak tulajdonlasara és a piac
versenykorlatozésara vonatkozé nemzeti szabalyokat. Az alabbiakban a versengd magatartast és a
piac szerkezetvaltozasat mutatjuk be.

21 Anell A. Deregulating the pharmacy market: the case of Iceland and Norway, Health Policy;2005,75:9-17
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Izlandon minden gydgyszer csak patikan keresztiil keriilhetett forgalomba, ami a szabalyozas
megvaltoztatidsa utan is igy maradt. Lényegi valtozas, hogy a korabban a vénykételes gyogyszerek
esetében a korabbi kormany altal kontrollalt nagykereskedelmi és kiskereskedelmi ar helyett a
vénykoteles termékek esetén bevezetésre kerilt a maximalt ar, OTC termékek esetében pedig a
szabad ar.

Norvégiaban minden gyogyszer csak patikan keresztiil keriilhetett forgalomba, ami zommel a
szabdlyozas megvaltoztatdsa utén is igy maradt; a dohédnyzas ellenes készitmények és néhany
meghatarozott OTC készitmény kivételével. Ez utdbbiak 2003-t6l kiilon engedéllyel gyégyszertaron
kivll is forgalomba kerGlhettek. A korabban a vénykodteles gyogyszerek esetében a kormany altal
kontrollalt nagykereskedelmi és kiskereskedelmi ar helyett a vénykoteles termékek esetén bevezetésre
ker(lt a maximalt ar (az OTC termékek esetében korabban is szabad ar érvényesiilt.).

Korabban mindkét orszagban csak gydgyszerész lehetett tulajdonos, mig a deregulaciét kdvetéen
szabad lett a gyogyszertar létesités és tulajdonlas. (Ez utdbbibdl a gydgyszergyartdk és a felird
orvosok tovabbra is ki vannak zarva.) A patika miikodtetéséért minden patikaban a gyogyszerész
személyesen felel.

Izlandon és Norvégiaban is megnétt a gyogyszertarak szama és nyitvatartasi ideje (a siriin lakott
telepliléseken) javitva ez altal a hozzaférést, ugyanakkor csokkent a patikak atlagos mérete (eladas,
személyzet). A gyorsan elkezd6d6 horizontalis integracié eredményeképpen 2004-re Izlandon két
patikalanc alakult ki, amely a teljes piac 85%-at, Norvégiaban harom patikalanc jott létre a teljes
piac 97%-at fedve le. Norvégiaban a vertikalis integracio is lezajlott.

kozosségi érdekek érvényesitése a megvaltozott gyogyszerellatoé rendszerben.

2.3.5.8 Eurdpai modellek

A European Pharmaceutical Distribution ciml tanulmanyban az alébbi, Mil and Schulz altal
meghatarozott kozforgalmu gydgyszertar tipusokat kiilénbdztet meg Eurépaban?2;

1. A Skandinav modell a viszonylag nagy gyogyszertar, ami 10.000-18.000 lakos els6sorban
gyogyszerellatasat végzi.

2. A Dél-Eurépai modell (Belgiumban és Franciaorszagban szintén ilyen modell mkddik)
gyogyszertara kisméreti, minddssze 2.000-2.500 lakos ellatasat biztositja. A forgalmazott termékkor
azonban mér nem kizarélag gyogyszer, megjelennek a kozmetikai szerek is.)

3. Az angolszasz modell gyogyszertara mintegy 3.500 f6 ellatasat biztositja Ugy, hogy a gyégyszerek
mellett egyéb termékcsoportokat is forgalmaz. llyen modell mikédik az Egyesilt Kirdlysagban,
irorszagban, az Egyesiilt Allamokban és Ausztraliaban is.)

4. Kozép-Eurdpai modell széleskorl szolgaltatasokat nyujt mintegy 3.000-3.500 f6 szamara. llyen
modell miikddik Németorszagban, Svajcban, és Ausztriaban is.

22 Macarthur D. European Pharmaceutical Distribution: Key Players, Challenges and Future Strategies, Script Report, 2007,
http://www.scripintelligence.com/multimedia/archive/00000/BS1353_124a.pdf
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10. tablazat A gydgyszertarak létesitésre vonatkozo szabdlyok megléte, 2007 marcius 17.

Orszag Van-e foldrajzi, vagy demografiai korlatja 0j Ha igen, akkor ez igazodik-e a

gyogyszertar létesitésének? sziikségletekhez?
Ausztria Igen -
Belgium Igen -
Bulgaria Nincs Nem
Ciprus Nincs Nem
Csehorszag Nincs Nem
Dania Nincs igen
Esztorszag igen -
Finnorszag nincs Igen
Franciaorszag Igen -
Németorszag nincs Nem
Gorégorszag nincs -
Magyarorszag nincs Nem
Olaszorszag Igen -
irorszag nincs Nem
Lettorszag nincs =
Litvania nincs nem
Luxemburg Igen -
Malta Igen -
Hollandia nincs Nem
Lengyelorszag nincs Nem
Portugalia Igen -
Romania nincs Nem
Szlovakia nincs Nem
Szlovénia Igen -
Spanyolorszag Igen -
Svédorszag nincs Igen
Svajc nincs Nem
Egyesillt Nincs* igen
Kiralysag

*: A kdzfinanszirozott gyogyszertarak szama korlatozott

Eurdpa legtdbb orszagaban a gyogyszerész kizarolagos joga a vénykateles gydgyszerek kiszolgalasa.
Hollandia és az Egyesiilt Kiralysag esetében képesitett asszisztens - felligyelet mellett — szintén
kiszolgalhat vénykoteles gyogyszereket, mig Finnorszag, Norvégia és Svédorszag esetében un.
.expediald személyzet” 3 éves egyetemi képzést kovetben, ezt gyogyszerész feligyelete nélkil is
megteheti. (Ez utobbi orszadgokban a gyégyszerészképzés 5-6 évig tartd mesterkurzus formajaban
valosul meg.)

A gybgyszer nagykereskeddk szamaval ellentétben a kozforgalmu gyogyszertarak szama emelkedett,
vagy nagyjabol allandé maradt az elmult 20 év alatt. A gydgyszertarszam esetleges ndvekedésének
hatterében az 0j kdzforgalmu gyogyszertar létesitésére, illetve tulajdonlasara vonatkozo korlatozasok
részleges, vagy teljes megsziintetése all.

Az 1990-es évek végéig minddssze 5 eurdpai orszagban volt lehetbéség arra, hogy kézforgalmu
gyogyszertdr ne gydgyszerészi tulajdonban legyen. (Ennek legfébb oka a tulajdonlas
szabalyozatlansagabdl eredt.) A nem gydgyszerészi tulajdonlast azéta 16 orszagban részlegesen,
vagy teljes mértékben liberalizaltak. Hivatkozott tanulmany szerint kozosségi jogokkal valo esetleges
ellentét miatt az osztrak, olasz és spanyol kormanyzat komoly nyomas alatt van, ez a nyomas azéta
azonban elharult, mivel a publikacid megjelenése 6ta az Eurdpai Unio Birdsaga emlitett esetekben
meghozta a dontéseit — |.: a tanulmény az EU Birosag dontéseinek ismertetését.

A gyogyszertérak létesitésére, miikodtetésére és tulajdonldséra vonatkozo restriktiv szabalyozast
alkalmaz6 modell nemcsak a leghatékonyabbnak tind, hanem a legnépszeriibb is az EU tagallamai
kozott: az allamok 45%-a ilyen modellben végzi a gydgyszerellatast. A deregulalt angolszasz modell
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az EU tagallamok mintegy 25%-&ban van jelen, a fennmarad6 orszégok pedig az elméleti modellek
keveréke szerint mikddnek.

A deregulalt piacokon a kozforgalmu gyogyszertarak elérhetésége egyenetlen: a profitabilisabb
helyeken szamuk felddsult, mig a kis forgalmat generald vidéki telepliléseken kevés gyogyszertar
elérhetd, akar ellatasi nehézségek is kialakulhatnak. A liberalisan szabalyozott orszagokban az
alébbiakat tapasztaltak:

o egyes kdzforgalmu gyogyszertarak végleges bezarasa az Egyesiilt Kiralysagban
e magasan képzett munkaerd hianya kialakulasa Hollandiaban
e egyenetlen hozzaférés kialakulasa Svédorszagban és Daniaban.

(Azon — nem eurdpai orszagokban - ahol a deregulécio gyorsan tortént, a gydgyszerek ara meredek
emelkedésnek indult, monopdliumok alakultak ki (Chile, Argentina).)

A képzett szakember garanciaja lehet a szolgaltatas magasabb minGségének, amely létszdm azon
mod megcesappan, ahogyan a szabalyozas kiveszi a gyogyszerészt a tulajdonosi kérbél: a deregulalt
orszagok kdzforgalmu gyogyszertaraiban kevesebb gyogyszerész dolgozik.

Az EU tagallamokban allandé vitatéma, hogy szlkséges-e a gyogyszerész kizarolagos tulajdonlasa,
hasonléképpen ahhoz, hogy vajon szikséges-e a gydgyszerész allandé jelenléte, feligyelete akar
tulajdonosként, akar alkalmazottként?

A tulajdonlds kérdéskorében tartozik a birtokolhatd gyogyszertarak szamossaga is. Tobbszords
tulajdonlas lehet6sége esetén a lancként mikddé gyogyszertarak becsilt aranya 13,5% az Eurdpai
Unio 18 vezetd orszagan belll. Azon orszagokban, ahol a tobbszords tulajdonlas ftiltott, vagy
legalabbis nem engedélyezett, un. virtualis lancok képében ott is Iétrejonnek a patikalancok.

Europa szadmos orszagaban gyogyszer-nagykereskeddk birtokaban vannak a legnagyobb
gyogyszertarlancok: Esztorszag, irorszag, Hollandia, Norvégia, Romania, Svajc, Egyesiilt Kiralysag.
Ez a dominancia azonban nem érvényes(l mindentt, hiszen a vilniusi Maxima (Uj név: Euroapotheca)
szdmos kdzép-kelet-eurdpai orszag gyogyszer kiskereskedelmében van jelen, ugy mint: Litvania,
Lettorszag, Csehorszag, Szlovakia. A nagykereskeddi jelenlét még akkor is erds szamos
orszagban, ha az tulajdonjoggal nem rendelkezik/nem rendelkezhet.

2.3.6 Europai Unio Birdsagi iigyei

Ezen alpont masodik felében keriilnek bemutatadsra az Eurépai Unié Birdsaga altal a kdzelmultban
meghozott precedensértéki dontései, mig ezeket megelézve azok el6zményei talalhatoak.

2.3.6.1 Birdsagi ligyek

Az Eurépai Birésag 2006 juniusaban harom tagallam - Olaszorszag, Ausztria és Spanyolorszag -
szabélyozasaval kapcsolatos kifogésainak adott hangot. A kifogdsok mindharom esetben a
kézforgalmu patikak létesitésével és miikddtetésével kapcsolatban meriiltek fel2s.

23 Internal market: infringement proceedings concerning Italy, Austria and Spain with regard to Pharmacies, IP/06/858, Brussels, 28 June 2006,

http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=1P/06/858&format=HTML&aged=0&language=EN&guiLanguage=en
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e Az Eurtpai Bizottsag birdsagi eljarast inditott Olaszorszag ellen. A szabalysértési eljaras azért
indult, mert a kiskereskedelmi tulajdonrész szerzése ftiltott olyan vallalatok szdmara, amelyek
érintettek a gyogyszerelosztasban. Masrészt a gyogyszertar alapitas gyogyszerészeknek
fenntartott privilégiuma miatt: ugyanis csak gyogyszerész egyénileg, vagy gyogyszerész taggal
bird gazdasagi tarsasag alapithat kozforgalmi gyogyszertarat. Ez a korlatozas megakadalyoz
minden egyéb vallalkozast abban, - méas tagéllam véllalkozasait is ide értve - hogy
kizardlagosan, vagy részben patikat tulajdonoljon. Ez csak kiilonds méltanyolast érdemlé okbdl
fogadhatd el, Ugy, mint a lakossag egészségének védelme, vagyis a biztonségos gyogyszerezés.
Ennek ellentmondani latszik az, hogy hozzatartozdi alapon tobb mint 10 évig is miikddott
gyogyszerész személyes tulajdonosi kdzremlikddése nélkil patika, igy a gyogyszerész
tulajdonosi jelenléte nem feltétlenil szilkséges. Az Eurdpai Bizottsag ez esetben a szabad
cégalapitas és a téke szabad mozgasanak korlatozasa miatt inditott birésagi eljarast.

o Az Eurdpai Bizottsag szerzédésszegési eljaras keretében szélitotta fel Ausztriat, amelytdl
részletes indoklast kérnek a kdzforgalmu gyogyszertar létesitésére és mikodtetésére vonatkozo
korlatozasok miatt, kulonos tekintettel a nemzeti diszkriminéciora. A kifogasolt szabalyozéas nem
engedi, hogy nem osztrak allampolgar miikddtetési jogot kapjon (ha a patika 3 évnél korabban
létestilt), tovabba gydgyszertar nem létesllhet kdzelben 1évé orvosi rendelé nélkil. Kifogasolt az
Ujonnan létesitend6 patikaval szemben tamasztott demografiai és a foldrajzi korlat, valamint a
meghatarozott tulajdonosi gazdasagi forma is. Szintén tulajdonlassal kapcsolatos, hogy
Ausztridban nem megengedett egynél tobb gyogyszertar birtoklasa. Amennyiben a tagallam a
fenti kifogasolt kérdésekre hatarid8ig nem valaszol kielégitéen, Ugy az Ugyet Birésag elé citaljak.

e  Spanyolorszagtol szintén - szerzédésszegési eljaras keretében - kérnek indoklast a kifogasolt és
az alabb felsorolt nemzeti szabalyozasokra, melyek ismételten a szabad cégalapitas és a téke
szabad mozgasanak korlatozasat valdsitjiak meg. Az egyik kifogasolt szabalyozas az Ujonnan
létesitendd patikakkal szemben tamasztott demografiai és a foldrajzi korlat, valamint a sajat
autonom tertiletrdl valé (leendd tulajdonos) gyogyszerész privilegizalasa mas teriletrél (vagy
tagallambdl) valo jeldlttel szemben. Ez diszkriminativ minden, nem az adott tartomanybdl vald
jelolttel szemben. Kifogasolt még az is, hogy csak gyogyszerész kaphat létesitési- és
mikodtetési jogot, valamint, hogy egy gyogyszerész nem lehet tobb patika tulajdonosa.
Amennyiben a tagallam a fenti kifogasolt kérdésekre hataridéig nem valaszol kielégitéen, ugy az
Ugyet Birosag elé citaljak.

2.3.6.2 Eurdpai Unid Birdsaganak dontései

Az Eurépai Unié Birésaganak C-570/07. és C-571/07. sz. egyesitett ligyekben hozott itélete —
Spanyolorszag?

Spanyolorszagban a nemzeti szabalyozas az Uj gyogyszertarak létesitését elézetes kdzigazgatasi
engedély kiadasahoz koti, amelyet az autondm kozosségek — maguk altal meghatarozott részletes
kritériumok alapjan - hajtanak végre. Az Asztdriai Autondm Kozdsség 2002-ben ugy dontétt, hogy
korlatozza az Uj gyogyszertarak létesitési engedélyeinek kiadasat:

o demografiai (az ellatandé teriilet lakossagszamanak fliggvényében: 2800 fé/patika) és
o foldrajzi alapon (legalabb 250 m tavolsag az egyes gydgyszertarak kozott).

24 Az Eurdpai Unié Birésaga 49/10. sz. SAJTOKOZLEMENY,
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=CJE/10/49&format=HTML&aged=0&language=HU&guiLanguage=en
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A korlatozd intézkedéseken tul meghatarozta a versengd gyogyszerészek kivalasztasa soran
alkalmazandd szempontokat is.

A Birésdg megallapitotta, hogy az aszturiai rendeletben meghatarozott foldrajzi és demografiai
korlatok a letelepedési szabadsag korlatozasat képezik. Ezek azonban igazolhatoak, ha az alabbi
feltételek teljestlnek:

a szabalyokat hatranyos megkulonbéztetés nélkil alkalmazzak,
nyomos kdzérdekkel igazolhatok,

alkalmas eszk6zok a kivant cél eléréséhez, illetve

nem haladjak meg az e cél megvalésitasahoz szlikséges mértéket.

A Birdsag itéletében ugy hatarozott, hogy az ,Uj gyogyszertarak létesitése tekintetében az asztlriai
szabdlyozas altal meghatéarozott demografiai és foldrajzi korlatok a letelepedési szabadség
korlatozasat képezik. Ugyanakkor e korlatozasok dsszeegyeztetheték az unids joggal, amennyiben
olyan médon alkalmazhatok, ami nem akadalyozza a sajatos demografiai jellemzokkel rendelkezd
korzetekben a megfeleld gydgyszertari szolgaltatast biztosito kellé szamu gyogyszertar létrehozasat.”

A Birésagnak a C-531/06. sz. ligyben, illetve a C-171/07. és C-172/07. sz. egyesitett ligyekben
hozott itéletei - Olaszorszag?

Az olasz és a német nemzeti szabalyok szerint kizarélag gyogyszerészek lehetnek gyogyszertarak
tulajdonosai, illetve kizardlag 6k Uzemeltethetnek gydgyszertarat. A Birdsag egyesitett Ugyként
targyalta fenti tigyeket (Apothekerkammer des Saarlandes és tarsai), amely azt vizsgalta, hogy ezek a
korlatoz6 szabalyozasok ellentételesek-e a kozosségi joggal.

A Birésag kiemeli, hogy fenti szabalyozéds a letelepedés szabadsaganak és a téke szabad
mozgasanak korlatozasat képezi, amely azonban igazolhaté a lakossag megbizhaté és szinvonalas
gyogyszerellatasanak biztositasara irdnyuld céllal.

A kdzegészséget érintd kockazatok fennallasa esetén a tagallam - ezen kockézatok tényleges és teljes
bizonyitasa nélkil is - meghozhatja azon véddintézkedéseket, amely ezen kockazatok elkerilését,
csokkentéset célozza; ideértve a lakossag megbizhatd és mindségi gyogyszerellatasat. Az itélet
sarkalatos pontja a gydgyszer, mint sajatos aru jellege, hiszen azok szilkségtelen vagy nem megfeleld
médon térténé alkalmazésa sulyosan kérosithatia az egészséget, valamint anyagi er6forrasok
pazarlasaval is jar.

A Birosag elismeri a tagallamok azon jogat, hogy maguk hatarozzak meg a kozegészség védelmének
szintjiét és ennek eléréséhez azt is elbirhatjak, hogy a gyogyszereket értékesitését szakmailag
ténylegesen fuggetlenség gyogyszerészek végezzék, akik ,hivatasos gyogyszerészként” kotelesek a
gybégyszertarat nem csupan gazdaségi céllal, hanem szakmai szempontbdl nézve is megfeleléen
Uzemeltetni, mig a gydgyszerészi képesitéssel nem rendelkezOknek esetében pedig megallapitja,
hogy nincsenek meg ugyanazok a garanciak, amelyeket a gydgyszerészek nyujtanak.

Az itélet kimondja, hogy ,a tagallam a mérlegelési mozgasterének keretein belil ugy is vélheti, hogy a
gyogyszertarak gyogyszerészi képesitéssel nem rendelkezék altal torténd Uzemeltetése kockazatot

25 http://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-05/cp090044hu.pdf
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2.4

jelenthet a kozegészségligy vonatkozasaban, kilonésen a  gydgyszer-kiskereskedelem

......

A Birdsag végeredményil megéllapitja, hogy a gyogyszertar tulajdonlaséra és Uzemeltetésére
vonatkozd fenti bemutatott korlatozd nemzeti szabalyozas nem ellentétes a letelepedés szabadsaga
és a t6ke szabad mozgasanak elvével.

Megallapitasok

A fenti idézett tanuimanytdl figgetlenil, az EU alapelvek és a gydgyszerpiacra vonatkozo
keretszabalyok, valamint a folyamatban lévé birosagi ligyek ismeretében az alabbi megallapithatasok
tehetdek. A. gyartd-nagykereskedelem-kiskereskedelem ellatasi folyamatban a kiskereskedelem
jelenik meg az egyes szereplék szamara Ugy, mint potenciélis piac, esetleges Uj tevékenységi kor.
Valdjaban azonban a gyogyszer kiskereskedelem — a gyégyszerésztarsadalom - kiizd a korabban elért
szakmai-gazdaséagi privilégiumaiért, szemben:

e a gyogyszer nagykereskeddvel, akik ezen vertikdlis integracié kapcsan remélnek jelentés
piacnovekedést, illetve versenyelényt kdzvetlen versenytarsaikkal szemben,

o valamint Uzleti befektetOkkel, akik horizontalis integracidval remélnek nyereséget.
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3.A gyogyszerellatas hazai szabalyozasa

3.1

3.2

Ebben a fejezetben részletes attekintést adunk a magyar gydgyszerpiac jogszabalyi kdrnyezetérdl, a
rendszervaltas ota bekovetkezett valtozasokrol, kulonos tekintettel a 2006-0s jogszabalyvaltozasokra.
A gyogyszerellatas hazai piacat szabalyozo kdérnyezetet a terliletet szabalyozé legfébb jogszabalyok
hatalyossaga szerint mutatjuk be.

A lakossagi gyogyszerellatas 1994 el6tt

A gyogyszertarak létesitésérdl és miikddésik egyes szabalyairdl sz6l6 1994. évi LIV. térvény hatalyba
lépését megelézéen a kozforgalml gydgyszertarak létesitésérél - a felettes és terliletileg illetékes
tanacsi (késébb onkormanyzat) szervek jovahagyasaval - a megyei gyogyszertari vallalatok dontottek.
(A kézforgalmu patikak egy vallalati formaban voltak a nagykereskeddi funkciot ellaté megyei/févarosi
Gyogyszertar Vallaltokkal.28) A 1990. majus 1-jén hatalyba l1ép6 gyégyszerészi magantevékenység
gyakorlasarol szolé 9/1990. (I1l. 28.) SZEM rendelet tette lehetéve jogeldd nélkili patikak Iétesitését,
ami mar ,piacon |év6” mintegy 1.400 kdzforgalmu patika szamat tovabbi 550-el novelte?’.

Ebben az idében a gyogyszertér létesitésére vonatkozéan nem volt semmiféle demogréfiai, vagy
foldrajzi korlat, sét a mikodésének targyi és személyi feltételeinek meghatarozasa is meglehetésen
hianyos volt. Az engedélyezési eljarasban kezdetben az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet (OGYI) jart
el, majd ezt a feladatot vette at a 1991. évi XI. térvény és 7/1991. (IV.26.) NM rendelet eredményeként
létrejovd Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ). Az engedélyeket a megyei tiszti
fégyogyszerészek allitottak ki, akik egyben hatésagként gydgyszerészi szakfelligyeletet is ellattak.

A lakossagi gyogyszerellatas 1994 és 2006 kozott

Az 1994. majus 1-én elfogadott a gyogyszertarak létesitésérdl és miikddésik egyes szabalyairdl sz6l6
1994. évi LIV. torvény rakta le a lakossagi gydgyszerellatds 2006. év végéig miikodd alapjait. Ez
egyrészt %

a.) megteremtette a vallalati formaban mikodd kozforgalmu gydgyszertarak privatizaciojanak
lehetéségét. (A privatizacio és azzal kapcsolatos Allami Vagyon Ugyndkség (AVU) és
onkormanyzatok kozotti nézetkllonbségekre, valamint a privatizacid konkrét Iépéseire nem térink
ki.)

b.) a torvény hatélya ala vonta a jogeldd nélkili magangyogyszertarakat, valamint

c.) lehetévé tette Uj magangydgyszertarak létesitését és mikodtetését.

Az 1994. évi LIV. torvény hatdrozza meg a gyogyszertarak létesitésének, mikdodésének és a
gyogyszerellatd tevékenység gyakorlasanak alapvetd szabalyait. A kozforgalmu gyogyszertar
felallitasat gydgyszertar vezetésére jogosult gyogyszerész, valamint az érintett telepulés(ek) képviseld-
testiilete kezdeményezheti, melynek létjogosultsagat a Magyar Gyogyszerész Kamara egyetértése
mellett az ANTSZ Orszagos Tisztiorvosi Hivatala (OTH) hatérozatban allapitia meg. A kézforgalmu
gyogyszertar létesitésének demografiai és foldrajzi korlatja is van: minden 5.000 lakosra juthat egy
gyogyszertér, valamint Uj és mar mikodé gyogyszertar kozott — a telepulés lélekszama alapjan — 250
m, illetve 300 m tavolsdg van. A gydgyszertar mikodési engedélyét — mas egészségigyi

26 Balazsné dr. Molnar Borbala: A gyégyszerprobléma Alfadat-Press Nyomdaipari Kft, 1996/54

27 Balazsné dr. Molnar Borbala: A gyégyszerprobléma Alfadat-Press Nyomdaipari Kft, 1996/54

28 Vincze Z, Zelké R: Gyogyszerligyi szervezéstan, Medicina, 2008
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szolgaltatéhoz hasonléan - az ANTSZ adja ki. A gyogyszertarak feliigyelete allami feladat, melyet
szintén az ANTSZ lat el. A gyogyszertarat mikodtetd gazdasagi tarsasag formaja kizarolag betéti
tarsasag lehet, mégpedig Ugy, hogy beltagja(i) csak gyogyszerész(ek) lehet(nek). A beltagok
tulajdonrészének el kell érnie a 25%-ot (2007. januar 1-t6l az 50%-t), valamint kozuluk kell kertlnie a
személyi jogos gyégyszerésznek is.

A fenti, versenykorlatozé jogi szabalyozas a lakossagi gyogyszer ellatast telies egészében a
gyogyszerész tarsadalom tevékenységi korébe delegalta, Eurdpaban egyaltalan nem egyedilalld
modon monopol- és privilegizalt helyzetbe hozva a gydgyszerészeket. Elmondhaté tehat, hogy
szandék szinten legalébbis az ellatérendszer mas tagjai (gyartok, nagykereskeddk) ki vannak zarva a
kozforgalmi gyogyszertarak miikddtetésébdl, azonban ez visszafelé - gyogyszertar — a
nagykereskedelem és a gyartd vonatkozasaban még implicit mddon sem kerlt megfogalmazésra.
(Gyogyszerésznek lehet tulajdonrésze nagykereskedelem, valamint gyart6 esetén is.) It kell azonban
megjegyezni, hogy az implicit (,szandék”) és az explicit rendelkezések ellenére mér e térvény hatalya
alatt jelen volt egyfajta vertikalis és a horizontalis integracio, igaz csekély méreteket oltve. Erre
vonatkozdan hiteles adat nem all rendelkezésre.

Visszautalva a korabban bemutatott mikddési modellekre megéllapithatd, hogy a jogszabalyi
kornyezet egy etikus lakossagi gyogyszerellatas feltételeit teremette meg, azaz foldrajzi és demografia
korlattal szabalyoztak a patikak szamat, létesitését, korlatoztak a tulajdonjogokat, a tevékenység
végzéseét engedélyhez kototték. A lakossagi gydgyszerellatas kizardlag kdzforgalmu gyogyszertarakon
keresztll valésulhatott meg de jure szabad, de facto rogzitett aron, hatosagi arrések mellett. A
mikddés paramétereit a kdvetkez0 tablazat foglalja dssze.

11. tablazat Az 1994. évi LIV. tv dltal meghatdrozott m(ikodési modell ismérvei

Szabalyozé tényezd Etikus modell

Gyogyszertarak szama Korlatozott

Gydgyszertarak elhelyezkedése Van demografiai és foldrajzi korlat

Gyogyszertar tulajdonosa Kizarolag gyogyszerész lehet

Tulajdonolt gydgyszertarak szama Eqgy gydgyszerész egy patikat birtokolhat

Tevékenység nyilvantartashoz/ engedélyhez kotott Igen

Gyogyszer hozzaférés Csak gyogyszertarbol

Ar(arrés), 6sztonzés Ar nem, arrés hatésagilag szabalyozott

Gyogyszerész egyéb tevékenysége végsd  feleldsséggel tartozd  gydgyszerész  mas
tevékenységet nem folytathat

Gyogyszerész helyettesitése végsd  feleldsséggel tartozO  gyogyszerész  nem
helyettesithetd

forgalmazott termékkor Korlatozott

alternativ elosztasi csatornak az értékesités soran Nem alkalmazhatoak

(telefonos, internetes rendelés, futar stb.)

Szét kell ejtenlnk a 1994. évi LI torvényr6l, ami létrehozta a gydgyszerészek szakmai,
érdekképviseleti és dnkormanyzati koztestiletét, a Magyar Gyogyszerész Kamarat, ami feladatait
terileti és orszagos szervezetei Utjan latja el. Ahogyan azt a késébbiekben latni fogjuk, az MGYK
létrejotte, feladatai, a létrehozo torvény alkalmazasa és késébbi sorsa szorosan egybefonodott a
gyogyszertarak |étesitéseérdl és miikodésuk egyes szabalyairol sz6l6 1994. évi LIV. torvénnyel.
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12. tablazat Magyar Gyogyszerész Kamara feladata (1994. évi LI. torvény 2. §)

a) megalkotja
aa) Alapszabalyat,
ab) a gyégyszerészi tevékenység etikai szabalyait, valamint az etikai-fegyelmi szabalyzatot;

b) véleményezi

ba) a gyogyszergyartast, a gyogyszerellatast és forgalmazast, a gydgyszerészek szakmai tevékenységeét, illetve anyagi
helyzetét, valamint a Kamara feladatait és mikddését kozvetlendl érintd jogszabalyok tervezeteit,

bb) a gydgyszerészeti tevékenység szervezetére és miikodésére, alapvetd fejlesztési elképzeléseire vonatkozd terveket,

bc) a gyogyszerészképzés, szakképzés és szakmai tovabbképzés soran érvényesitendd kdvetelményszintet,

bd) a magasabb vezetd és vezeté beosztasu gyogyszerész kinevezéseét,

be) a gydgyszertarak létesitését és miikodtetéset;

c) tagjairdl nyilvantartast vezet;

d) elmarasztalja az etikai és szakmai szabalyokat vétkesen megszegd gyogyszerészeket;

e) kiilon jogszabalyban meghatéarozott esetekben és mddon elézetesen véleményt nyilvanit a gydgyszerészi diplomahoz
kotott tevékenység végzéséhez sziikséges hatdsagi engedélyek kiadasakor;

f) ellatja azokat a feladatokat, amelyeket torvény vagy torveny felhatalmazasa alapjan jogszabaly a hataskérébe utal.

Erdemes megemliteni a Kamara szerepét a fegyelmi-etikai vétségek terén: ,20. § a) a gydgyszerészi
foglalkozas szakmai szabalyainak vétkes megszegése fegyelmi vétségnek, b) a Kamara etikai-
fegyelmi szabalyzataba foglalt gyogyszerész-etikai szabalyok vétkes megszegése etikai vétségnek,
ismételt stlyos esetben fegyelmi vétségnek mindsil.”

3.2.1 A szabalyozas eredményei

A gyogyszertarak |étesitésérdl és miikddéslk egyes szabalyairdl szolé 1994. évi LIV. torvény hatalyba
lépésekor korszer(inek mondhaté és teljes korl gydgyszerész szakmai és tarsadalmi tamogatasat
élvezett. A lakossagi gyogyszerellatas teliesen Uj alapokra helyezése gyakorlatilag zokkenémentes
tortént meg.

A torvény deregulal; hiszen kiveszi az allam kezéb6l a kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatast, hogy
immaron gyogyszerészek altal tulajdonolt, kdzfinanszirozott maganvallalkozasok nyujtsak a
tovabbiakban ezen egészségiigyi szolgaltatast. Az ellatds megvaltoztatasa az aldbbi eredményeket
hozta®:

e magantdke kerult az ellatbrendszerbe

e javult a hozzéférés — a gyogyszertar elérhetéség térben és idében is, valamint az elérhetd
termékpaletta is szélesedett

e a tulajdonosi szemléletbdl fakaddan nagymértékben javult ellatds mindsége (infrastruktura,
kiszolgalé terek).

3.2.2 A szabalyozas versenykorlatozo elemei a  lakossagi

gyogyszerellatasban

Ebben az alfejezetben a tematikus attekintés gerincét a Gazdasagi Versenyhivatal 2003-ban kiadott
Versenyhivatali Flizete adja % az alabbiak szerint:

e gyogyszertarak kizarolagossaga a gyogyszerforgalmazas terén
e gyogyszerkiadas gyogyszerészi kizarolagossaga
e gyogyszertarak alapitasanak korlatozasa

29 Dr. Bartucz Attila: A gyogyszer-kiskereskedelem szabdlyainak valtozasai 2007. szakdolgozat, Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd

Kozpont

30 A gydgyszerpiac szabalyozasanak versenypolitikai kérdései, GVH, 2003
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e gyogyszerészi személyi jog, mint piacra lépési korlat

o vertikalis szeparaciés szabalyok — gyogyszertarak szervezeti formajara, potencialis befektetére
vonatkoz6 szabalyok

o rogzitett kiskereskedelmi ar, rogzitett arrések

e gyogyszertarak idébeli elérhetéségének — kiszolgalasi rendjének — szabalyozasa

o forgalmazhat6 aruk korének korlatozasa

e Onszabalyozasok

3.2.2.1 A gyogyszertarak kizarélagossaga a gyodgyszerforgalmazas terén

A kozforgalmu gyogyszertar, mint kiskereskedelmi egység létesitési és mukodési engedéllyel
rendelkezik, amely a biztonsagos gyogyszerellatast garantalé személyi és targyi feltételek
teljesiilését garantalja. Egy esetleges korlatozas feloldas az jelentené, hogy a gydgyszer termékkor
forgalmazasa - legalabb egy bizonyos meghatarozott kdrben - patikan kivilre kerdl.

3.2.2.2 A gyogyszerkiadas gyogyszerészi kizardlagossaga

A 1994. évi LIV. tv szerint gyogyszertarbol gyogyszert csak gyogyszerész, kézigyogyszertarbol pedig
csak orvos szolgaltathat ki. Szintén expedialhatnak azonban azon szakasszisztensek, akik
képesitésiket a torvény hatélyba Iépése elbtt szerezték. Hosszutavon tehat redlis, hogy jogszabaly
szerint kizérélag diploméval rendelkez6 szakember szolgéltathat ki gydgyszert. A szakasszisztencia
ilyen tipusl képzésének hianyaban, valamint a gyogyszerészi létszam csokkenésével e szigoru
szabélyozas személyi feltételei vélelmezhetéen a valdsagban nem teljesithetdéek maradéktalanul.

3.2.2.3 A gyogyszertarak létesitésének és miikodtetésének korlatozasa

A gyogyszertarak létesitésének és miikodtetésének korlatozasa a gydgyszertarak alapitasanak, a
gyogyszerészi személyi jog, mint piacra lépési korlat 1étének, valamint a gyogyszertarak szervezeti
formajara, illetve a potencialis befektetére vonatkoz6 korlatozasok és a vertikélis szeparacids
szabalyok miatt all fenn.

Az 1994-es torvény versenykorlatozé elemei privilegizalt helyzetbe hozték a gyogyszerész szakman
belil azokat, akik rovid id6n belll tudtak piacra lépni, mivel a gyogyszertarak szama a
hatélybalépéstdél szamitott mintegy egy éven belll elérte a demogréfiai korlatot (1995-ben az egy
gyogyszertarra jutd lakossagszam 5.046 f6 volt), igy Uj gyogyszertarak alapitdésara a meglévék
mellett nem volt mdd, a piac telitetté valt. A sajat véllalkozast inditani kivand gydgyszerészek mar
csak meglévd patikak adés-vétele utjan juthattak gyogyszertarhoz.

A demogréfiai korlat miatt a szabalyozas hatalyba lépését kovetd 12 évben jelentésen nem
valtozhatott sem a gydgyszertarak szdma, sem tulajdonosi kore: 1995-2001 csupan huszonét Uj
gyogyszertar létesiilt **. Ezzel parhuzamosan kialakult a piacra 1épni szandékozok jelentds bazisa:
jelentésen nétt a gyogyszerészek létszama, amit az alabbi tablazat demonstrél. E két paraméter
valbjdban teljesen befagyasztotta a szolgéltatéi versenyt, ami nyilvadnvaléan megmutatkozott a
szolgaltatasok szinvonaldban, a megvaltozott fogyaszt6i igényekhez val6 alkalmazkodas hianyaban.

31 Dr. Bartucz Attila: A gyogyszer-kiskereskedelem szabdlyainak valtozasai 2007. szakdolgozat, Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd

Kozpont
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13. tablazat. A gyogyszertarak és gydgyszerészek szamanak alakuldsa %

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

kézforgalmu gydgyszertarak szama 2.024 2.036 2.003 2.010 2.028 2.045 2.049
gyogyszerészek szama 3.422 4104 4.389 4,789 4.762 4.905 5.024

A piacra Iépés masik adminisztrativ korlatja az egyéni vallalkozason, illetve betéti tarsasagon kivll
minden mas gazdasagi tarsasagot kizarasa; hiszen kdzforgalmu gydgyszertar csak betéti tarsasagi
formaban mikddhetett, ahol a gydgyszerész beltag legaldbb 51%-os tulajdonrésszel birt.

3.2.2.4 Rogzitett kiskereskedelmi ar, rogzitett arrések

A gyégyszerek ara hatdsagilag nem szabalyozott, a termel6i arra rakodd nagykereskedelmi és
kiskereskedelmi arrések azonban hatdségiak 3. Annak dacara, hogy a gyégyszerar de jure nem
hatasagi, de facto mégis rogzitett ar valdsul meg a gyogyszerek teljes korére. Ez azt eredményezi,
hogy a gydgyszerpiac teljes korében (vénykoteles és nem vénykoteles, illetve tarsadalombiztositési
tamogatasban részesiild, illetve nem részesilé termékek esetén) nem valdésul meg semmiféle
arverseny.

3.2.2.5 A gyogyszertarak idobeli elérhet6ségének szabalyozasa

A gyogyszertarak miikddési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérdl szélo 15/1997. (VI. 20.) NM
rendelet hatarozza meg a nyitvatartasi idére, illetve a készenléti vagy Ugyeleti szolgélatra vonatkoz6
minimumfeltételeket. Az (igyeleti szolgalat ideje alatt a gydgyszerésznek a gyogyszertarban kell
tartozkodnia, mig a készenléti szolgalat alatt a 30 percen belili elérhetéséget kell biztositani.

3.2.2.6 Forgalmazhato aruk korének korlatozasa

A gybgyszertarban forgalmazhatd termékekrdl szo6l6 43/1996. (XI. 29.) NM rendelet horizontélisan
szeparald jellegl.. A gyogyszertarban forgalmazhat6 termékkér meghatarozasa miatt a kozforgalmu
gyogyszertarak ilyen értelemben tehat ,szakboltként” mikodé kiskereskedelmi egységek.

3.2.2.7 Onszabalyozasok

Mivel a gyogyszertarakra és a gydgyszertarak altal nyujtott szolgaltatasokra vonatkozéan specidlis
jogszabalyi korlatozé szabalyozas nincs, a gyogyszertarak a sajat szolgaltatasaikat a fogyasztok felé
szabadon reklamozhatndk. A Magyar Gydgyszerészi Kamara etikai kodexe azonban tartalmaz az
altalanos korlatozd szabéalyokon tlnyul6 korlatozasokat.

3.2.3 A gyogyszerpiaci szabalyozasi reform

Mielétt a szabalyozasi reform tartalmi kérdéseit részletesen targyalnank, elézményként ismertetjik a
2002-2006 koz6tt regnald Kormany idevagd programjat 3. A ,Cselekedni, most és mindenkiért! A
nemzeti k6zép, a demokratikus koalicio kormanyanak programja” cim( Kormanyprogram expliciten
fogalmazott a gydgyszerellatast érintd tervei tekintetében:

,9. Biztonsagos gyogyszerellatas megteremtése

32 A gydgyszerpiac szabalyozasanak versenypolitikai kérdései, GVH, 2003
33 19/2001 (V.23.) EUM rendelet a gydgyszerek kereskedelmi arrésérol

34 Cselekedni, most és mindenkiért! A nemzeti k6zép, a demokratikus koalicié kormanyanak programja, Magyarorszag 2002-2006
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9.1. Atfogd jogszabalyba foglaljuk a gyogyszerek artamogatasanak szabalyait. Megakadalyozzuk,
hogy a gyogyszerellatds barmely szerepl6je jogosulatlan elényhoz juthasson, mikdzben arra
toreksziink, hogy mindenki atlathassa, atgondolhassa, tervezett mddon érvényesitse szamitasait.
Az arszabéalyozasban megfelel6 eljarasi rendet vezetlink be. A szazalékos tdmogatast megtartva,
egyes életmentd, illetve az idések szamara nélkilozhetetlen gyogyszerek kiemelt tdmogatasara a
jelenleginél rugalmasabb lehetéséget teremtlink. Hozzdjarulast adunk az oltdanyagok és a
fogamzasgatlo szerek arahoz. Elésegitjik a generikumok térhoditasét.

9.2. Gondoskodunk a hazai gyogyszertar halézat biztonsagos mikdodésérdl, megteremtjiik a
gyogyszerészek érdekeltségét is a betegek informalasaban, koltséghatékony gydgyszerelésében.

9.3. Kiépitjuk a "csaladi patikék" rendszerét, engedélyezzik a vevOkartya rendszerek kialakitasat.
Nagyszabasu gyogyszer-tajékoztatasi programba kezdiink.

9.4. A gyogyszertarak engedélyeztetését liberalizalni fogjuk.”

A Kormanyprogram szinten nevesitett patikaliberalizaciés terv eldzménye a GVH sokat hivatkozott
Versenyhivatali Flzete (2003), amire alapozva a szaktarca megkezdte az agazatot érint6 ,A
gyogyszerpiaci szabalyozasi reform” szakmai hattéranyaganak kidolgozasat (2004).

A 2004 majusaban az Egészséglgyi Minisztérium ,A gyogyszerpiaci szabalyozasi reform” cimi
szakérti vitaanyaggal kezdett széleskori szakmai egyeztetésbe. A ,Gydgyszerpiaci rendtartas” néven
elhiresilt szakmai hattéranyag egyrészt egyfajta folytatasa, kvazi kdvetkezménye volt a 2003-as GVH
anyagnak, masrészt eldzménye, illetve kiinduld szakmai hattéranyaga a biztonsagos és gazdasagos
gyogyszer- és gybgyaszati segédeszkdz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos
szabalyairél sz6l6 2006. évi XCVIII. torvénynek.

A Gyogyszerpiaci rendtartas olyan rendszert kivant megvalositani, ahol a szabalyozasi célok és
feltételek meghatarozasa parlamenti, illetve kormanyzati kontroll alatt torténik. Eredményként a
dontések, szabalyozasok végrehajtasa, a konkrét piacbefolyasolasi dontések, — piacfeliigyeleti
hatosagi feliigyelet alatt, illetve birdsagi ellenérzés mellett — kdzigazgatasi eljarasokkad vainak,
elésegitve azaltal a napi poliikai beavatkozasokat. igy a gydgyszerpiac miikddését hosszu tavon
kiszdmithatébbnak Vvélték, a kozcélu befolyasolasdban nagyobb szerepet kapott volna a szakmai
hozzaértés®.

A koncepci6 altal megfogalmazott célokat a kdvetkez6 tablazat mutatja be.

35 A gydgyszerpiaci szabalyozasi reform szakmai koncepcidja, 2004
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14. tablazat A reform &ltal elérni kivant célok >

A szabalyozasi kornyezet garantélia a lakossdg gyogyszer ellatdsanak id6beli és térbeli
folyamatossagat, valasztékanak igényekhez igazod6 dsszetételét

A szabalyok és a piaci hatasok egylttesen 6sztondzzék a vallalkozasokat a vasarléi igényekhez vald
rugalmas alkalmazkodésra, ideértve a magasabb mindségu kereskedelmi szolgaltatasok nyujtasat is.
Az Ujraszabalyozasban az adminisztrativ jellegli megoldasok helyett a piaci jellegli 6szténz6knek
legyen nagyobb sulyuk, minimalizalva ez altal a koltségeket, a tarsadalmi veszteségeket.
Osztdndzni a gyogyszertarakat arra, hogy tobb szolgaltatasi funkciot vallaljanak fel és hogy a magas
szakképzettségbe fektetett egyéni és tarsadalmi raforditasok jobban hasznosuljanak:

e az ellatasszervezés rendszerében,

e abetegség megelézésben, népegészségiigyi programban,

e a generikus programba valo bekapcsolassal,

e afogyasztdi tajékoztatas teriletén
Ne romoljon az agazat vallalatainak jovedelmi pozicidja, a nehéz helyzetben [évd, -ellatasi
szempontbdl nélkilozhetetlen mikrovallalkozésok helyzete stabilizalodjon.
Teljesitslk a jogharmonizécios kotelezettségeinket, ugyanakkor biztositsunk megfeleld idét,
lehet6séget az Uj szabalyozasi kornyezethez vald alkalmazkodasra.

A kordbban megfogalmazott célok eléréséhez a koncepci6 a kdvetkezd eszkdzoket vonultatja fel:

15. tablazat A megvaldsitast célzé eszkdzok =7

A miikddés engedélyezésének fenntartasa, bizonyos korlatozasok feloldasa mellett (pl.
termékbiztonsag, gyogyszertar szakmai vezetése, gydgyszerészi tanacsadas, gondozas, expedialas)

A patikaalapités korlatainak elére meghirdetett, fokozatos eltoriése (oda kell figyelni arra, hogy a
tulajdonlasi, a (tavolsagi korlatok eltorlése nyoman, hogyan alakulnanak az 6sszevasarlasok, lesznek-
e versenyjogi — pl. ardiszkriminaciés, monopoliz&cids — problémak, kell-e specialis beavatkozasokat
statualni (pl. Osszevasarlasi korlatozasok, tanacsadasi tevékenység megbizhatdésaganak jogi
garanciainak megteremtése, stb)).
A gyogyszertarak tarsasagi formajara, tulajdonlasara vonatkozé szabalyok eltoriése.
Az orvosi kézigybgyszertar rendszerelemként valo megtartasa.
Uj - 4ltalanos szerzddési feltételek format 6ltd — szerzédés és finanszirozasi csomag kidolgozasa,
arrés szabalyozas fellilvizsgélata (OEP hataskérben, de hatdségi felligyelet mellett). Az 0j tipusu
szerzbdéses rendszer fébb elemei:
1. Alapszolgaltatas, alapdijért — vénykdteles termékek kiszolgélasa
2. Tovabbi egészségligyi szolgaltatasok, tobbletfinanszirozadsért - részvétel a
népegészségiigyi programban, generikus programban, gyogyszerészi gondozas és
tanacsadas miikodtetése stb)
3. Terileti pétiék — ellatasi érdekbdl rossz megtérilésli/nem fenntarthaté gyogyszertarak
mUkodoképességének megbrzése
4. Készenléti dij azokon a terileteken, ahol enélkil nem megoldhaté az id6beli hozzaférés
garantalasa.
Az OEP és a gyogyszertar szerz6déskotési kotelezettsége fokozatos és kolcsonds megsziintetése.
A vénykoteles gydgyszerek forgalmazésanak feltétele ellatési kotelezettség vallalésa.
A tamogatott termékek forgalmazasanak feltétele az OEP-pel val6 szerzédéskotés, ami egyéb
feladatvallalassal is kiegészithetd.
A gyogyszertarakban forgalmazhaté termékekre vonatkozé korlatozasok eltoriése.
A nem vénykételes gyogyszerek esetén fokozatosan oldani kell a forgalmazasi korlatokat
(csomagkiildés, internetes kereskedelem stb).
A nem vénykoteles kérben a rogzitett arak helyett a fokozatos gyartoi armaximélas bevezetése,
hosszutavon annak eltérliése.

36 A gydgyszerpiaci szabalyozasi reform szakmai koncepcidja, 2004

37 A gydgyszerpiac szabalyozasanak versenypolitikai kérdései, GVH, 2003)
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3.3

A gydgyszerpiaci szabalyozasi reform tervezete a gyogyszerellatd rendszer gyakorlatilag minden
szerepl6jét érintette. A reform a verseny fokozasat célozta, amitél a dontéshozé az ellatérendszer
hatékonysaganak és mindségének javulasat varta. Az anyag szakmai tartalman tll elénye, hogy:

e a verseny elésegitése érdekében javasolt szabalyozd eszkdzok mellett minden esetben javasol
garancialis szabalyt és/vagy korrekciora, kompenzaciora alkalmas eszkézt, valamint

e avaltoztatasokat fokozatosan kivanta volna bevezetni.

Mivel a megfogalmazott reformtervezet minden érintett szerepld status quo-janak megvaltoztatasara
iranyult — egyutt jarva ,szerzett jogok” valos vagy vélt elveszitésével - az érintettek szinte kivétel nélkal
mind a reformjavaslat ellenzéivé lettek. A szakmai anyag kodifikacidjara végul — politika akarat és eré
hijan - nem kerilt sor.

A lakossagi gyogyszerellatas 2006 és 2010 kozott

Szemben a korabbi patikaliberalizaciéra, deregulaciéra iranyuld sikertelen kezdeményezésekkel a
2006-2010-es - valasztasi ciklussal egybeesd - idéintervallumban a lakossagi gyogyszerellatas
szabalyozasat alapjaiban valtoztattak meg.

A Szabad Demokratdk SzOvetsége altal elfogadott ,Szabadsag, verseny, szolidaritas 2006—-2010”
valasztasi programjaban az egészségugy atalakitdsanak harom alapelvei kozll az alabbiak érintik a
lakossagi gyogyszerellatast:

e Verseny a betegekért! - a privatizalt patikapiac liberalizacioja.

e \Verseny az ellatérendszerben! - Az ellatd szervezetek altal nydjtott szolgaltatasok
min0ségének mérése és interneten vald kdzzététele.

Erdekes, hogy a jobb hozzaférés és arverseny megteremtése érdekében tervezett patika liberalizacio
explicit médon nem jelenik meg a ,Lendlletben az orszag!” ciml Kormanyprogramban. Megjelenik
azonban a ,Z6ld konyv az egészsegugyrdl” cimi agazati anyagban, ahol a ,Keseri pirula vagy
gyogyir? — avagy tébb patika, olcsébb gyogyszerek, jobb ellatas” alcimmel az alabbi megallapitasok és
megoldasi javaslatok latnak napvilégot:

LAz elmult évtizedben a maganositas hatasara a gydgyszertarak megujultak, mikdzben az ellatas
zavartalanul miikodétt. Ma a legnagyobb problémat, a legtobb lakossagi panaszt nem a verseny,
hanem éppen a verseny korlatozasa okozza. A piackorlatozd megszoritasok miatt nem létestlihetnek
szabadon gydgyszertarak, akkor sem, ha megfelelé végzettségli gyogyszerész garantdind a
szolgaltatas biztonsagat. Tobbek kozott ezért kevés az éjjel is nyitva tartd gydgyszertar. Az erésebb
verseny csOkkentené az arakat, és olyan kényelmi szolgaltatasok is megjelenhetnének, mint az
internetes gyogyszerrendelés, vagy a gyogyszer-hazhozszallitas. A piac azonbannem  old  meg
minden gondot. A héatranyos helyzet(i korzetekben gyakran nem éri meg gyogyszertarat miikddtetni,
mert a szabalyozas olyan kdvetelmények teljesitését irja el6, amit az alacsonyabb forgalmu patikék
nem tudnak teljesiteni. Ezeken a terileteken az allamnak kell olyan tamogatast nyujtania, hogy a
gyogyszertarak ne legyenek veszteségesek, és mindenki hozzajuthasson a szikséges
gyogyszerekhez.”

A lakossagi gyogyszerellatés valtoztatasara iranyuld masik markans javaslat a vény nélkil vasérolhato
gyogyszerek meghatarozott kérének patikan kivili forgalmazasanak lehetévé tétele.
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A politikai dontés mellé 2006-ban politikai akarat és er is tarsult, igy megalkotasra kerllt a
biztonsdgos és gazdasagos gydgyszer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl szolo 2006. évi XCVIII. torvény (Gyftv), valamint az
egészségugyben mikodd szakmai kamarakrol szolo a 2006. évi XCVII. térvény.

A térvény célja, hogy:

e garantaia a kotelez6 tarsadalombiztositas korében igénybe vehetd ellatasok
meghatarozasanak atlathatésagat,

o kiszamithatova és biztonsagossa tegye a rendszer szerepl6inek miikddését,

e Dbiztositsa a kotelez6 tarsadalombiztositas rendelkezésére allo forrasok felhasznalasanak
méltanyossagat, gazdasagossagat és szakmai hatékonysagat, valamint

e meghatarozza a kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatd tevékenység folytatdsanak alapvetd
feltételeit.

A kdvetkez6kben a joganyag gyogyszer kiskereskedelmet érintd alapvetd valtoztatasait tekintjik at:
o Agydgyszertarak létesitése és milkodtetése
o  Gydgyszerellatasi garanciak
o  Gybgyszertaron kivil torténd gyogyszerforgalmazas

o Vegyes rendelkezések

3.3.1 Gyogyszertarak létesitése és miikodtetése

A korabban hatalyos foldrajzi és demografia korlatok (250m, 5.000 f6) tovabbra is hatalyban maradtak;
a torvény 47 § (3) bekezdése szerint azonban Uj gyogyszertar létesllhet akkor is, ,...ha az Uj
kézforgalmu gydgyszertar a mikodésének megkezdésétdl szamitott legalébb 3 évig

a) legalabb napi 24 éraban nyitva tart, vagy

b) legalabb heti

ba) 60 6raban nyitva tart, vagy

bb) 40 draban tart nyitva és folyamatos készenlétet biztosit

c) és a ba) és a bb) esetben a kiilén jogszabalyban meghatarozottak szerinti fekvébetegek részére —a
betegek kérésére — a gydgyszert a miikodés helyszinétdl szamitott legalabb 2 km-es korzetben kildn
dij felszamitasa nélkil kiszallitia vagy gyogyszerek interneten térténd rendeléséhez szlkséges
honlapot mikodtetet, melynek keretében a gyogyszerek hdzhozszallitasat biztositja %.”

38 2006. évi XCVIII. torvény a biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gydgyaszati segédeszkdz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos

szabalyairdl”
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Megallapithaté tehat, hogy béar a jogszabaly nem érinti a lélekszamhoz és a foldrajzi elhelyezkedéshez
kotott korlatozasokat, azonban olyan U] kivétel-szabalyokat hozott 1étre, amelyek egyértelmien jelezte
a dontéshozd szandékat a gydgyszer kiskereskedelem jovéjére vonatkozdan. A kivétel-szabalyok a
szolgaltatasi portfolid szélesitésére, valamint a verseny indukélasara iranyultak Ugy, hogy kozben
megszintették a létesitési- és mikodtetési engedélyezési eljaras szeparalasat, valamint a
gyogyszerésztarsadalom addigi, de jure privilegizalt helyzetét.

3.3.2 Gyodgyszerellatasi garanciak

53. § (3) bekezdése szerint ,a gyogyszertdr a kézfinanszirozasban részesild gyoégyszerek
kiszolgaltatasa soran legfeliebb a biztosito altal a tdmogatas alapjaul elfogadott ar és a tdmogatasi

dsszeg killonbdzeteként meghatarozott téritési dij 6sszegét szamithatja fel a gydgyszer kiadasa soran
397

Az igy meghatarozott - felllrél maximalt - téritési dij elsésorban fogyasztévédelmet szolgal, azonban
bevételndvelf tétel is lehet egy vertikalis integracié soran, vagy paralel import esetén.

Az 53. § (7) bekezdése szerint a gydgyszertar szamara kdzfinanszirozott gyogyszer ellenérték nélkdl
(a tovabbiakban: természetbeni rabbat) nem adhatd, nem szallithatd és nem ajanlhato fel. Ez a
kézforgalmu patikék szédméra (is) biztositott ,implicit forrds” természetesen hianyozott a patikék
részére és kvazi forras-elvontast jelentett akkor, ha helyette nem talaltak alternativ csatornat.

3.3.3 Gyoégyszertaron kiviil torténé gyogyszerforgalmazas

A 65. § (1) és (2) bekezdése lehetévé teszi a gydgyszerforgalmazast gyogyszertari miikddési
engedéllyel nem rendelkezd véllalkozésok szdmara is az alabbi gyogyszerek korében: azon vény
nélkil rendelhetd készitmények, amelyek ,alkalmazasat megel6zéen az ondiagnodzis egyértelmien
felallithatd, tévedés valdszindtien vagy nem jar sllyos egészségiigyi kovetkezményekkel”, valamint a
készitmény "veszélyessége (mellékhatas, kolcsdnhatas) még jelentdsebb mértéki tiladagolas esetén
sem nagy’.

A gyogyszer kiskereskedelem folytatasahoz sziikséges keretfeltételeket a 66.§ fogalmazza meg
nagyvonalakban, amelybdl kiemelendd, hogy a készitményeket csak gyogyszer nagykeresked6tol
lehet beszerezni, azokat jol elklldnitve kell tarolni, valamint be kell jelenteni az (izletben 1év6 felelés
személyt, aki képzettségére vonatkozdan explicit médon nincs megjelenitve sem a gyogyszerészi,
sem mas kvalifikalt végzettség elvarasa.

3.3.4 Vegyes rendelkezések

A vegyes rendelkezések 73. § - bizonyos kautillak mellett — lehetvé teszi az integraciot. Torvényi
szinten kerll meghatérozasra az a piaci méret, ami eseteiben a gyogyszertarat mikodtetd
vallalkozasok 6sszefonddasahoz a Gazdasagi Versenyhivatal engedélye kell. Ezek a kdvetkezok:

e Ha ,az érintett vallalkozascsoportok, valamint az érintett vallalkozéscsoportok tagjai és mas
gybgyszerforgalmazésban érintett vallalkozasok altal kdzdsen iranyitott vallalkozasok gydgyszer-
kiskereskedelmi forgalmazasbol szarmazé elézd Uzleti évben elért nettd arbevétele egylttesen az
egymilliard forintot meghaladja, és

39 2006. évi XCVIII. térvény a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gydgyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a gyégyszerforgalmazas altalanos
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e az érintett vallalkozascsoportok kdzott van legalabb egy olyan gyogyszerforgalmazésban érdekelt
vallalkozascsoport, melynek a gyogyszer-kiskereskedelmi forgalmazashdl szarmazé elézd évi
netté arbevétele a vallalkozascsoport tagjai és mas vallalkozasok altal kdzdsen iranyitott
vallalkozasok e tevékenységbdl szarmazd nett6 arbevételével egyitt szazmillio forint felett van, és

o a tervezett Osszefonodas eredményeképpen az iranyitas ala kerlld tovabbi gyogyszertar
telephelyének” részletesen meg meghatérozott ,foldrajzi kérzetében 1évé gyogyszertarak 1/6
részét meghaladd szamu gyogyszertar kerline az adott vallalkozas vagy vallalkozascsoport
kozvetlen vagy kozvetett iranyitasa ala”.

Osszehasonlitas gyanant: a tisztességtelen piaci magatartas és a versenykorlatozas tilaimarsl szolo
1996. évi LVII. torvény, hasonlo szamai az alabbiak:

e az érintett vallalkozasok el6z6 Uzleti évben elért nettd arbevétele egyittesen meghaladja a
tizenot milliard forintot, és

e az érintett vallalkozascsoportok kozott van legalabb két olyan vallalkozéscsoport, melynek az
el6z6 évi nettd arbevétele a vallalkozascsoport tagjai €s mas vallalkozasok altal kdzosen iranyitott
vallalkozasok netté arbevételével egyitt tszazmillié forint felett van.”

Ahogy a fentiekben emlitettiik, a szabalyozas liberalizacidjatdl a szabalyozé azt varta, hogy az
intenzivebb verseny kévetkezményeként jotékonyan valtozzon a hatékonység, a fajlagos kéltségek, a
kozkiadasok abszolut értéke, a fogyasztok hozzaférése és az altaluk igénybe vett szolgaltatasok
mindsége. Hozza kell azonban tenni, hogy a verseny fokozasanak hatékonysagndvelése mindig
kompromisszumot jelent a hozzaférés, a méltanyossag és/vagy a minéség tekintetében.

Az egységkoltségek” csokkentése (tdmogatasi kulcsok csokkenése, volumenkorlatok bevezetése,
arrés csokkentése (%), befizetés az arrés-tbmeg terhére stb) mind abba az iranyba terelték a
gyogyszer kereskedelmet, hogy — minden szamara elérhetd eszkdzzel - novelje a hatékonysagat,
amire mind a vertikalis, mind a horizontalis integracio megfelelének tiinhet.

Az alabbi tablazat a Gyftv hatalyba Iépése elétti, valamint az azt kdvetd idészak ismérveit veti dssze.
Osszességében megallapithaté, hogy a deregulacié a korabbi etikus miikodési modell felsl a
merkantilista mlikodtetés iranyba tolta el a kozforgalmu gydgyszertarakat.

16. tablazat Az 1994. évi LIV. tv dltal meghatdrozott m(ikodési modell ismérvei

Szabalyozé tényez6

Gyftv elott

Gyftv utan

Gyogyszertarak szama,
elhelyezkedése
Gyogyszertar tulajdonosa
Tulajdonolt gyogyszertarak
szama

Tevékenység
nyilvantartashoz/
engedélyhez kotott
Gyogyszer hozzaférés
Ar(arrés), 6sztonzés

Gyodgyszerész egyéb
tevékenysége
Gyodgyszerész helyettesitése

forgalmazott termékkor
alternativ elosztasi csatornak

Korlatozott

Van demografiai és foldrajzi korlat
Kizérolag gydgyszerész lehet
korlatozott

Igen
Csak gyogyszertarbdl

Tamogatott  készitmények ara alku
kérdése, arrés hatdsagilag szabalyozott

végso felelésséggel tartozo
gyogyszerész mas tevekenységet nem
folytathat

végso felelésseéggel tartozd

gyoégyszerész nem helyettesithetd
Korlatozott
Nem alkalmazhatdak

Hatélyba Iépéskor korlatozott — kivételekkel,
2011-t6l megsziintetni szant

Nem csak gyogyszerész lehet

Nem korlatozott

Igen, de gyeng(ilt a korabbiakhoz képest

Nem kizarolag gyégyszertarbdl

Tamogatott gyogyszerek esetében
szabalyozott, nem tamogatott készitmények
esetében nem szabalyozott

végsO felelésséggel tartozd gyogyszerész
folytathat mas tevékenységet

végsO felelésséggel tartozd gyogyszerész
helyettesithetd

Jellemzden nem valtozott

Alkalmazhatoéak
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3.4

3.5

az értékesités soran
(telefonos, internetes
rendelés, futar stb.)

A lakossagi gyogyszerellatas 2010 utan

A Gyftv-t hatalyba |épésétdl kezdve a gydgyszerész szakma minden eszkozzel megprébalta
madositani, hatalyon kivil helyeztetni. A Magyar Gyogyszerész Kamara azonban — mivel koztestleti
funkcioja megsz(int 40 - nem képviselt megfeleléen erés lobby szerepet. A Kamara érvrendszerére az
akkor még ellenzékben 1évé FIDESZ MPP azonban fogékonynak bizonyult és hatalomra jutasa
esetére igéretet tett a deregulacié visszaallitasara. A 2010-es orszaggyilési valasztasokat kovetéen
megalakult Uj Kormany Nemzeti Egytttm(ikodés Programjaban, az ,ltt az id6, hogy megmentsik az
egészségugyet!” cimi 3. szamu fejezetében az alabbiak szerint fogalmazza meg a
gyogyszergazdalkodas kritikajat és megoldasi javaslatat:

LA szocialista kormanyzat gydgyszer-gazdasagossagi torvénye rontott a gydgyszerellatas
biztonsagan, a patikaalapitas liberalizacidjanak eredményeként pedig kozel 600 kispatika ment
csédbe. A torvény Ujragondoldsa, valamint a patikaalapitas Ujraszabalyozésa elengedhetetlen. A
kispatikdk megmaradasa nemcsak egészségpolitikai cél, hanem nemzetpolitikai cél is. Miikddd
kispatikak nélkil nincs élhetd vidék. Meg kell teremteni, hogy a kdzforgalmu gyogyszerellatasban
megdrizhetd legyen a gydgyszerészi tudason alapulé fliggetlen miikddtetési kompetencia és az ehhez
szorosan hozzatartozd tébbségi gyégyszerészi tulajdonon alapuld gyogyszertar - mikodtetés. Ez a
tervezett valtozas 6sszhangban van az Eurdpai Birdsag hatarozataval.”!

Az egyes egészségugyi és szocialis targyu torvények modositasarol szolé 2010. évi LXXXIX. tdrvény
2010. augusztus 17-t6l gyogyszertar-alapitasi moratériumot, valamint atmeneti fuzidtilaimat rendelt el,
ami 2011. januar 1-ig hatéalyos. A moratérium idétartama arra all rendelkezésre, hogy a jelenlegi
ddntéshozd megalkossa a lakossagi gydgyszerellatasra (is) vonatkozé Uj szabalyozast. A kodifikacios
munka varhatoan a kozeljévében fejezédik be (2010. oktdéber-novembere).

Lakossagi gyogyszerellatas hazankban és az Eurdpai Unidban

A lakossagi gyogyszerellatds kozOsségi szinten csak keretrendszert szab meg, a mikddés
részletszabalyait nemzeti kompetencianak hagyja, ,véleményt’ mindéssze egyedi esetekben —
leginkabb az Eurdpai Unid Birosagi itéletein keresztl - nyilvanit.

Mindez egybe cseng az EU egyik fontos alapvetésével, miszerint teljes mértékben tiszteletben kell
tartani az egyes tagallamok kompetencigjat az egészségugyi ellatérendszert érintd nemzeti
szabalyozas tekintetében. Az agazatban a szubszidiaritast, a szolidaritast, valamint a hozzaadott
értéket tekinti leginkabb mérvaddnak 2.

A magyar lakossagi gyogyszerellatdts sem a korabbiakban m(ikodd (etikus tulsulyu), sem a
patikaliberalizacié utan kialakult (merkantilista talsulyd) miikédése nem idegen az Eurdpai Unid mas

40 2006. évi XCVII. térvény z egészségiigyben miikddé szakmai kamarakrol

41 Megjegyezzik, hogy a 600 patikavla szemben a valdsagban 223 szlint meg, s 618 Uj patika létesdlt, igy 6sszességében 400 kordlli Uj gyégyszertarral

mikédik tébb, mint a torvény elétt.

42 PGEU Response Consultation Regarding Community Action on Health Services

http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_co182_en.pdf
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tagallamainak gyakorlatatél, hiszen mindkettére szamos példa van. (Ezt a tanulmany nemzetkézi
attekintésében részleteiben be is mutattuk.)

Amit azonban az Eurdpai Unids jogalkalmazas tekintetében érdemes megjegyezni, hogy az évtized
eleje-kdzepén sokkal inkabb — dsszhangban a neoliberalis gazdasagi szemlélettel - a szabad piac
megdrzése, a verseny lehetd legkevesebb korlatozésa volt az els§ szdmu prioritds. Ez azonban
megvaltozni latszik a kdzelmultban sziletett néhany, az Europai Unids Birdsag altal meghozott itélet
ismeretében. Immaron tobb példa is akad, hogy a nemzeti korlatozo intézkedési koz6sségi jogot seért,
mégis jovahagyast nyert, mivel igazolhato a lakossdg megbizhaté és szinvonalas
gyogyszerellatasénak biztositasara iranyulé célhoz kotéttség. (A hivatkozott eseteinkben  a
letelepedés szabadsaganak és a téke szabad mozgasanak kozosségi jogait sértették a nemzeti
korlatozé intézkedések.)

4. Amit a szamok mutatnak...

4.1

A gyogyszer kis- és nagykereskedelem gazdasagi helyzete

Az elemzés a kettds konyvvitelt végz6 vallalkozasok adatai alapjan készilt a ,Gydgyszer-
kiskereskedelem” szakagazatrol. A mérlegekbdl és eredménykimutatasokbdl kigy(jtott adatok realaron
(2006-0s bazison, az ipari termel6i arindex-szel diszkontélva) is elemzésre keriltek. Mivel a KSH
2008-t6] megvaltoztatta a TEAOR besorolasokat, ezért az APEH &ltal megadott régi TEAOR
szamoknak megfeleléen Aallitottuk eld a 2008-as adatokat, amelyek igy a korabbi évekkel teljes
mértékben dsszehasonlithatok.

4.1.1 Altalanos jellemzék

2006-ban a cégek szama a szakagazatban 1.742 volt, az atlagos statisztikai létszam pedig 12.005 f6.
2008-ban a cégek szama mar 2.100, ez 21%-0s ndvekedés 2006-hoz képest. Az atlagos statisztikai
létszam 7%-kal nétt, 12.860 fére 2008-ban. A foglalkoztatottak szama atlagosan 7 f6 volt 2006-ban, ez
6 fére csokkent a vizsgalt idészakban.

17. tablazat. A gyogyszer-kiskereskedelmi cégek és létszamuk, 2006-2008

2006 2007 2008 2008/2006
Cégek szama 1742 2017 2100 121%
A:\tlagos statisztikai Iétszam 12 005 12 846 12 860 107%
Atlagos vallalatméret (f6/cég) 6,9 6,4 6,1
Forras: KSH

2008-ban a cégek szama 2100, az atlagos statisztikai Iétszam pedig 12860 6 volt az agazatban. A
gyogyszer-kiskereskedelem agazatban miikodé cégek szama 21%-kal, mig a foglalkoztatottak
szama 7%-kal nétt. igy 2006 és 2008 kozott az egy cégre juté létszam 7 f6rél 6-ra csokkent.

2006. december 31. utan 618 Uj gyogyszertar létesiilt, ezek koziil 526 kdzforgalmu, 62 fidk, 29 kézi-
és 1 intézeti gydgyszertdr. A lakossag gyogyszertarhoz valé hozzajutasa elsésorban a
nagyvarosokban lett egyszer(ibb, mig a kistelepiléseké lényegében nem véltozott.

18. tablazat. M{kodé gyodgyszertarak szamanak alakulasa, 2006-2010

Gyogyszertarak ~ 2006.december 31. 2008.december 31. 2009.december 31. 2010.augusztus 23.
szama

Kézforgalmu 2010 2348 2364 2441
Fiok 650 654 641 650
Kézi 278 252 241 250
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Forras: ANTSZ

19. tablazat. : 2007. januar 1. 6ta létesitett gydgyszertarak gyogyszertar-tipus és teleplilésméret szerint, évenkénti

bontasban, 2007-2010

Telepiilés/ Létesitett 2007 2008 2009 2010
lakossagszam gyogyszertarak szama

1.000 alatt 47 10 13 13 11
1.000-5.000 71 26 17 16 12
5.000-10.000 53 17 18 12 6
10.000-50.000 161 40 57 43 21
50.000-100.000 67 18 31 15 3
100.000-150.000 108 27 45 22 14

Forras: ANTSZ

A Kkistelepiiléseken a megsziint kozforgalmi gyogyszertarak helyét rovid idén beliil
fiokgyogyszertarak vették at, igy a gyoégyszerellatas tovabbra is biztositott, igaz, alacsonyabb
ellatasi szinten. A varosokban a bezart gydgyszertarak helyén csak kivételes esetekben nyiltak U]

gyogyszertarak, Ujabbak féként a forgalmas helyeken léteslltek.

20. tablazat. 2007. janudr 1. 6ta visszavont gyogyszertari mikodési engedélyek szama telepiilésméret szerinti

bontasban

Telepiilés/ Gyodgyszertarak szama
lakossagszam miikddési engedély visszavonasa 6ta nem valamilyen formaban ismét miikédik

miikodik
Budapest 47 11
100.000-150.000 23 1
50.000-100.000 15 3
10.000-50.000 30 4
5.000-10.000 4 7
1.000-5.000 35 48
1.000 alatt 69 30
Osszesen 223 104

Forras: ANTSZ

21. tablazat. Ujonnan létesitettbS| megsziint gydgyszertarak
gyogyszertar-tipus és teleplilésméret szerinti bontasban

Telepiilés/ Gyogyszertarak szama

lakossagszam miikédési engedély visszavonasa 6ta nem valamilyen formaban ismét miikédik
miikodik
Budapest 13 4
100.000-150.000 9 1
50.000-100.000 6 3
10.000-50.000 9 2
5.000-10.000 2 3
1.000-5.000 2 0
1.000 alatt 3 1

Forras: ANTSZ

A minbségi gydgyszertari szolgaltatas biztositdsanak fontos feltétele az elegendd létszamu és
megfeleld képesitéssel bird szakszemélyzet. 2007 és 2009 kdzott a gydgyszertarak szdma atlagosan
19%-kal, mig a gyogyszerészek szama csak 15%-kal, az asszisztensek szdma azonban kozel
harmadaval nétt. A novekvd patikaszam nem vonja magéaval a gydgyszerészek szadménak
novekedését. Az asszisztensek létszamanak novekedése mellett a képzések idétartama, személyi és

targyi feltételei valtozdak.

22. tablazat. Kdzforgalmu gyogyszertarak szaklétszam statisztikaja, 2007-2009

Megye Gyogyszerészek szama Asszisztensek szama
2007 2008 2009 2007 2008 2009
Budapest 1138 1266 1206 1276 1617 1497
Pest 416 562 568 562 753 737

Forras: ANTSZ

| 54




4.1.2 Az arbevétel és az arrés alakulasa

A gybgyszertari arrés-rendszer (a kdzfinanszirozott gydgyszerek esetében) degressziv, az 5 ezer Ft
feletti beszerzési aru készitmények esetében azonban fix érték (850 Ft). Utobbit alkalmazzak az
értékben mért gyogyszertari forgalom 43%-a esetén.

2008-ban az értékesités netté arbevétele 487 milliard forint volt, mely realértéken 6%-os
csokkenést jelent 2006-hoz képest. Az id8szak végén a belfoldi értékesités nettd arbevétele 485,5,
az export 1,5 milliard forintot tett ki. Az 4gazati ELABE 406, az arréstomeg 81 milliard forint volt
2008-ban. El6bbi érték nominalisan 1,8%-kal (realértéken szamolva 6,9%-kal) kevesebb, utobbi
folydaron 4,4%-kal tobb (2006-0s bazison 1,1%-kal kevesebb) volt, mint az idészak elején. Az egy f6re
jutd arbevétel 2008-ban 38 millid forintot ért el, ami 7,4%-kal kevesebb az idészak eleji értékhez
képest. Realértéken szdmolva 12,2%-o0s csokkenést lehet megfigyelni.

23. tablazat. Az arbevétel és az arrés alakulasa, 2006-2008

2006 2007 2008
Ertékesités nett6 arbevétele (milli Ft) 490 921 462 498 486 969
ELABE (milli6 Ft) 413 637 391 184 406 299
Arréstomeg (millio Ft) 77 284 71314 80670
Egy cégre juto arréstomeg (millié Ft/cég) 444 354 38,4
Eqy fére juté arbevétel (ezer Ft/cég) 40 893 36 003 37 867

Forras: KSH

A patikai arrés-szézalék 2006 ota folyamatosan csokkend tendenciat mutat, ugyanakkor 2004 6ta nem
volt az arrés mértékét érintd valtozas.

24. tablazat. Patikai arrés-szazalék alakulasa a fogyasztoi ar aranyaban, 1994-2009

1994 2004 2005 2006 2007 2008 2009.09.
Arrés% 20,8 15,27 14,54 14,00 13,92 13,47 13,22
Forras: OEP

25. tablazat. A kiskereskedelmi tamogatott arrés-tomeg alakuldsa

Negyedév Netto arréstomeg
2006. 1. 14 933 023 279 Ft
2006. 1. 15412 020 659 Ft
2006. 11l 14 375908 710 Ft
2006. V. 15 586 864 905 Ft
2007. 1. 14 983 449 430 Ft
2007. 1. 13236 150 917 Ft
2007. 11l 12219759 373 Ft
2007. V. 12 879 270 280 Ft
2008. 1. 12 829 893 850 Ft
2008. 1. 12754 017 610 Ft
2008. 11l 12438 206 611 Ft
2008. V. 13233 065 184 Ft
2009. 1. 13 464 287 650 Ft
2009. 1. 12716 912 318 Ft
2009. 11l 12 287 302 794 Ft
20009. V. 13065 531 217 Ft
2010. 1. 12 538 657 420 Ft
2010. 1. 12 899 926 281 Ft

Forras: OEP
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26. tablazat. Gyogyszertarak szamanak alakuldsa tdmogatott arrés szerinti bontasban

Negyedév 1 milli6 Ft 1-2 milli6 2-5 millio Ft 5-10 10-15  millié 15-20 20-25 25 Osszesen
alatt Ft millio Ft  Ft millio Ft millio Ft millio Ft
felett
2006. I. 10 57 621 875 303 109 17 13 2005
2006. I1. 12 47 589 887 322 113 18 15 2003
2006. 111, 20 69 651 857 299 93 10 10 2009
2006. IV. 14 46 581 885 329 113 24 15 2007
2007. 1. 27 66 654 914 311 94 9 11 2086
2007. 1. 47 119 764 887 225 57 8 7 2114
2007. 11, 56 139 830 828 197 31 8 4 2093
2007. V. 60 132 831 862 219 38 8 6 2156
2008. I. 70 172 915 869 197 29 7 4 2263
2008. I1. 72 174 964 861 187 29 6 4 2297
2008. 1. 77 205 1010 858 163 25 5 4 2347
2008. IV. 78 200 987 903 186 35 5 4 2398
2009. I. 74 198 1023 914 192 34 8 2 2445
2009. 1. 67 228 1113 861 153 23 6 3 2454
2009. 111, 102 239 1113 847 135 23 5 3 2467
2009. IV. 121 205 1077 877 180 26 8 3 2497
2010. 1. 98 239 1132 849 147 23 6 3 2497
2010. 11 106 232 1123 854 165 27 7 3 2517
Valtozas +96 +175 +502 =21 -138 -82 -10 -10 +512
2006.1./2010.1.
Forras: OEP

4.1.3 Avagyoni helyzet alakulasa

A befektetett eszkdzok értéke realértéken szamolva 42,7%-kal nétt a vizsgalt idészak alatt, igy 2008-
ban 54 milliard forintot ért el. 2008-ra az immateriélis javak értéke folydaron megnégyszerezédott, a
befektetett pénzlgyi eszkozok allomanya megharomszorozédott 2006-hoz képest. Az immaterialis
javak novekedése a kiilonféle engedélyek, szoftverek, licenszek stb. szerepének novekedésével
magyarazhatd, ami az egy cégre jutd létszam csokkenését is lehetvé tette. 2006-os bazison
szamolva a targyi eszkdzok 25,3%-kal, az ingatlanok és a kapcsolddd vagyoni értéki jogok 30,5%-kal,
a beruhazasok, felljitasok értéke 53,2%-kal nétt a vizsgalt idészakban.

27. tablazat. A vagyoni helyzet alakuldsa, 2006-2008 (millid Ft)

2006 2007 2008
Befektetett eszkozok 36 008 43978 54 224
Immateriélis javak 787 1578 3171
Targyi eszkozok 32 586 39 032 43 067
Ingatlanok és a kapcsolodd vagyoni értéki jogok 20919 24763 28 807
Geépek berendezések, jarmivek 2136 2450 2884

Forras: KSH

4.1.4 Tokeellatottsag
Sajat téke

2008-ban az &gazati sajat téke 42,5, a jegyzett téke 8,2 milliard forintot tett ki, az utdbbi 180%-kal nétt
két év alatt, vagyis jelentds tokebevonas tortént az agazatban, emellett a vizsgalt idészak alatt az
agazatban stagnalt a sajat téke értéke nominalisan (az eredménytartalékot tékésithették feltehetéen).
Az egy cégre jutd sajat tbke 20,2, az egy cégre juté jegyzett toke 3,9 millio forint volt 2008-ban. Az egy
cégre juté sajat tbke nominalisan 16,9%-kal, realértéken 21,3%-kal csokkent. Az egy cégre jutd
jegyzett téke nominalisan 132%-kal, 2006-0s bazison szdmolva 119,6%-kal volt magasabb 2008-ban,
mint az idészak elején. Ez a valtozas azt jelenti, hogy az agazatban egyre nagyobb méretiiek a
vallalkozasok.
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28. tablazat. A sajat t6ke alakuldsa, 2006-2008 (millié Ft)

2006 2007 2008
Jegyzett toke 2944 4067 8225
Jegyzett, de be nem fizetett toke -3 -48 -39
Toketartalék 506 489 519
Eredménytartalék 31361 35920 34 605
Ertékelési tartalék 872 930 1350
Sajat toke 42 431 46 738 42 487

Forras: KSH

Idegen forrasok

A vizsgalt szakagazatban az idegen forrdsokon beliil a rovid lejaratu tartozasok sulya (90%) volt a
meghatarozé. 2008-ban Gsszesen 86 milliard forint volt a révid lejarati kotelezettségek volumene
(redlértéken 21,2%-kal tobb mint 2007-ben), és 9,5 milliérd forint (21,5%-kal tobb mint az el6z6 évben)
hosszU lejaratu kotelezettsége is volt az dgazatnak. Az egy cégre jutd rovid lejaratu kotelezettségek
10,3%-kal csokkentek redlértéken nézve a harom év alatt. Az egy cégre jutd hosszu lejaratu
kételezettségek 68,4%-kal néttek 2006-0s bazison sz&molva. A vélsag kdvetkeztében realértéken
szamolva korUlbelil 16,5-16,5%-kal néttek az egy cégre jutdé hosszu- és az egy cégre jutd révid
lejaraty kotelezettségek 2007 és 2008 kozott. A szallitoi tartozasok 2006-0s bazison nézve 14,5%-kal

emelkedtek a vizsgalt idészak alatt.

29. tablazat. A kotelezettségek dllomanya, 2006-2008 (millid Ft)

2006 2007 2008
Hosszu lejaratu kotelezettségek 4 452 7449 9534
Rovid lejaratu kotelezettségek 75 304 67 367 85 954
Kotelezettségek 79756 74 816 95488
Ebbdl:
Hosszu lejaratl beruhazasi és fejlesztési hitelek 2224 4137 5371
Szallitok 41954 42708 50 677

Forras: KSH
Mutatok

A szakagazati sajat toke/dsszes forras arany 2008-ban 8 szazalékponttal alacsonyabb volt, mint egy
évvel korabban, ami a jelentds idegen téke bevonasanak kdszénhetd. A forgoeszkdz/6sszes eszkdz
arany 2006 és 2008 kozott folyamatosan csbkkent, mig a jegyzett téke aranya a sajat tékén belll

egyenletes novekedést mutatott.

30. tablazat. Mutaték, 2006-2008 (%)

2006 2007 2008
Befektetett eszkoz / Osszes eszkdz 0,29 0,36 0,38
Forgoeszkdz / Osszes eszkdz 0,70 0,63 0,61
Targyi eszkoz / Befektetett eszkoz 0,90 0,89 0,79
Sajat t6ke / Osszes forras 0,34 0,38 0,30
Idegen t6ke / Osszes forras 0,65 0,61 0,67
Sajat téke / Jegyzett toke 14,4 11,5 5,2

Forras: KSH
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4.1.5 A koltségek alakulasa

A szakagazatban a cégek Osszesen 4,3 milliard forint értékcsokkenést szamoltak el 2008-ban,
realértéken szdmolva 13,1%-ka tobbet, mint 2006-ban. Az egy f6re jutd értékcsokkenés 334 ezer
forint, mig az egy cégre jutd 2 millié forint volt az id6szak végén. 2008-ban a cégek atlagosan az
arbevételik 0,9%-at, mig sajat tékéjuknek 10%-at szdmoltak el értékcsokkenésként.

31. tablazat. Koltségek, 2006-2008

2006 2007 2008
Ertékcsokkenés (millio forint) 3603 3803 4300
Eqy fére juto értékcsokkenés (ezer forint) 300 296 334
Egy cégre jutd értékcsokkenés (ezer forint) 2068 1885 2048
Ertékcsokkenés / Arbevétel (%) 0,7 08 09
Ertékcsokkenés / Sajét téke (%) 8 8 10

Forras: KSH

A szakédgazat személyi jellegl raforditasai 6sszesen 40 milliard forintot tettek ki 2008-ban, ebbdl
68,4% volt a bérkoltség, 9,3% a személyi jellegli kifizetések és 22,3% a TB jarulék aarnya. A vizsgalt
id6szak alatt redlértéken 11,5%-kal néttek a személyi jellegii réforditasok, s 4,1%-kal egy f6re jutéan.

32. tablazat. A személyi jellegli raforditasok és az alvéllalkozdi teljesitések alakuldsa, 2006-2008 (millié Ft)

2006 2007 2008
Bérkoltség 23511 25 246 27 361
Személyi jellegl kifizetések 2956 3133 3726
TB jarulék 7548 8415 8929
Személyi jellegii raforditasok 34016 36 794 40017
Alvallalkozoi teljesitések 3910 2317 8 668
Eqgy fére jutd személyi jellegl raforditasok (ezer forint) 2833 2 864 3112
Eqgy fére jutd bérkoltség (ezer forint) 1958 1965 2128

Forras: KSH

Az anyagjellegi raforditasok értéke a szakagazatban 442 milliard forint 2008-ban, ez realértéken
4,6%-0s csokkenést jelent a harom év alatt. Az &gazathoz tartozé vallalkozasok kozvetlen
anyagkoltsége az idészak végén 6 milliard forint volt, ami 2006-0s bazison nézve 4,3%-0s dragulas
jelent. Az anyagijelleg(i réforditasok tdbb mint 90%-at az eladott aruk beszerzési értéke tette ki 2006 és

2008 kozott.
33. tablazat. Az anyagjellegli raforditasok alakuldsa, 2006-2008 (millié Ft)
2006 2007 2008
Anyagkoltség 5791 5037 6372
ELABE 413637 391 184 406 299
Anyagjellegi raforditasok 439 656 416 210 442 322

Forras: KSH
Realértéken szamolva az egy cégre jutod anyag jellegli raforditas 20,9%-kal csdkkent harom év alatt,

az egy fore juté anyag jellegii raforditas pedig 11%-kal volt kisebb 2008-ban, mint az idészak
elején realértéken nézve.

34. tablazat. Az egy cégre jutd és az egy f6re jutd anyagjellegli raforditasok alakuldsa, 2006-2008

2006 2007 2008
egy cégre egy fore jutd egy cégre egy fore jutd egy cégre egy fore jutd
juto (millio (ezer forint) juto (millio (ezer forint) jutoé (millio (ezer forint)
forint) forint) forint)
Anyagkoltség 3,32 482,4 2,5 392,1 3,0 4955
ELABE 237,45 344554 194,0 304518 193,5 31594,0
Anyagjellegd 55 39 366227 2064 324000 2106 343952
raforditasok
Forras: KSH
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4.1.6 Jovedelmezoiség

A gyogyszer-kiskereskedelem jovedelmezésége a vizsgalt iddszak alatt jelentdsen romlott.
Mind az addzés el6tti eredmény/sajat téke, mind az adozott eredmény/értékesités nettd arbevétele,
mind az (izemi eredmény/értékesités nettd arbevétele folyamatosan csokkent 2006-2008-ban. Az egy
foglalkoztatottra jutd addzott eredmény 406 ezer forintra csokkent 2008-ra, mig 2006-ban még
megkozelitette az 1,8 millio forintot. Az egy foglalkoztatottra jutd arbevétel szintén csokkent a vizsgalt

idészakban.
35. tablazat. A jovedelmezdségi mutatok alakuldsa, 2006-2008

2006 2007 2008
Uzemi eredmény / Nettd arbevétel 0,05 0,03 0,02
Addzott eredmény / Nettd arbevétel 0,04 0,02 0,01
Addzas elétti eredmény/Sajat téke 0,59 0,29 0,16
Eqgy foglalkoztatottra juté arbevétel (eFt/f6) 40 893 36 003 37 867
Egy foglalkoztatottra juto adozott eredmény (eFt/f6) 1795 889 406
Uzemi eredmény / Nett6 arbevétel 0,05 0,03 0,02
Addzott eredmény / Nettd arbevétel 0,04 0,02 0,01

Forras: KSH

A gyogyszertari vallalkozasok kozel 26%-a (557 cég) veszteséges, a veszteség Osszértéke
meghaladja a 6 milliard forintot.

36. tablazat. Veszteséges gyogyszertari vallalkozasok, 2006-2008

2006 2007 2008
Veszteséges betéti tarsasag 89 287 337
Veszteséges tarsasagok aranya (%) 54 17,8 22,0
Veszteség dsszege (millié Ft/Bt.) 51 46 59
Veszteséges tarsasagok atlag arbevétel (millié Ft/Bt.) 165 210 222
Veszteséges tarsasagok atlag létszama (f6/Bt.) 5,2 6,7 6,7
Veszteséges egyéni vallalkozasok szama 29 35 48
Veszteséges egyéni vallalkozasok aranya (%) 94 13,7 19,6
Veszteség dsszege (millié Ft/egyéni vallalkozo) 2,2 29 24
Veszteséges tarsasagok atlag arbevétel (millié Ft/egyéni vallalkozo) 79,3 94 106
Veszteséges tarsasagok atlag létszama (fé/egyéni vallalkozd) 2,3 24 24
Bt + egyéni véllalkozo egyiitt: veszteséges vallalkozasok szama 118 322 385
Bt + egyéni vallalkozo egydtt: veszteséges vallalkozasok aranya (%) 6,1 17,1 21,7
Bt + egyéni vallalkozo egyiitt: veszteség dsszege (millié Ft/szervezet) 44 44 &S
Veszteséges kft-k szama - 105 172
Veszteséges vallalkozasok aranya (%) - 46,9 434
Atlagos veszteség (millié Ftikft.) - 9,7 434

Forras: Kormany elGterjesztés

Az arrés bevételek csdkkenése kdvetkeztében ndének a gydgyszertarak készletezési problémai, a
patikdknak egyre kevesebb forrasuk marad a készletezésre. A szakagazati dsszes készletérték
stagnal ugyan, de negyedével tobb gyégyszertar koz6tt oszlik meg. Egyre gyakoribb jelenség, hogy a
vasarlo altal igényelt gyogyszer nincs készleten, hanem meg kell rendelni. Ennek kovetkeztében a
beteg késébb jut gyégyszerhez.

37. tablazat. Gydgyszertarak készletezési adatai, 2006-2008

2006 2008 Valtozas (%)
Készletérték forduldnapi mérlegadatok alapjan (Mrd Ft) 29,2 30,6 +48
Készletérték egy gydgyszertarra vetitve (millio Ft) 14,8 13,6 -8,1
A gyogyszerek fajlagos beszerzési ara (Ft/doboz) 1494 1558 +4,3
A készlet mennyiségi egyenértéke gyogyszerben (doboz/gyogyszertar) 9906 8730 -12,0

Forras: KSH
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4.2 A lakossag tapasztalatai, véleménye

A lakossag altal érzékelt hatasokat egy reprezentativ, primer adatfelvétel soran gyjtott valaszok
alapjan vizsgaltuk. A kérdiv kidolgozasa soran elséként a gyogyszerfogyasztasi szokasokra tettiink
fel kérdéseket (vasarlas gyakorisdga, helye), majd az utobbi években tapasztalt valtozasokra
kérdeztlink ra (pl. patikak szama, kiegészité szolgaltatasok kére), valamint az ezekkel kapcsolatos
véleményekre (elégedettség, illetve bizonyos negativ vagy pozitiv események tapasztalata stb.). A
kérdések gyakorlatilag telies egésze zart tipust, amelyek kidolgozasa soran igy kiemelt figyelmet
forditottunk arra, hogy a valaszok ne legyenek iranyitottak.

4.2.1 Az elégedettség

Nem kérdeztlink ré kdzvetlenll az érzékelt valtozasokkal kapcsolatos altalanos benyomasra. Ezt a
kapott valaszokbdl képzett kompozit mutatdé képzésével kivantuk bemutatni. Az altalanos
elégedettséget 3 kérdésre adott valaszokbol képeztuk. Ezen kérdések mutatjék a legkonkrétabban a
lakossag patikai szolgaltatasok mindségére vonatkozd értékelését.

| 6. Kérjik, értékelje egy 5 fokozati skalan (ahol 1 jelentdsen csokkentromlott, 2 kissé
csokkent/romlott, 3 nem valtozott, 4 kissé nétt/javult, 5 jelentdsen nétt/javult), hogy tapasztalt-
e valtozast a patikak/gydgyszertarak esetében az elmult harom évben az alabbi tényezdk
kapcsan: patikusok felkészlltsége, patikusok segitékészsége, nyitvatartasi id6, sorban-allas
ideje.

| 7. Kapott-e a patikaban valamilyen kedvezményt azért, mert vényt/receptet valtott be? igen,
tobbszor is; igen, egyszer; nem.

| 9. Tapasztalta-e az elmUlt 3 évben, hogy a patika nem tartott abbol a gyégyszerbdl, amit On
éppen ki akart valtani, és emiatt megkérték, hogy faradjon vissza néhany nap mulva, amig
beszerzik? Nem tapasztalt ilyet; igen, el6fordult néhany alkalommal (10-bél 1-2 alkalommal);
igen, tobbszor eléfordult (10-b8l 3-5 alkalommal); igen, nagyon gyakran eléfordult (10-bél 5
felett).

A kilonboz6 skélan értelmezhetd valaszokat azonos intervallumra (-1;+1) vetitettik ki, majd két
maodszertan szerint is egy Uj, mesterséges valtozét, az ,elégedettség” altalanos mutatdjat képeztik. A
faktoranalizis alkalmazéséaval és az egyenlegképzéssel elballitott mutatok hasonléan mérik az
elégedettségi szintet (Pearson Corr. 0,895, 99%-0s szignifikancia szint mellett), igy ennek értékelésére
és az Osszehasonlitasokra a kovetkezékben a némileg kdnnyebb értelmezhetd egyenlegértékkel
dolgozunk.

A kompozit mutatdk abrazolt értékei a pontdiagramon is joI mutatjak, hogy az egyenlegmutato
szélesebb intervallumon ,szérja” a mintat, igy hasznalata ezért is indokoltabb.

A lakossagi kérddiv 2010. augusztus 31. és szeptember 7. kozott kerllt lekérdezésre egy 1000 f6s omnibusz felmérés
keretében. Az omnibusz kutatas régiora lebontva is reprezentalja a felnétt magyar népességet nem, életkori csoport, és

telepiléstipus szerint. A jelen felmérés mintavételi hibajanak nagysaga 95%-os szignifikancia szint mellett maximum +/—
3.13%.
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2. abra. A gydgyszertari szolgaltatdsokkal vald elégedettség kompozit mutatdi (faktor- és egyenlegértékek)
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Forras: GKI (lakosségi felmérés, 2010. szeptember)

Az Elégedettség egyenlegértékek hisztogramja (gyakorisagi eloszlasa) j6I mutatia a vélemények
megoszlasat, amelynek origéja a valtozatlansagot, a kozombosséget mutatja, mig pozitiv iranyban a
javulast, elégedettséget, negativ iranyban pedig a romlast, elégedetlenséget érzékelteti.

A reprezentativ lakossagi mintdban a valaszadok 13,3%-a (a negativ tartomanyba esd értékek)
inkabb elégedetlen az elmdlt 3 évben a gydgyszertéri ellatasban, szolgaltatasokban tapasztalhaté
valtozasokkal kapcsolatban, mig tovabbi 15,7%-uk (nullas értékek) semleges, k6zombds, illetve nem
érzett valtozast a szolgéltatésok minéségében a liberalizacié ota. A jelentés tobbség (71%)
ugyanakkor pozitivan itéli meg a valtozasok érzékelt hatasat.

A faktoranalizis 2 db egy sajat érték feletti faktort eredményezett, amelyek 6sszességében a bevont valtozok varianciajanak
tobb mint 60%-at magyaraztak. A kapott két faktor értékeit a magyarazott variancidjukkal stlyozva képeztiink egy Un.
fofaktort (elégedettség faktor). A fGfaktor szamitasanak képlete: fac_eleg=fac1_1 * (43.762/61.465) + fac2 1 *
(17.703/61.465).

Az egyenlegképzés soran a kiilonbozd intervallumokon értékelt ordinalis valtozokat egy kézos (-1;+1) és azonos iranyban
értelmezhetd skalara transzformaltuk. Az egyenlegképzés szamitadsanak képlete: egy_eleg=k61_ + k62_ + k63_ + k64_ +
k7_+k9_.

A kihagyott valaszok, illetve valaszmegtagadasok, illetve a sllyozas miatt a kompozit mutatok szamitasanal figyelembe
vehetd esetszam 890 volt.

A kiugréan sok nullas érték miatt az atlag is ehhez kozeli eredményt ad (Mean = 1,627) és a széras
sem magas (Std. Dev. = 1,832). A (-6;+6) intervallumon a valaszok (-4,5; +6) értékek kozott szorodtak.
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3. dbra. A gydgyszertari szolgaltatdsokkal vald elégedettség mutatdja (egyenlegértékek)
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Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

Az egyenlegértékekbdl harom kategoriat képezve (elégedetlen, semleges, elégedett) kerestik — elsé
lépésben — azokat a szempontokat, amelyek alapvetéen meghatarozzak a végso elégedettség mutaté
értékét.

4.2.2 Az elégedettség meghatarozo szempontjai

A meghatérozd szempontok (kategéria és egyéb valtozok) kivalasztasahoz egy binaris jellegl
osztalyozé fa strukturat alkalmazunk, amellyel az adatbazis szofisztikalt osztalyozasi rendje hozhatd
létre: meghatérozza az osztdlyba sorolas megbizhatdéségat és a fliggetlen valtozok fontossagi
sorrendjét, a besorolas szabalyszer(iségét; alkalmazasaval attekinthetévé és konnyen értelmezhetévé
valnak az eredmények. Alkalmazasa teljesen megfelel a jelen felmérésbél addédd nominalis és
ordindlis tipusu valtozdkon vald vizsgalatnak: nem kovetel meg semmiféle feltevést a véltozokra
vonatkozoan, mivel nem paraméterbecslés alapjan dolgozik.

A dontési fa el6allitas iterativ folyamat. A rekurziv particionalé algoritmus elsé lépésként a telies mintabdl indul ki. Egyesével
megvizsgalja a valtozokat és az dsszes lehetséges kétfelé osztast, majd kijeloli azt a valtozot, amelyik a legkisebb hibat
koveti el az osztalyok elvalasztasakor, vagyis amelyik a legjobban néveli a homogenitast. A homogenitas vizsgalatakor a
modell azt veszi alapul, hogy a felépitendd modelinél a csoporton beliili variancia minél kisebb, mig a csoportok kozotti minél
nagyobb legyen. Ezt kdvetden az algoritmus ugyanilyen logika alapjan meghatérozza a masodik, a harmadik stb. déntési
valtozot, egészen addig, amig a teljes fa Iépésrél-lépésre fel nem épiil.

Az algoritmus altal végil kialakitott klasszifikacios fa igy a legjobb besorolasi pontossagot eredményezi.

A vizsgalatba fliggetlen valtozoként vontuk be az alabbi mutatokat:

| életkor,
| iskolai végzettség,
| jovedelemszerzd tevékenység (aktiv keresd, nyugdijas stb., illetve dolgozik/nem dolgozik),
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| egy fdre jutd csaladi jvedelem (forint-sszegek alapjan és -kategoriakbol képezve),

| kozigazgatasi régio,

| teleplléstipus.
A Klasszifikacids fa csucsan az Elégedettségi egyenlegmutatd kategériankénti gyakorisédga all. A
particionalé algoritmus a terileti, pontosabban a régidk szerinti kiilonbségek alapjan tudja a leginkabb

homogén csoportokra bontani a minta egészét, azaz a valaszadok elégedettségét, vagy éppen
elégedetlenségét elsésorban a lakohely terlleti elhelyezkedése hatarozza meg.

4. abra. Az Elégedettség egyenlegmutatd klasszifikacids faja — demografiai-jovedelmi mutaték bevondsaval

E légedettsegi egyenlegmutatd
{c sopartok)

MNode 0
Category k) n
W elégedetien 13,1 126
B sermleges 18,2 146
elégedett 71,6 BET

ToTTTTTT H Total 100,0 858

| W ekgedsatien :

} B semieges I I:l
= 1

|5 ekgecett | ——|

Kiozigazgatasi régick
Adj. P-value=0,000, Chi-square=76,522,

dr=2
KOZEP-MAGYARO. NYUGAT- KOZEP-DUNANTUIL DEL-ALFOLD
DUNANTUL; DEL-DUNANTUL; ESZAK-
MAGYARO. ESZAK-ALFOLD
MNode 1 MNode 2 MNode 3
Categary % n Categary % n Categary % n
M elégedstien 12,7 81 N elégedstlen 32,0 32 | |Melégedetlen 21 3
B sermleges 17,3 124 B semleges 18,0 18 W semleges 28 4
elégedett 70,1 503 elégedett 50,0 50 elegedett 950 134
Total 74,8 718 Tatal 10,4 100 Tatal 14,7 141
I I

Egy féire jutd csaladi jivedelem
Ad) P-value=0,000, Chi-sguare=40929,

d=4
«= 39000,00 (38000,00, 74000,00] (74000,00, 93333,33] > 93333,33 «rissing=
Mode 4 Mode § Mode B Mode 7 MNode 8
Category % n Category % n Category % n Category % n Category % n
W clggedeten 236 21 M clégedetien 72 12 W glégedetien 12,4 11 W glégedetien 28 3 M clégedetien 1654 44
® semleges 15,7 14 ™ semieges 19,3 32 W semieges 30,3 27 W semieges 6B 7 ™ semieges 16,4 44
elégedett BO,7 54 elégedett 735122 elégedett 57,3 51 elégedett 90,6 9B elégedett 67,2 180
Total 9,3 82 Total 17,2 168 Total 9,3 82 Total 11,1 108 Total 279 268
On dolgazik-g, folytat-e valamilyen Miaz On legrmagasabh iskolai
rendszeres jivedelemszerzd vegzettsege
tevékerny saget Adi. P-walue=0,001, Chi-square=15,777,
Adj. P-value=0,000, Chi-square=14 863, =1
=1 ‘
lgen Mern == Szakmunkas-, szakiskalai bizonwitvany, » Szakmunkas-, szakiskalal bizonvitvany,
mesterlevél, segédley mesterlevel, senediey
Mode 8 Node 10 hMode 11 Mode 12
Categaory % n Category % n Categary % n Categaory % n

B clégedetlen 34 13
o semleges 1248 18
elegedet 777 108

Total 14,5 139

| |

M clégedetien 240 3
W semieges 20,2 26
slégedstt 55,8 72

Total 13,5128

M clégedetlen 115 9 M clégedetien 34 3
o semleges 285 123 ™ semieges 10,2 8
elégedett 590 48 elégedett 86,4 7B

Total g1 78 Total 92 88

I |

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

Ezt a megallapitast tovabb pontositva, a régiok kdzul a kozép-dunantuli és a dél-alfdldi régidkban élék
véleménye kulonbozik a legnagyobb mértékben a tobbi régié lakosaiétol. A Dél-Alfoldon a lakossag
szinte teljes egészében (95%) elégedett a liberalizacio hatasaival, mig a Kézép-Dunantul régidban

| 63




élék kdzll mar ,csak” minden masodik érzi ezt igy. Az Elégedettség altalanos megoszlasanak kb.
megfeleld aranyokat mutat a maradék 5 régiét tomoritd harmadik csoport, amely azonban tovabb
szeparalhatd az egy fére juté csaladi jovedelem nagysaga alapjan. A particionald algoritmus 5
kiilonbdz6, de az Elégedettséggel linearis kapcsolatot nem mutato jovedelmi intervallumokat képez.

A linearitas hianya miatt nem jelentheté ki biztonsaggal, hogy a magasabb fajlagos jovedelemmel
rendelkezd csaladok elégedettebbek lennének a liberalizacié hatasaival, annak ellenére, hogy a
legalacsonyabb és a legmagasabb jovedelmi kategdriak kdzott szignifikans kiildnbség mutatkozik.

A struktira harmadik szintjén tovabbi két meghatarozo tényez6 lathato. A 39 és 74 ezer forintos egy
fére jutd csaladi jdvedelmek esetében szignifikans kilénbséget okoz az Elégedettség tekintetében az,
ha a valaszadé jovedelemszerzd tevékenységet folytat. Nagyobb elégedettséget eredményez az, ha a
valaszadd nem végez ilyen tevékenységet, azaz inaktiv. Ez utdbbi csoportnak (Node 10) mintegy
60%-a nyugdijas, amely tarsadalmi csoport életkorara tekintettel, joval gyakrabban kertil kapcsolatba a
vizsgélt egészségugyi szolgaltatassal, mint az aktiv, dolgozé korosztalyok.

A jovedelmeikrél nem nyilatkozo valaszaddk kilon csoportjat a particionalé algoritmus a legmagasabb
iskolai végzettség alapjan bontotta tovabbi két részre. A kdzépiskolai végzettséggel nem rendelkez
valaszadok az eredmények alapjan szignifikansan alacsonyabb mértékben voltak elégedettek a
patikaliberalizacio hatasaival, mint a magasabb végzettségli valaszadok, de tobbségik még igy is
elégedett volt a hatasokkal.

A particionalé algoritmus altal képzett jovedelmi intervallumok egyéb, mdgottes (nem jévedelmi)
okokra utalnak E feltételezések, 0sszefliggések vizsgalatara a késdbbiekben kitérink.

Masodik lépésben az Onmagaban kevéssé magyarazhatd jovedelmi szempontot elhagyva U
klasszifikacios fat képzink.

A régidk magyarazé szerepe — természetesen — nem valtozik, ugyanakkor a jovedelmi helyett az 5
régiot tomoritd csoport esetében — a struktira masodik szintjén — a végzettség valik meghatarozd
tényez6vé. A vélaszadok legmagasabb iskolai végzettsége alapjan az algoritmus a ,gimnaziumi
érettséginél” hizza meg a hatart (a fels6foku végzettségen kivil ennél magasabb még az érettségihez
kotott szakképzés, a technikum stb.).

A legfeljebb gimnaziumi érettségivel rendelkezék csoportjat (Node 4) az algoritmus a harmadik szinten
még tovabb bontja. A meghatarozo6 tényezdk kozé belép a telepléstipus is. A nagyobb népességi
telepliléseken némileg magasabb az elégedetiek aranya és ezzel Gsszhangban alacsonyabb a
semleges és az elégedetlen valaszok szézaléka.
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5. abra. Az Elégedettség egyenlegmutaté klasszifikacids faja — demografiai mutatdk bevondasaval

Elégedettségi egyenlegmutatd
{csoportok)

Node 0

Category % n

M elegedetlen 13,1 126

M semleges 152 1486

elegedett 716 BAT

________ 1 Tatal 1000 859

T
| W elggedeiien

1
1
1 W semieges | |:|
5 1
! eligecett |
Koz igaz gatasi régiok
Adj. P-value=0,000, Chi-square=76,522,
df=2
KOZEP-MAGYARO ; NYUGAT- KOZEP-DUNANTUL DEL-ALFOLD
DUNANTUL; DEL-DUNANTUL; ESZAK-
MAGYARD ; ESZAK-ALFOLD
Maode 1 MNade 2 MNade 3
Category % n Category % n Categary % n
M elégedetlen 12,7 91 M elégedetlen 320 32 W elegedetlen 21 3
M semleges 173 124 M semleges 180 18 M semleges 28 4
elégedett 70,1 503 elégedett 500 50 elégedett 95,0 134
Taotal 7498 718 Taotal 104 100 Total 14,7 141

Mi az On legmagas abb iskolai

wegzettsége
Adj. P-value=0,000, Chi-square=22,133,
df=1
<= Gimnaziumi érettségi = Gimnaziumi erettségi
Mode 4 MNode &

Category % n Category % n
M elégedetlen 15,1 85 M elégedetlen 39 [
M semleges 18,5 104 M semleges 12,8 20

elégedett BR 4 374 elégedett 83,2 129

Tatal 58,7 663 Tatal 16,2 155
 E— | [

Teleplléstipus
Adj. P-value=0038, Chi-square=7,689,

dr=1
Budapest; vanos, Megyeszekhely Kozseg
Moded Node 7
Category % n Category % n
M elegedetlen 135 53 M elégedetlen 18,9 32
M semleges 160 @3 M semleges 243 4
elegedett T06 278 elégedett 56,8 98
Taotal 41,1 3 Total 17,6 169
) —

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A particional¢ algoritmus &ltal kivalasztott mutatok atlagos értékeit, valamint megoszlaséat részletezé
tablazatokba foglaltuk.

Az atlagtol vald eltérések alapjan is nyomon kévetheté az egyenlegmutatéd kategoriai kdzotti ,érdemi”
kulénbségek, amelyek kozil a jelentdsebbeket (8%-nal, illetve 8 sz&zalékpontnal nagyobb eltéréseket)
vastag, kék szinnel ki is emeltik.
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38. tablazat. Az Elégedettségi egyenlegmutatd kategdéridinak demografiai és jovedelmi jellemzdi, 2010

Elégedettségi egyenlegmutatéd Ossz.
elégedetlen semleges elégedett
Valaszadok szama (fd) 119 140 632 890
Valaszadok aranya (%) 13,3 15,7 71,0 100,0
Eletkor (atlag, év) 438 (7.2 471 (0.2 478 (14 47,2
Haztartas tagjainak szama (atlag, f) 33 (237) 2,7 (27) 25 (37) 2,6
Jovedelem
dolgozik (%) 43,3 (44 51,0 (33 47,8 (0.1) 47,7
egy fére jutd csaladi jovedelem (eFt/f6/év) 57,1 (21,9 64,3 (-12) 774 (59 73,1
Végzettség
legfeljebb 8 évf. (%) 41,8 (63 40,3 (498 332 (22 35,5
9-13. évf. (%) 53,7 (27) 495 (1.9 50,8 (0.2 51,0
legalabb 14 évf. (%) 45 (89 93 (4 15,9 (26 13,4
Lakohely (oszlop %)
megyeszékhely, Budapest (%) 31,0 (44 28,7 (67) 37,7 (29 35,4
varos (%) 26,4 (819) 326 (2 365 (2 34,6
kozség (%) 42,6 (129 38,7 (87) 258 (43 30,0
Kozép-Magyarorszag (%) 329 (9 248 (43 293 (0.2 29,1
Kézép-Dunantul (%) 246 (19 14,0 (34 72 (-34) 10,6
Nyugat-Dunantuil (%) 53 (-39 142 (9 88 (04 9,2
Dél-Dunéntul (%) 9,7 (01) 11,3 (1.9 9,1 (04 9,5
Eszak-Magyarorszag (%) 144 (22 155 (33 11,1 (11) 12,3
Eszak-Alféld (%) 10,3 (496 174 (24 15,3 (0.3 14,9
Dél-Alféld (%) 2,7 (116 2,7 (116 19,1 (48 14,3
Lakohely (sor %)
megyeszékhely, Budapest (%) 11,7 (1,7 12,7 (3 756  (46) 100
varos (%) 10,2 (37 148 (09 750 (9 100
kézség (%) 189 (56 202 (45 60,9 (-101) 100
Ko6zép-Magyarorszag (%) 151 (1,7) 134 (23 71,5 (06 100
Ko6zép-Dunantil (%) 309 (17,6 208 (51) 48,3 (-227) 100
Nyugat-Dunéntul (%) 17,7 (56 242 (85 68,1 (29 100
Dél-Dunantul (%) 135 (01) 18,7 (3 67,9 (37 100
Eszak-Magyarorszég (%) 15,7 (23 199 @2 645 (635 100
Eszak-Alféld (%) 92 (41 18,3  (26) 725 (1,5 100
Dél-Alféld (%) 2,5 (108 30 (127 94,5 (235 100

Megjegyzés: A déltbetlivel, zardjelben feltlintetett szdmok az adott kategdridanak az atlagtdl vald eltérését mutatjak; a
szazalékos értékek esetében szazalékpontban, az abszolut értékek — pl. f6 — szazalékban kifejezve. A kérdésre adott
vélaszok szama: 890; mintavételi hiba nagysaga maximum: +/-3,34%.

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A tablazat kiemelt értékei is ers dsszhangot mutatnak a klasszifikacié eredményeivel: a haztartasok
tagjainak szamaval kiegészilve, az egy fére jutd csaladi jovedelem, a végzettség, a telepliléstipus és
a régiok is jelentésebb eltéréseket mutatnak a kategoriak kozott.

4.2.3 Az elégedettség mogottes osszefiiggései

Az elégedettségi kategoriak demografiai-jovedelmi jellemzdit kiegészitettilk a felmérésbél szarmazo
gyogyszerfogyasztasi és -vasarlasi szokasokkal val6 6sszehasonlitassal.

A nomindlis és ordinalis valtozdk kozotti kapcsolatok elemzésére elséként ismét a particionald
algoritmust vessz(ik igénybe.
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A futtatas soran az input valtozok kdzé bevettik — az elégedettségi mutatdt alkotd harom kérdésen
kivll — a felmérésbdl szarmazé valtozokat, ,rabizva” az algoritmusra, hogy valassza ki kdzUlik azokat,
amelyek szignifikansan magyarazzak az elégedettségi kategoriak szerinti kilonbségeket.

A klasszifikaciés fa cstcsan (Node 0) ismét az Elégedettségi egyenlegmutatd all. A struktira elsé
szintjén a gyogyszertarak szamanak liberalizacid Ota bekovetkezett véltozasa szerepel. Azaz, a
gyogyszertari szolgaltatasokkal valo elégedettséggel legszorosabb kapcsolatban a gyogyszertarak
szama all, pontosabban annak az utébbi harom évben érzékelt valtozasa. A kérdésre adhato valaszok
(a pontos kérdést és a valaszokat lasd a Fliggelékben): 1 ,nétt", 2 ,nem valtozott”, 3 ,csokkent”, 4
,bezart az egyetlen patka a kornyéken’. Az algoritmus a ,nétt” valaszokat egyértelmien
szétvalasztotta a tobbi adhaté valaszoktdl, azaz, azok a valaszaddk, akik szerint a lakdhely, a
munkahely kornyékén, vagy ott, ahol vasérolni szoktak, nétt a patikak szdma, szignifikansabb nagyobb
aranyban voltak elégedettek a gydgyszertari szolgaltatasokkal, mint azok, akik szerint nem valtozott,
vagy éppen csokkent a patikék szdma. A gyakorisagi adatok alapjan, ez utdbbi csoportban (Node 2) a
valaszadok 96,6%-a a ,nem valtozott” vélaszt adta.

6. abra. Az Elégedettség egyenlegmutatd klasszifikacios faja — ,gydgyszerfogyasztasi szokasok” bevonasaval

Elegedettségi egyenlegmutatd
(csoportok)

MNode 0
Category % n
r-—————-- 1 M clggedstlen 13,1 126
: W siggedetlen : M semleges 152 146
| W semieges 1 elégedett 716 887
1 ekgedatt | Total 1000 959

=

Az elmult 3 évben hogyan valtozott a
patikakioydgyszertarak szama az On
|lakdhelye, munkahelye kézelében, vagy

ahol wasarolni szokott
Adj. P-value=0,000, Chi-square=30,360,
df=1

<= nlb'tt, = nftt, <missing=
Node 1 MNode 2
Category % n Category % n
W clsgedstlen a7 M clegedetien 15,0 109
M semleges 56 13 W semleges 183 133
elégedatt 7.0 201 elégedstt 66 8 486
Total 24,1 231 Total 759 728
=]
Patikaban kiallitott informéacios pult
Ad). P-value=0,000, Chi-square=16,489,
df=1
I
I I

igen; =missing= nem

Node 3 MNode 4
Category % n Category % n

W clsgedetlen 67 9 M clggedstlen 16,8 100
M semleges 127 17 M semleges 19,5 1186
elégedett 806 108 elégedett 63,6 378

Total 14,0 134 Total 61,9 594

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A fa-struktira méasodik szintjén allé (binris: igen/nem tipusu) valtoz6 — a szolgaltatési szinvonalhoz
kézel all6 — informacios igény kielégitésével mutat pozitiv kapcsolatot. Tehat ott, ahol tdbbségében
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nem valtozott a gyogyszertarak szama, a vasarldk joval elégedettebbek voltak a szolgaltatasi
szinvonallal, ha informéacios pultokon tajékozddhattak az éppen aktudlis akciokrdl, termékekrél stb.

A mogottes Osszefliggések vizsgalatat a tovabbiakban nemparaméteres statisztikai eljarasokkal,
kérdésenként végezziik el.

A nemparaméteres eljarasok kozil elsésorban a Spearman’s p (rho) és a Kendall-féle tau rangkorrelaciot alkalmaztuk. Az
ilyen rangsorolasos eljarasok lényege, hogy a szamitds nem a valtozok konkrét értékeivel torténik, hanem a rendezett
mintaban elfoglalt sorszammal. A rangsorolasos eljarasok altalaban nem érzékenyek a normalitasi feltétel sériilésére, és a
mintak eloszlasanak kilonbozéségére sem. Csak azt igénylik, hogy a valtozok legalabb ordinalis tipustak legyenek, ugyanis
ez a rendezhetéség a rangszam-konverzé szlikséges és elégséges feltétele.

A korrelaciés egyutthatok értékei -1 és +1 kozotti tartomanyban helyezkednek el. Az egyttthaté igy mutatja a kapcsolat
iranyat, és az abszolut értéke jelzi a kapcsolat erejét, amely ha nagyobb, szorosabb kapcsolatra utal.

A szignifikdns kapcsolatok feltarasa soran csak azokkal az eredményekkel foglalkoztunk, amelyek
esetében a kapcsolatszorossagi egyutthatd abszolut értéke meghaladta a 0,25-6t, ami legalabb egy
gyenge kdzepes kapcsolatnak felel meg.

39. tablazat. A gyogyszerfogyasztdsi és -vasarlasi szokasok, valamint patikai szolgaltatasok szinvonaldnak kapcsolatai,
2010

Corr. Coef.  Sig.

k1 - Milyen gyakran vasarolt patikaban/gy6gyszertarban gy6gyszert az elmult egy év soran?
k9 — Tapasztalta-e az elmult 3 évben, hogy a patika nem tartott abbdl a gydgyszerbdl, amit On

éppen ki akart valtani...? 0277 0,00

kor — A kérdezett életkora. -0,307 0,00

k3 — Milyen gyakran vasérolt gydgyszert az elmdlt egy év soran benzinkutaknal, vagy *0 951 0.01

drogériakban? ) ' ’
k4 — Az elmult 3 évben hogyan valtozott a patikak/gyogyszertarak szama az On lakdhelye... kdzelében?

k53 — Talan mér sok is a patikak/gyogyszertarak szama a lakéhelye kdrnyékén. -0,346 0,00
k61 - Patikusok felkésziiltsége.

k62 - Patikusok segitékészsége. 0,758 0,00

k63 — Nyitvatartasi idé. 0,523 0,00

k64 — Sorban-allas ideje. 0,333 0,00

egy_eleg_cs — Elégedettségi egyenlegmutato (csoportok). 0,567 0,00
k62 - Patikusok segit6készsége.

k63 — Nyitvatartasi idd. 0,555 0,00

k64 — Sorban-allas ideje. 0,337 0,00

egy_eleg_cs — Elégedettségi egyenlegmutato (csoportok). 0,601 0,00
k63 — Nyitvatartasi id6.

k64 — Sorban-allas ideje. 0,426 0,00

egy_eleg_cs — Elégedettségi egyenlegmutato (csoportok). 0,474 0,00
k7 - Kapott-e a patikaban valamilyen kedvezményt azért, mert vényt/receptet valtott be?

egy_eleg_cs — Elégedettségi egyenlegmutaté (csoportok). 0,285 0,00

Megjegyzés: Mindkét rangkorrelacids eljarassal szignifikans kapcsolatot mutaté valtozéparok, amelyekhez rendelt
egyltthatd (Correlation Coefficient) a Kendall-féle tau, értékeit mutatja a hozza tartozo szignifikancia szinttel. * Csak a
Spearman’s p (rho) rangkorrelacios egyiitthatd esetében teljesiti a Corr.Coef.>0,25 feltételt.

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)
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1. KERDES (k1 - Milyen gyakran vasarolt patikéban/gyogyszertérban gyéqyszert az elmilt egy év
soran?)

A korrelaciés kapcsolatok kozil az elsé (k1-k9) egy ,nyilvanvald” dsszefliggést mutat: negativ irdnyu
gyenge kozepes kapcsolat (Kendall-féle taup: -0,277), azaz aki ritkabban jar patikaba (pl. ,2-3
havonta”, ,félévente vagy ritkabban”), az joval kevesebbszer kerilhet abba a kellemetlen helyzetbe,
hogy éppen nincs abbdl a gyogyszerbdl, amit ki szeretne véltani.

Ennek egyrészr6l az a magyarazata, hogy az elmult évek tapasztalatat a tobbség rendszerint csak az
utobbi, legfeliebb 1-1,5 évre visszaemlékezve vonja le, igy aki csak félévente vagy ritkabban jar
gyogyszertarba, az 2-4 alkalombdl vonhatja le a kovetkeztetéseit, ami pedig meglehet6sen kis
szamossagu. Masrészrél, akik havonta tobbszor is jarnak gyogyszertarba, azok ezt jellemzéen,
,5Z0kasos” gydgyszereik beszerzéséért teszik, amibél a patikak — logikusan — nagyobb készlettel
rendelkeznek. Mindezekbdl adodoan a havonta, vagy csak 2-3 havonta egyszer gyégyszertarba jarok
esetében fordul elé nagyobb gyakorisaggal az adott gydgyszerbdl hiany. (P!. influenza szezonban az
influenza elleni oltéanyag.)

7. abra. A vasarlasi gyakorisag és a ,,gydgyszerhiany” osszefliggése, 2010
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havonta havonta 2-3 havonta félévente vagy
tobbszor, egyszer, vagy ritkdbban?

Milven avakran véséarolt patikdban/avéavszertarban
Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A gybgyszerfogyasztas és az életkor kozétti kozepesen szoros kapcsolattal (Kendall-féle taus: -0,307)
szintén igazolast nyer az az intuitiv feltételezés, hogy az idésebb korosztaly magasabb morbiditasi
aranya miatt tobb gyogyszert vasarol, igy tobbszor veszi igénybe a gydgyszertari szolgaltatasokat.
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8. dbra. A vasarlasi gyakorisag és az atlagéletkor osszefliggése, 2010

601

Eletkor

havonta tobbszor,

havonta egyszer,

2-3 havonta vagy

félévente vagy
ritkdbban?

Milyen gyakran véasarolt patikaban/gy6gyszertarban gyégyszert az elmult egy

év soran

Forras: GKI (lakosségi felmérés, 2010. szeptember)

A patikai és a patikan kivili gyogyszervasarlds gyakorisdga kozotti kapcsolat is enyhén kdzepes
erésségl (Spearman’s p: 0,251), azaz, aki ritkdbban jar patikdba, az hasonldan ritkan vasérol
gyogyszert patikan kivil is, és forditva. Az dbrén bordé szinnel jeldltlik azon valaszoldk aranyat, akik a
patika helyett gyakrabban vésérolnak gyogyszert patikan kivil, ez ésszességében kb. 13%. Azon
valaszadok aranya, akik nagyjabdl azonos aranyban vasarolnak mindkét helyen, kb. 35%. A maradék,
mintegy 52% gyogyszertarba nagyobb rendszerességgel jar vasarolni, mint azon kivil. Ezekbdl az
aranyokbol azonban messzemend kovetkeztetéseket nem szabad levonni, mert a valaszadok 9,2%-a

jelezte, hogy patikan kivil is szokott gyogyszert vasarolni.

9. dbra. A patikai és a patikan kivili vasarlasi gyakorisag 0sszefliggése, 2010
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Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)
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A gyogyszervasarlas gyakorisaganak (k1) mas mutatéval nincs szignifikans kapcsolata, és a
particionalo algoritmus sem talalt osztalyképz6 valtozot erre a kérdésre, tehat sem tertileti (régio,
megye), sem pedig telepiiléstipus szerinti — statisztikailag igazolhaté — kiilbnbségek nincsenek a
kérdésre adott valaszok tekintetében.

2. KERDES (k2 - Hallott-e mér On arrdl, hogy egyes gyégyszereket mar nem csak
patikdkban/gybgyszertarakban, hanem pl. benzinkutaknal, drogériakban is megvasarolhat?)

A lakossag 84,3%-a mar hallott a patikan kiviili gyégyszervasarlas lehetéségérél, de koziiliik is
csak 11,1% (a teljes lakossag 9,2%-a) vasarolt mar ilyen helyeken.

A patikan kivili gydgyszervasarlasrdl valo informaltsagnak és vasarlasnak (k2) mas mutatéval nincs
szignifikans kapcsolata, és a particionald algoritmus sem talalt osztalyképzé valtozot erre a kérdésre,
tehat sem teriileti (régié, megye), sem pedig telepiiléstipus szerinti — statisztikailag igazolhato —
kilénbségek nincsenek a kérdésre adott valaszok tekintetében.

3. KERDES (k3 - Milyen gyakran véasarolt gy6gyszert az elmilt eqy év soran benzinkutaknal, vagy
drogériakban?)

10. abra. A patikan kivili vasarlasi gyakorisag, 2010
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benzinkutaknal, vagy drogériakban

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A kérdésre 6sszesen 92 f6, a minta 9,2%-a jelezte, hogy patikan kivil is szokott gydgyszert vaséarolni.
Ezen helyek ,népszeriiségét” jol jelzi, hogy az itt (is) vasarlok 0,5%-a csak itt vasarol (ha van az adott
gyogyszerbdl), s tovabbi 0,8%-a havi legalabb egyszer ilyen helyen is vasarol.

A patikan kivlli gyogyszervasarlds gyakorisaganak (k3) — az el6bbiekben bemutatott (k1) mutaton
kivil — mas mutatéval nincs szignifikans kapcsolata, és a particionald algoritmus sem talalt
osztalyképz6 valtozot erre a kérdésre, tehat sem teriileti (régio, megye), sem pedig telepliléstipus
Szerinti — statisztikailag igazolhato — kiilénbségek nincsenek a kérdésre adott valaszok tekintetében.
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4. KERDES (k4 — Az elmdlt 3 évben hogyan valtozott a patikak/gyéqyszertarak széma az On
lakdhelye, munkahelye kbzelében, vagy ahol vasarolni szokott?)

A gybgyszertarak szdmanak valtozasa és az ezzel valé elégedettség kdzott gyenge kdzepes kapcsolat
(Kendall-féle taus: -0,346) mutathato ki.

A vélaszaddk 10,5%-a véli ugy, hogy taldan mar sok is a patikdk szama a lakéhelye kornyékén.
Ugyanakkor a nagy tébbség szerint ez az éllitds nem igaz, mivel a valaszadék mintegy 70%-anak
véleménye szerint az elmilt 3 év soran a lakdhelye kozelében nem valtozott a patikak szama.
Tovabbi 18% szerint annak ellenére, hogy még uj patikak is nyiltak, tovabbra sem magas a
szamuk. A teljes valaszadoi kor mintegy 8%-anak véleménye szerint annyival nétt a patikék szama az
elmult 3 évben, hogy az ,talan mar sok is”.

11. abra. A patikdk szamanak valtozasa és az ezzel valo elégedettség, 2010
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siwey

30,0%

20,0%

10.0%—4’7"7
—_

0,0%
. T T T
nétt, nem véltozott, csokkent vagy bezart az egyetlen
patika a kornyéken?

Az elmult 3 évben hogyan valtozott a patikak/gyoégyszertarak
szama az On lak6helye, munkahelye kézelében, vagy ahol
vésérolni szokott?

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A particionald algoritmus szignifikdnsnak talalta mind a teleptiléstipus, mind pedig a megyék altali
meghatarozottsagot a patikak szamanak valtozasa tekintetében. Elsésorban teleplléstipus alapjan
valaszthatd szét a patikak szamanak valtozasa (pontosabban a valtozas iranyanak aranyai). A
gyogyszertarak szamanak novekedését legnagyobb aranyban (39,5%) a varosok esetében
érzékelte a lakossag, majd pedig a fovarosbhan és a megyeszékhelyeken (27,6%). Ebbdl adoddan
a patikak szamanak valtozasa leginkabb érintetlendl a kdzségeket hagyta, esetlikben 90% feletti
aranyban ,érzékelte” valtozatlannak a gyogyszertarak szdmat a helyi lakossag, ugyanakkor 5%-uk
szerint csokkent a patikak szama lakéhelyikon, esetleg meg is szlint az egyetlen gyogyszertar.
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12. abra. A patikdk szdmdnak valtozdasa, 2010

iz elmilt 3 évben hogyan viltozolt a paticidguyszertirak szimasz Cn lakéhelye,
runkahelye kzelében, vaiy ahol sl szokott

Tode 0
Category % n
N ‘ it 49 %4
| mt | e oot 25
! e viozod, | catkkert vagy 15 1
| ekt vagy ! W bezirt az egyellen patka a bomysken? 07 7
W heziut 2z eqyedien patiba a kempsken? | Total 100 0 1020
_________________ o
Telepillétipus
el Pavalue=l, 000, Chi-snuare=129,126, df=2
Buapes; Ma|gyeszél<hely o Kuzlség
Nod T Tode 2 Tode3
Category % n Category % n Categary % n
W nitt, 6 99| |mndt, 3514 Wi, 46 14
W hetn wétnzott, 0,2 252 (™ nem vakoaott, 4 14 M nem vatozot, 0,5 275
catkkent wagy 22 8 cstkkent wagy 01 caikkent vauy o
W hezit a2 egyetlen patia a kg 00 0| |mbezirtazegyetien patiaa komysken? 03 1 Whezirt len patiia akimgl W6
Total 2 M Total B/ Total 28 304
= | =
megyekd (2004, januér) regyekiel (2004, januii)
A Palue=0, 000, Chi-square=5992, df=1 Adi. Palue=007, mnl-square:iﬂ,ﬂﬁ'ﬁ,dlﬂ
Pest; Fefér; Gydr; Vas; Noordd; Heves; Borsod; Bebés  Veszprérn, Komsrorm, Zala; Sormgy; Tolna; Baranya; Bécs; Coongral; Szohak;  Pest; Vesgurém; Vas; Zala; Tolna; Baranya; MNagrad,; Heves; Borsad, Goongrid; Fejér; Gy Kormiram; Sormmgy, Bes
Fjd; Seaboles | Békés; Seolnak; Hajdl; Seboles |
Tode Moz 5 Hode § Hode 7
Category % n Category % n Category % n Citegory %
W ndt, 4 4 Wi, B0E 100 W ndt, 0a 2 i, 15,0
™ nem valto 2ott, 76 18 ¥ nem valiozot, 148 ™ nem valtozott, 924 07 ™ nem vitto aotf, a0
catkkent wagy s 1 caikkent vayy a0 catkkent wagy an 9 catkkent vagy [}
M bezirt 3z eqyellen patka aksmigken? 05 1 bezirt 3z expetlen patika aksmigken? 00 1) M bezirt 3z eqyellen patka a bomysken? 27 B Wheziit az egyellen patia akimyeken? 0,0
Total 10,6 192 Total 162 163 Total ) Total 78

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A klasszifikacios fa masodik szintjén szignifikans eltérés figyelhetd meg a megyei hovatartozas
alapjan. A varosok esetében markans kilonbségek lathatok az egyes megyék kozott, amely alapjan
két nagyobb terlleti csoportra lehet bontani a valaszokat.

A kék szinnel jelolt megyék vérosaiban (Node 5) a valaszadok 60,6%-a a patikdk szamanak
ndvekedését jelezte, mig a zold szinnel jelélt megyei varosokban (Node 4) a jelentds tobbség (77,6%)
nem vett észre semmilyen valtozast a gyogyszertarak szamat tekintve.

A kozségek esetében ilyen mértékl kilonbségeket nem mutatnak a vélaszok: Fejér, Gyér-Moson-
Sopron, Komarom-Esztergom, Somogy és Bacs-Kiskun megyékben él6 kdzségi lakosok csak 15%-a
vett észre novekedést a patikék szamaban, a tobbi valaszadd semmilyen valtozast nem tapasztalt. Ez
utébbi valasz a tobbi megyében még nagyobb aranyu (92,4%), de aki barmilyen valtozast érzékelt, az
is inkabb megsz(ing patikakrol ,szamolt be” (6,7%).
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13. abra. A patikdk szamanak valtozéasa (varosok), 2010

ode 4 - "inkAbb nem valtozatt" (3]

abb it (1)

k.
k.

ode 5 - il

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

5. KERDES (k5 - A patikak szémaval valo elégedettség: kevés a patikak/gyéqyszertérak széma a
lakdhelyem kbryékén;, elégedett vagyok a patikak/qydgyszertarak szamaval a lakohelyem
kérnyékén; talan mar sok is a patikak/gydgyszertarak szama a lakohelyem kérnyékén)

Az el6zb kérdés esetében mar vizsgalt dsszefiiggés (k4-k53) mellett tovabbi szignifikdns kapcsolatot
nem mutatott a korrelacios vizsgalat.

A harom alkérdést egy valtozoba siritve ismét megvizsgaltuk a telepiléstipus és a terileti
kllonbozGség esetleges szerepét a valaszokban.

| kevés a patikak/gyogyszertarak szama a lakohelyem kdrnyékén (1 — hamis; 2 - igaz);

| elégedett vagyok a patikak/gyogyszertarak szamaval a lakohelyem kérnyékén (1 — hamis; 2
- igaz);

| talan mar sok is a patikak/gyogyszertarak szama a lakohelyem kornyékén (1 - hamis; 2 -
igaz);

Az igaz-hamis allitasokat ,0sszemésolva” 8 kategdriat alakitottunk ki:

| 111 = nincs egyértelmdi, hatérozott véleménye a gyégyszertarak szamat illetden (2,8%),
| 112 - tul sok patika (2,1%),

| 121 - a patikak szama éppen megfeleld (72%),

| 122 - kelléen soknak tartja a patikak szamat (8,8%),

| 211 - még tobb patikara lenne sziikség (10,7%),

| 212 - nincs egyértelmdi, hatérozott véleménye a gyégyszertarak szamat illetéen (0,1%),
| 221 - a patikak szamat kevésnek tartja, de tobbre nincs sziikség (2,8%),

| 222 - nincs egyértelmdi, hatérozott véleménye a gyégyszertarak szamat illetéen (0,7%).
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14. abra. A patikdk szamaval valé elégedettség, 2010

Node 0

Category % n

LEE] 720 734

w21 10,7 108

11 2% 29

. iz 38 90

}-m : 233 07 7

IR o 28 29

I 112 21 21

}-m ! 2e o1 1

| 222: Toal 10001020
| w23
Pmaez

RN N

E

megyekdd 2004, januari)
Adj. P-ialue=0,000, Chi-square=279,

346, df=42
Budapest Pest; Zala; Magrad Weszprém; Fejér; Szolnok Gydr; Vas; Tolna; Baranya; Hewes Komarom; Békés Somogy; Hajdd Bacs; Szaholes
Borsod; Csnmgréd|
Node 1 Node 2 Mode 3 Node 4 Mide & Node & Node 7
Cateqgary % n Category % n Category % n Categary % n Category % n Category % n Category % n
m121 TES 153 miz 628 103 m121 T2 8 m121 0.2 202 m1z21 a1 33 miz 642 61 m121 s 93
mal 21 3 w211 230 46 mal 729 mal 7E 19 m2n 22,9 16| |m21 105 10| |mzi1 25 %
m 05 1 m 05 1 m nz 14 m 08 2 m 43 3 m 21 2 m 50 3
w122 %0 122 24 4 w122 56 7 w122 74 20 miz2 12,9 g [m122 T4 7 |miz2 100 12
222 000 222 12 2 222 000 222 04 1 222 &7 4 222 0,0 0 222 0o 0
mz o0 o m2 30 5 mz 08 1 mz 00 o m2z 43 3 m2 158 15 mz 42 5
112 15 3 112 1% 2 112 40 5 112 32 % 112 14 1 112 0,0 0 112 0g 1
212 00 0 212 00 0 212 00 0 212 00 0 212 14 1 212 00 0 212 00 0
Total 19,0 134 Total 16,1 164 Total 122 125 Total 247 252 Total 89 7O Total 93 % Total 12 120
I__-____ I. I_:u___=_ I__-____ I-=-.=.___ I-___-__ I_=-____
o [ E o8 T
Telepiilestipus Telepil Sstipus Telepiléstipus
Adj. P-value=0,000, Chi-square=35, Ad]. Pvalue=0,002, Chi-sguare=21, At P-yalue=0,002, Chisguare=21,
170, =6 2656, df=5 971, =5
Waros; Megreszékhe\y Koz‘ség Véius kizsén; Meiyeszékhe\y Waros; Megreszékhely Kiizs ég
Mode & Mode & Mode 10 Node 11 Node 12 Node 13
Category % n Category % n Category % n Category % n Category % n Category % n
w1 ™y TS miz 431 28 m1z1 20 36 L bl T0r 5% L bl TE2 122 miz 83 80
w2 162 16| |mW211 462 20| (W2 2,0 1 w2 107 & =2 3% 6| [m2n 126 12
m 10 1 m 00 o m 40 2 m 160 12 m 13 2 m 00 o
-2z 40 4 w122 00 0] |m1zz 12,0 6] |m122 12 1 122 122 19| |m122 10 1
202 00 0 202 32 20 00 0 20 00 0 20 00 0 202 10 1
w2zl 00 0 |m221 77 5| |mzz 0,0 O] |ma21 12 1 w2z 00 0 |m2x 0o 0
112 30002 112 00 0 112 10,0 & 112 0o 0 112 45 7 112 10 1
212 00 0 212 0 0 212 00 0 212 00 0 212 00 0 212 00 0
Total a7 9 Total 64 685 Total 48 80 Total T4 TS Total 152 156 Total 94 96
[ — C L. L . L

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A lakossag tobb mint 70%-a a gyogyszertarak szamat éppen megfelelének tartja. Ez az arany mintegy
80%-ra egészll ki azok szdmaval, akik ugyan soknak talaljak a patikédk szamat, de kevesebbel —
valészinlleg — mar nem lennének elégedettek. A lakossag 10,7%-a tovabbi patikakat latna
szivesen a lakohelye kornyékén. Ezeken felll a lakossag kb. 2,8%-a inkabb kevésnek tartjia a
patikdk szamat, de ezzel is elégedett, illetve 2,1% Véli ugy, hogy a szikségesnél tébb a patika a
lakohelye kornyékén.

A particionalé algoritmus 7, egymastol szignifikdnsan eltérd megyei csoportot hozott létre. Minden
csoport esetében a patikék jelenlegi szamaval elégedettek aradnya a legmagasabb, ugyanakkor
jelentésebb kuldnbségek figyelhetdek meg egyes esetekben. Az atlagtél leginkabb eltéré megoszlast a
Koméarom-Esztergom, illetve a Békés megyét tartalmazé csoport (Node 5) mutatja: az orszagosnal
kétszer nagyobb aranyban vélekednek gy, hogy még tébb patikara lenne szlkség, ugyanakkor az
atlagnal (8,8%) szintén tdbben (12,9%) jelezték, hogy megfelelden sok a patikak szama.

A gyogyszertarak jelenlegi szamat — az orszagos atlagnal (10,7%) nagyobb aranyban — kevésnek tarto
megyei csoportok:
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| Node 2 - Pest, Zala, Nograd (28%) és ezen beliil is a kdzségekben él6k (46,2%);
| Node 5 - Komarom-Esztergom, Békés (22,9%).

A gydgyszertarak jelenlegi szamat — az orszagos atlagnal (2,1%) nagyobb arédnyban — magasnak tarté
megyei csoportok:

| Node 3 - Veszprém, Fejér, Jasz-Nagykun-Szolnok (4%) és ezen beliil is a varosokban él6k
(10%);

| Node 4 - Gy6r-Moson-Sopron, Vas, Tolna, Baranya, Heves, Borsod-Abalj-Zemplén,
Csongrad (3,2%) és ezen belil is a megyeszékhelyeken, varosokban élék (4,5%).

6. KERDES (k6 - ...tapasztalt-e véltozéast a patikék/qydgyszertérak esetében az elmult harom évben
az alabbi tényez6k kapcsan: patikusok felkésziiltsége, patikusok segitékészsége, nyitvatartasi idé,
sorban-éllas ideje)

A gyogyszertari szolgéltatasok mindségére vonatkozd — az Elégedetiség egyenlegmutatoban is
szereplé — értékelések kozepes és er6s (Kendall-féle taup: 0,333 — 0,758) egyiranyu kapcsolatot
mutatnak egymassal — és természetesen a beldlik képzett egyenlegmutatoval is. Az 5 fokozatu
skalan, ,jelentésen csokkent/romlott” és ,jelentésen nétt/javult” szélsd értékek kdzott értelmezhetd
valaszok atlagai a kovetkezék:

| patikusok segitskészsége (atlag: 3,95),
| patikusok felkésziiltsége (atlag: 3,91),

| nyitvatartasi id6 (atlag: 3,75),
| sorban-allas ideje (4tlag: 34).

A patikusok felkészilltsége (k61) leginkdbb megyei szinten eltérd, a teleptléstipus nem meghatéarozé
eleme a kapcsolatoknak. A lakossag 34,6%-a szerint jelentésen javult, 26,1%-a szerint javult a
patikusok felkésziiltsége, mig 36,2%-uk nem érzékelt valtozast. Minddssze 3,1% vélte Ugy, hogy
romlott a helyzet a korabbiakhoz képest. A megyék kozotti sorrend a vélaszok alapjan egyértelmiien
megragadhato:

N

Node 5 — Bacs-Kiskun;

)
2) Node 3 - Gyér-Moson-Sopron, Csongrad, Békeés;
3) Node 1 - Budapest, Pest, Baranya, Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg;
4) Node 4 — Komérom-Esztergom, Vas, Zala, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdu-Bihar;
5) Node 2 - Veszprém, Fejér, Somogy, Tolna, Négrad.
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15. dbra. Lakossagi vélemény a patikusok felkésziltségérdl, 2010

Patikuz ok felkésziltsége

Node O
Category % n
[ B 12 12
mz 19 19
3 36,2 363
- m4 26,1 262
gyl 5 348 347
| — G40 SH
: mzy Total 100,0 1003
1031
Imgl
1 1
Lo [ 1mm[ ]
megyekad (2004 januari)
Adj. P-value=0,000, Chi-square=117,
062, di=4
Budapest; Pest; Baranya; Borsod,  Veszprém; Fejér; Somogy, Tolna; Gydr; Caongrad; Békés Komérom; Vas, Zala; Heves; Szolnok; Bécs
Szaloles Nagrad | Hejdo |
Node 1 Node 2 Node 3 Node 4 Node &
Category % n Category % n Category % n Category % n Category % n
i 1.5 7 [ B 0,7 1 ui 17 2 ui 10 2 m 00 0
> 1.7 8 2 33 5 2 09 1 2 24 5 m2 00 0
3 32,4 150 3 59,6 90 3 205 24 3 86 97 3 3.1 2
-4 30,0 133 LR 19,9 30 LR 258 30 LR 240 50 L L 203 13
5 343 158 5 16,6 25 5 51,3 60 5 26,0 54 5 76,8 48
Total 46,2 463 Total 15,1 151 Total 1,7 117 Total 20,7 208 Total 64 64

Forras: GKI (lakosségi felmérés, 2010. szeptember)

16. abra. Lakossagi vélemény a patikusok felkésziiltségérdl, 2010

Node 5 (1)
Node 3 (3]
Node 1 (5]
Nods 4 (5]
Node 2 [5)

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A patikusok segitdkészségét tekintve (k62) a legjelentésebb javulast ismét Bacs-Kiskun megye
;mutatta fel”. Ettél eltekintve a megyék kdzétti sorrend — a patikusok felkészliltsége szerintihez képest
— kisebb-nagyobb mértékben valtozott. A particionald algoritmus ez esetben méar (Node 3) a
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telepUléstipus alapjan is talélt szignifikans kilonbségeket. A tobbség (62,5%) szerint javult, 1/3-uk
szerint nem valtozott a patikusok segit6készsége a liberalizacio oOta, s minddssze 4,1%-uk érzékelt

visszaesést ezen a terilleten. A megyék sorrendje a megoszlasok alapjan:

—_

Node 5 - Bacs-Kiskun;
Node 4 — Baranya, Szabolcs-Szatméar-Bereg, Csongrad, Békés;
Node 1 - Budapest, Pest, Vas, Borsod-Abauj-Zemplén;

B WO N
= = —= =

Bihar;
5) Node 2 - Veszprém, Fejér, Zala, Somogy, Tolna, Heves.

17. abra. Lakossagi vélemény a patikusok segitGkészségérél, 2010

Patikusok segitdkészaége

Node 0

Category % n

i 06 6

mz 33 33

3 336 341

_——— L] 253 257

Imi! 5 37,2 377
1

: mz, Tatal 100,0 1014
1731
Img!
1 1

6 __ o[ |

megyekdd 2004, januéri)
Adj. P-value=0,000, Chi-square=141,
612, df=4

Node 3 — Gydr-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom, Négrad, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdu-

Budapest; Pest; Vas; Borsod  Veszprém, Fejér, Zala, Somogy, Tolna; Gydr, Komarom; Nograd; Szolnok; Baranya;, Csongrad; Békés; Szabolcs Bacs
Heves | Hajdu | |

Node 1 Node 2 Node 3 Node 4 Node 5
Category % n Category % il Category % n Category % n Category % n
LR 0,3 1 L 11 2 L 0.0 0 L 1.7 3 LB 0,0 0
2 28 M > 7013 > 31 5 2 1.7 3 u?2 0,0 0
3 34,3 135 3 538 100 3 03 77 3 156 28 3 16 1
LK 251 99 4 204 38 4 298 57 4 285 51 4 18,8 12
5 376 148 5 177 33 5 267 51 B 525 94 5 797 51
Total 38,8 394 Total 18,3 186 Tatal 18,8 191 Tatal 17,7 179 Total 63 64

Teleplléstipus
Ad). P-value=0,022, Chi-square=7,

183, df=1

Waros Kozség; MeTyeszékhe\y

Node 6 Node 7
Category % 1] Category % 1]
LB 0,0 ol |mq 0,0 0
3y 2,6 2| |m2 3.5 4
3 49,4 38 3 34,2 39
L] 338 26| |m4 rz 3
5 143 N B 351 40
Total 76 77 Total 1.2 114
__ [, ]

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)
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18. abra. Lakossagi vélemény a patikusok segit6készségérél, 2010

Mods 4 (4]
Node 1 (5]
Node 3 (5]

Node 5 (1]
Node 2 (6]

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A patikak nyitvatartasa (k63) tekintetében is a Bacs-Kiskun megyei lakosok érzékelték a legnagyobb
valtozast az elmult 3 év soran. Az eléz0 szempontokhoz hasonléan a déli megyék szintén
érzékelhetéen novelték — a nyitvatartast tekintve is — vasarlik elégedettségét. A megyei sorrendet —
ahogy az el6z6 szempontok esetében is — a tobbségében a Dunantll kdzépsé megyéi zarjak.

N

Node 5 — Bacs-Kiskun;

)
2) Node 4 - Baranya, Csongrad, Békés;
3) Node 1 - Szabolcs-Szatméar-Bereg, Budapest, Vas, Borsod-Abauj-Zemplén;
4)  Node 2 — Pest, Komarom-Esztergom, Nograd, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdu-Bihar;
5)  Node 3 - Gydr-Moson-Sopron, Veszprém, Fejér, Zala, Somogy, Tolna, Heves.

A nyitvatartast a lakossag 52%-a javuldnak értékelte, 43,6% pedig valtozatlannak. Romlast mindéssze
4,4% latott.
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19. dbra. Lakossagi vélemény a patikdk nyitvatartdsardl, 2010

Nyitwatartasi idd

Mode 0

Category % n
mi 13 13
-2 3103
3 436 442
LE] 24 207
5 296 300
Total 00,0 1013
™

H

rnegyekad (2004, januér)

Adj. P-value=0,000, Chi-square=85,

709, di=4

Budapest; Yas; Borsod; Szabolos Pest; Komarom; Nograd; Gzolnok;  Veszprém; Fejér; Gydr; Zala; Gomogy;  Baranya; Csongrad; Békes Bacs
Hajdd Tolna; Heves
Mode 1 Nade 2 Mode 3 Mode 4 Node &

Categary % n Category % n Category % n Categary % n Category % n

i 18 6 LB 04 1 i 23 5 i 00 0 LB 18 1

mz 2.7 9 mz 30 & mz 54 12 mz 18 2 w3 0,0 0

3 388 124 3 526 14 3 53,3 13 3 285 3 3 7.2 1N

L L] 231 78 LE} 213 & L L] 176 33 L L] 301037 LK} 3,0 16

5 356 120 5 228 &1 5 154 34 5 398 4 5 56,2 36

Total 333 337 Total 265 263 Total A | Total 12,1 123 Tatal 63 64

‘ =
Telepiléstipus
Adj. P-valug=0,000, Chi-square=17,
563, df=1
Budapest; KﬁZSéT Megyeszékhely Vél"os
Node & Node 7
Category % n Categary % n
L 07 2 i 65 4
2 25 7 m2 32 2
3 335 % 3 516 32
m4 236 65 LF] 210 13
5 336 103 5 77 N
Total 271 278 Total 61 62
e[ ]

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)
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20. abra. Lakossagi vélemény a patikak nyitvatartdsarol, 2010

Forras: GKI (lakosségi felmérés, 2010. szeptember)

A sorban-allas idejének (k64) — pontosabban annak elmult 3 évi valtozasanak — értékelése kissé
atrendezi az el6z6 harom szempont soran tapasztalt er6sen hasonld eredményeket (megyei
sorrendeket). A Bacs-Kiskun megyei értékek mar nem annyira kiugréak a ,mezényben”, de tovabbra is
a legjelentdsebb javulast mutatd csoportba kertinek.

1) Node 5 - Baranya, Csongrad, Bacs-Kiskun, Szabolcs-Szatmar-Bereg;

2) Node 4 - Vas, Nograd, Hajdu-Bihar;

3) Node 1-Budapest, Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Jasz-Nagykun-Szolnok, Pest;
4)  Node 2 — Veszprém, Fejér, Zala, Somogy, Heves;

5)  Node 3 - Gydr-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom, Tolna.

Ennél a kérdésnél csak kis elérelépést latnak a valaszadok. 41,1%-uk szerint kevesebb idét kell
sorbanéllassal tolteni, mig 45,1%-uk szerint ugyanannyit kell sorban allni, mint korabban. Romlasrol
adott szamot 15,9%-uk.
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21. abra. Lakossagi vélemény a sorban-allas idejérél, 2010

Sorban-allas ideje

MNode O
Category % n
1 43 44
w2 16 117
3 45,1 456
- 4 18,3 195
Ilmq! 5 15,8 200
" =8 e
(mz, Total  100,0 1012
| 31
Imal
| |
Poo gy -
- =
megyekad (2004, januér)
Ad). P-value=0,000, Chi-square=122,
930, df=4
Budapest; Pest; Borsod, Békés,  Veszprém; Fejér; Zala; Somogy; Heves Gydr, Komarom; Tolna Yas, Nograd, Hajdu Baranya; Bacs; Csongrad, Szabolcs
Szolnok
MNode 1 MNode 2 MNode 3 Mode 4 MNode 5
Catagory % n Category % n Catagory % n GCategory % n Catagory % n
1 54 25 LB 1.8 3 1 14,0 12| (=1 2,0 2 1 1,0 2
w2 1,9 &5 m?2 145 24 w2 233 20| |m2 2,0 2 w2 81 16
3 43,3 200 3 66,7 110 3 535 46 3 46,1 47 3 259 &3
L_F3 185 80 4 M5 19 L_F3 47 4 (m4 284 29 w4 259 &3
5 18,9 82 5 55 9 5 4.7 4 5 216 22 5] 371 73
Total 457 462 Total 16,3 165 Total 85 86 Totel 101 102 Total 195 197

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

22. abra. Lakossagi vélemény a sorban-dllas idejérél, 2010

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)
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7. KERDES (k7 - Kapott-e a patikaban valamilyen kedvezményt azért, mert vényt/receptet véltott
be?)

A kedvezmények nyujtasa csupan azzal az egyenlegmutatoval all (gyenge kdzepes) korrelacios
kapcsolatban (Kendall-féle tauy: 0,285), amelynek része is.

A particional6 algoritmus ugyanakkor ebben az esetben is talalt szignifikans kilonbségeket a valaszok
tekintetében mind tertileti alapon, mind pedig teleplléstipus szerint. A legjelentdsebb eltérést — az
atlagtdl és a tobbi csoporttol is — a Vas és Baranya megyéket tartalmazd Node 4 csoport mutatja. E két
dunéntdli megye esetében csak egyetlen vélasz fordult elé, a ,nem”. A bevaltott receptért kapott
kedvezmények — ami rendszerint arkedvezményt jelent — tapasztalati aranya a 9 megyét tartalmazé
Node 3 csoport esetében a legmagasabb. E csoport esetében is azonban szamottevd kiildnbség
adddik a teleptiléstipus szerint. Mig a kisebb népességszamu telepiiléseken az orszagos atlagnak kb.
megfeleld aranyban (18,3%) jutnak kedvezményekhez a vasarlok, addig a véarosokban,
megyeszékhelyeken mér az esetek tobb mint 40%-aban.

23. abra. Kedvezmény vény/recept bevaltasaért, 2010

Kapott-e a patikdban valamilyen kedvez ményt azér,
mert vémyfreceplet valtott be

Node 0
Category % n
Hnem 786 315
M igen, egyszervagy 62 64
igen, tobbszoris, 15,2 1568

F———————— | Total 100,0 1037
| W pem !
- 1
| W igen, egyszer vagy |
| 7 igen, fobbszorls, —
lm e =

=l

megyekad 2004, january)
Adj, P-value=0,000, Chi-square=33012, df=3

Budapest; Komarom; Zala; Heves; Bacs Pest, Fejér, Talna; Szahales Yeszprém; Gydr, Somagy; Nagrad, Borsod, Csongrad; Vas; Baranya
Békés; Szolnok; Hajdu

Mode 1 MNode 2 Mode 3 MNode 4

Category % n Gategary % n Gategory % n Category % n
M nem 813 291 Wem 83,8 206 W nem 66,5 266 M nem 1000 62
Wigen, egyszervagy 7,8 23 MW igen, egyszervagy 60 14 M igen, eqyszervagy 57 22 Wigen, egyszervagy 00 0

igen, tobbszor is, 109 39 igen, tobbszar s, 52 12 igen, tobbszoris, 278 107 1gen, tobbszor is, 0,0 0

Total 345 358 Total 24 232 Total 3710388 Total B0 62
m N | = B
—_— —I—E —_—

Telepuléstipus
Adj, P-value=0,000, Chi-square=20,784, df=1

Waros, Megreszékhe\y Kizség
Node & Node &

Category % n Category % n
Hnem 58,1 144 M nem 81,8 112
Wigen, egyszervagy 7,7 19| [Migen, egyszervagy 2,2 3

igen, tobbszoris, 343 8 1gen, tobbszar is, 161 22

Total 239 248 Total 13,2 137
m (B

- T r

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)
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8. KERDES (k8 - A nem vénykételes gyogyszerek vésériasaval kapcsolatos Aallitasok: 1)
Gyakrabban vasarolok nem vénykoteles gyogyszert, mivel mar benzinkutaknal és drogéridkban is
lehet6ségem van erre. 2) Az altalam vasarolt nem vénykoteles gyogyszerek olcsdbbak lettek,
mivel a patikdk mellett mar a benzinkutaknal és a drogériakban is megvehetdk.)

Az els§ kérdés a vasarlasi szokasok valtozasat méri, mig a masodik a liberalizacié hataséara valtozo
piacon egy tapasztalatra kérdez ra.

Az els6 kérdést csak azoknak tettlik fel, akik el6zéleg (k2) azt valaszoltak, hogy patikan kivil is
vasaroltak mar gyogyszereket. E 10% alatti aranybél a valaszadok hozzavetélegesen egynegyede
a hozzaférés bdviilése miatt gyakrabban vasarol nem vénykoteles gyogyszert.

A valaszadok kozel egyhangu (93,1%) véleménye szerint attél még nem lettek olcsdbbak a nem
vénykoteles gyogyszerek, hogy mar gyogyszertarakon kiviil is lehet kapni dket.

24. abra. A nem vénykoteles gydgyszerek vasarlasaval kapcsolatos allitasok, 2010

Gyakrabban vasarol nem Az On altal vasarolt nem vénykoteles
vénykiteles gydgyszert mivel mar gydgyszerek olcsobbak lettek, mivel a
benzinkutaknal és drogériakban is patikak mellett mar a benzinkutaknal
lehetbsége van erre és a drogériakban is megvehetdk
Node 0 Node 0
Category % n Category % n
® hamis 76,5 75 W hamis 93,1 679
M igaz 23,5 23 N igaz 69 50
Total 100,0 98 Total 100,0 729
FT T
| Wigaz | [ | Migaz —

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A nem vénykoteles gyogyszerekkel kapcsolatos két kérdésekre adott valaszoknak mas mutatéval
(méas valaszokkal, illetve demogréfiai, j6vedelmi jellemzékkel) nincs szignifikans kapcsolata, és a
particiondlo algoritmus sem talalt osztalyképzé valtozot erre a kérdésre, tehat sem teriileti (régio,
megye), sem pedig telepiiléstipus szerinti — statisztikailag igazolhaté — kiilbnbségek nincsenek a
kérdésre adott valaszok tekintetében.

9. KERDES (k9 - Tapasztalta-e az elmlt 3 évben, hogy a patika nem tartott abbél a gyégyszerbél,
amit On éppen ki akart véltani, és emiatt megkérték, hogy faradjon vissza néhany nap mdlva,
amig beszerzik?)

Az (atmeneti) gyogyszerhiany tapasztalata része az Elégedettség egyenlegmutaténak, de az azzal
valé korrelacidja (Spearman’s p: -0,232) nem érte el a feltételként megszabott értéket. Ennek ellenére
a particionalé algoritmus mind terileti, mind teleptiléstipus szerint talélt szignifikans kulonbségeket a
valaszok kozott.

A lakossag 63,2%-a nem tapasztalta még, hogy ne lett volna azokbdl a gyogyszerekbdl, amit
aktualisan vasarolni szandékozott az adott patikaban. Tovabbi 30,3% csupan néhany alkalommal
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szembesiilt ilyen esettel. Osszességében tehat a kozel ,zavartalannak’  tekinthetd a
gyogyszerellatottsag az esetek 93,5%-aban.

A terlileti elhelyezkedés és a telepiléstipus kozil — e kapcsolat vizsgélata soran is — a ter(leti
kulonbozGség a meghatarozobb.

Gyakorlatilag ,zokkendmentesnek” tekintheté az altagos gydgyszerellatotisag a Vas és Baranya
megyékbdl allo Node 4 csoportban, mig (atmeneti) gyogyszerhiannyal leggyakrabban (az esetek tobb
mint felében) a Fejér, Somogy és Borsod-Abalj-Zemplén megyében (Node 3) patikaba jardk
szembestinek. Ez utdbb csoport telepiléstipus szerint még tovabb bonthatd, amely valaszok varos,
illetve kozség-megyeszékhely szerint érdemben kilonbdznek egymastol. Mig a varosok az orszagos
atlaghoz kozel azonos aranyokat mutatnak, addig a tobbi teleplléstipus esetében (Node 6) minden
otodik lakos az alkalmak tobb mint felében nem jut hozza (azonnal) a kért gydgyszeréhez.

25. abra. A ,hidany” gyakorisaga, 2010

Tapasztalta- sz elmilt 3 évhen, hogy a patika nem tartatt abhél a gybgyszerbil, amit
G éppen ki akart valtani, &5 emiatt meakétték, hogyféradion issza néhanynap
miila, amig he

Tods 0
Category %
M nem tapasztaltilyet 632 BET
Wigen, slsfordult néhany alkaloramal {10- 30,3 320
b1 12 slkalormal]
igen, tobbszor alsfordult {10661 35 33 %

alkalormmal)

g Migen, nagyon gyakran (10-hdl 5 felett) 32 M
| W nem fapaszial iyet Total 100,0 1056
\ m igen, eléfordulf nthény alkstommal [ 10-55] 1-2 slkalommal)

|

|

|
| = gen, dabbszar effontul [10-63 -6 sikelommal) . \—
ik TN | -—ﬁ_

megyekod 2004 janusni
Adj. P-value=0,000, Chi-square=110 399, 4=3

Eudapest; Pest; Komarom; Tolna; Heves; Csongrad; Békés; Hajdd; Szaboles Weszprem; Gyiir; Zala; Migrad; Bacs; Szolnok

‘ Fejér; Somoyy; Borsod Vas; B‘aranya
Mode 1 Node 2 Mode 3 Mode 4

Category % n Category % n Category % n Category % n
Mnem fapasztalt ilyet 599 363 Mnem tapasztalt ilyet T4,7 180 | |mnem tapasztalt ilyet M2 65| [mnemtapasdaltilyet 952 9@
®igen, elifordult néhany alkalommal (10 33,7 204 ®igen, eldfordultnéhany alkalommal (10- 249 60 ® igen,eldfordult néhany alkalommal (10- 361 33 ®igen, eldfordult néhany alkalommal (10- a8

bil1-2 alkalommal) bi11-2 alkalommal} bél 1-2 alkalommal) bi11-2 alkalommal)

iwen, tohbszor eldordult 10bal 3-5 15 97 igen, tohbszar eldordutt (104061 3-5 04 1 igen, t6hbszar eldfordult {10-b8l 35 43 1 iwen, tobbszor elifordult (10-b3 35 00 0

alkalommal) alkalommal) alkalommal) alkalommal)
Wigen, nagyon gyakran (10-b4 G felatt) 0 12 Wigen, nagyon gyakean (10-b51 5 felstt) 00 0| |migen,nasyon yakean (104515 felstt) 150 22 | |migen, nagyon gyakran (104615 felett) [

Total 7.4 606 Total 28 0 Total 13514 Total i3 B

Telepiléstipus
Adj. P-value=0,000, Chi-square=15 674, df=1

Viros Kaizstg; MeTyaszékhely
Mode 1 Mode b
Category % n Category % n
Wnem tapasziltilet OO 33 W nem tapasztalt ilvet 45 32
Wigen, eléfordult nhany alkalommal (10- 345 19 | |migen, eléfordutt néhany akalormal (10- 37,0 34
héil 12 alkalommal) héil 1-2 alkalorarnal)
igen, tbbszor elfordult (10-b41 35 18 1 igen, tibbszor ltordult (10451 35 55 &
akalommal) alkalommal)
Wigen, nagyon gvakran (10-hdl 5 felett] 35 2 Wigen, nagyon gyakran (10-bél 4 felet) 2,020
Total 52 55 Total 87 92
L e e —

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A gyobgyszerellatottsédggal kapcsolatos kérdésre adott valaszoknak mas mutatoval (méas vélaszokkal,
illetve demogréfiai, jovedelmi jellemzékkel) nincs szignifikans kapcsolata, és a particionalé algoritmus
sem talalt osztalyképzb valtozot erre a kérdésre, tehat sem terileti (régio, megye), sem pedig

telepliléstipus szerinti — statisztikailag igazolhato — kiilbnbségek nincsenek a kérdésre adott valaszok
tekintetében.
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10. KERDES (k10 - Véleménye szerint ugyanazt a vénykdteles gyégyszert minden
patikaban/qyogyszertarban ugyanazon az aron vasarolhatia meg?)

A recept nélkul vasarolhatd (OTC) készitmények, valamint a vénykételes, de "nem tamogatott"
gyogyszerek szabadarasak, igy az arak patikanként eltéréek lehetnek. E termékek a patikai
dobozforgalom kb. 11%-4t teszik ki. igy az allami tamogatasban részesiilt gyogyszerek aranya mintegy
89%, és amelyek esetében a beteg altal finanszirozott 6sszegétél nem lehet eltérni. Azaz a helyes
valasz a ,nem”, mert a nem tamogatott vénykoteles gyodgyszerek, még ha alacsony is a forgalmi
aranyuk, gyogyszertaranként eltérd arakkal birhatnak.

Az igen-nem valaszok aranya a valosagnak megfelel6 felé ,billen”, ugyanakkor a ,tudast’, az
ismereteket nagyban a tapasztalatok ,iranyitjak”. A lakossag kb. egyharmad-kétharmad aranyban
gondolja Ugy, hogy ugyanazt a vénykoteles gydgyszert minden patikaban ugyanazért az arért kaphatja
meg, illetve, hogy ez nem igy van. A klasszifikacios fa csoportjai kozil a helyes (azaz a ,nem’)
valaszok aranya egyedul — ugyanakkor jelentés mértékben — a Node 4 csoportban marad el a
helytelen valasztl. Onmagaban a telepiiléstipussal, mint — jelen esetben a terilleti szempontnal
erésebb - szignifikans kiilonbségeket mutatd tényezével nem magyarazhatd egyértelmiien az
informaltsag mértéke, hiszen a kdzségek esetében is nagyon jelentds kildnbségek lathatoak (Node 4,
5).

26. abra. , Informaltsag”, 2010

Vélerénys sefint ugyanazt a
“énkiteles mydgyszett minden
patlksbandybiyszertarian
ugyanazon a2 Sron wisArolbatia e

Tode 0
Calegory % n

migen 35,9275

Hrem 64,1491
Total 1000766

-

Telepilléstipus
A Pryalue=1004, Chi-sruare=12,
107, di=1

Budapest; Kizséy \féms;hfegreszékhe\y

Flele 1

Citegory % n
migen 42,1157
mnem 579216

Total 487 373

Hode 2
Category % 1

migen 30,0118

Wnem 70,0275
ol $1,3393

==

riegekod [2004. arar) reigyikid (2004 Janust)
] Paralie=0000, Chi-square=61, . P-1alue=0,040, Chl-sipiate=44,

261, df=2 580, =2

Buapest; Pest, Borsod; Bics;  Veszprém; Gydr;as; Zala; Tolna;  Feiér; Komarom Sormogy; Barya;  Pest; Fejér; Was; Baram; Borsod;  Vesgrén, Komdrom, Zda; Somogys Gy Békés; Szabales

Crongran Saulnak; Szholes Mogras; Hees; B{ikés, Hailit Gomaréd; Sainok Talhia; Migréd; Heves; Biics; Hajdd

Mode: 3 Mode 4 Mode 5 Mode B Mode 7 Mode &

Gitegory % n Gitegory % n Gitegory % n Gitegory % n Category % n Gitegory % n
migen  40) 68 migen 755 59 migen 135 10 Higen 3 8 Higen 34 12 migen 285 21
Wrem  G0g1E mnem 244 1 Wnem 867 65 Wnem 557107 Wnem 806118 mnem 712 52
Totd 2720 Total mn2 75 Total 48 75 Tatal 25,1182 Total 16,7128 Total 45 73

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

11. KERDES (k11 — Igénybe vett-e az elmult harom évben olyan szolgéltatést a patikanal, amit
korabban nem? Pl. patikdban kiallitott informacids pult (tajékoztatok akciokrol, termékekrdl,
életmdd magazinok stb.), vérnyomas, vércukor, testzsirtdmeg mérés, gyogyszer hdzhozszallitas
kérése, internetes rendelés.)

A reklam és informacios célokat szolgald eszkozok igénybe vétele terliletileg telies mértékben
irrelevans, teleptléstipus szerint azonban van érdemi kilonbség patika és patika kdzott.
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4.3

A valaszok alapjan minden otodik vasarlo él a lehetéséggel, és tajékozoédnak az informacids
pultra kitett szérolapokon hirdetett akcidkrol, termékekrél. A kdzségek esetében ez csak minden
tizedikre igaz, szemben a varosokkal és megyeszékhelyekkel, ahol viszont minden 4. valaszadd
talalkozott mér ilyen kihelyezett informacios pultokkal.

Ennek ellenére az informécios pult ,léte” nem feltétlendl a patikék kozétti erdsebb versenyt feltételez6
nagyobb lakossagszamu telepiiléseken magasabb, ahogy azt — éppen a varosok és a kdzségek kozott

elhelyezked6 — févarosi megoszlds mutatja. Ez arra utal, hogy a téjékoztatas fontos, de nem
meghatarozo6 eleme a patikak kdzotti versenynek.

27. abra. Kiegészit6 szolgaltatasok, 2010

Patikaban kidllitott informacios put Vé""fy""‘ésf wérular, testzsitime g
méres

Mode O
Category % n

Wigen 194 207

W nem 306 281
Total 10001068

—

Telepléstipus Telepiléstipus
A, P-walue=0,000, Chisguare=44, Adj. Parlue=0,001, Chi-square=15,
23?4‘&:2 BA8, di=1

Fode 1
Cabgory % n
Mnem 934 996
Migen 66 70
100,0 1068

| W igen |
| e |
l———

Budapest Warns; Megreszékhely Kizséy Budapeat; Vams; Megysszékhely Kiizsky

Node 1 Node 2 Mode 2 Mdla T Moda 2
Category % n Category % n Category % n Calesary % n Category % h
Migen 152 3 Wigen 269 148 Migen 8 28 Whem q1,5 Ba0 Whem a8, 308
mrem 4% 172 | |®™nem 731 402 W nem 91,1 X6 Wigen 85 B4 Wigen 14 &
Total 19,1 204 Total 515 B&0 Total 204 34 Total 706 734 Total 294 14

Forras: GKI (lakossagi felmérés, 2010. szeptember)

A vérnyomas, vércukor, testzsirtdmeg mérés esetében sincs szignifikans terlleti kilonbség patika és
patika kdzott. Amellett, hogy meglehetsen alacsony azon valaszadok aranya, akik talalkoztak mar
ilyen szolgaltatassal, a teleptléstipus mégis meghatarozo tényezd, ami egyértelmien arra utal, hogy a

nagyobb telepiiléseken mar a patikak egy része lizletileg is fontosnak tartja ezt a kiegészité
szolgaltatast.

Az internetes vasarlast és a kiszallitast, mint szolgaltatast igénybe vevék szama az 1000 fés mintaban
10 alatti. Szamossaguk tovabbi elemzésre nem ad mddot.

A patikak tapasztalatai, véleménye

A patikdk korében végzett felmérés a kinalati oldalrol vizsgalia a gydgyszertari szolgaltatasok
valtozasat. Ezen belil is a felmérésben feltett kérdéseket, illetve elemzésiiket két részre bontottuk:
egyrészrél a vasarlok altal kozvetlenll érzékelhetd tényezOkre (patikédk széma, nyitva tartasa,
kiegészité szolgaltatasok kore stb.), masrészt — a hipotéziseink vizsgalatahoz szilkséges — mogéttes,
a piaci szabalyozds valtozasanak hatasaként bekOvetkezett, kozvetett tényezékre (forgalom,
arbevétel, készletnagysag, szakszemélyzet szama, Uj versenytarsak stb.) és egyéb patikai jellemzokre
(alapitas id8szaka, patikalanc tagsag, patika elhelyezkedése stb.).
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A kérdések gyakorlatilag telies egésze zart tipust (kivéve egyedil az alkalmazottak szadmara
vonatkozd kérdést).

A patikai kérdiv 2010. szeptember 1-7. kozott keriilt lekérdezésre. A kdzforgalml gyogyszertarakat az ANTSZ nyilvanos
patikai cimlistaja alapjan kerestik meg, és a célul kit(izétt 300 patikabol allé minta végiil 349-re emelkedett. A felmérés megye

és telepilés szerint reprezentalja a kozforgalmi gyoégyszertarak egészét, mint sokasagot. A jelen felmérés mintavételi
hibajanak nagysaga 95%-os szignifikancia szint mellett maximum +/-5.01%.

4.3.1 A szolgaltatasi szinvonal (kézvetlen tényezdk)

A gybgyszertéari szolgaltatésok valtozaséat a patikusok véleménye alapjan bemutatd elemzés esetében
is torekedtiink arra, hogy az egyenkénti kérdések vizsgalata mellett egy, a valtozésok ereddjét
megfeleléen szemléltetd és kdnnyen értelmezd dsszetett mutatét is eld tudjunk allitani.

A szolgaltatési szinvonal méréséhez 3 kérdést, illetve az azokra adott vélaszokat vettik figyelembe.
Ezen kérdések érzékeltetik a legjobban a lakossag altal kdzvetlendl is észlelheté minéséget.

| 6. Kérjlk, értékelje egy 5 fokozati skalan (ahol 1 jelentdsen csokkent/romlott, 2 kissé
csokkent/romlott, 3 nem valtozott, 4 kissé nétt/javult, 5 jelentésen nétt/javult), hogy tortént-e
valtozas az On patikajaban az elmult harom évben (a liberalizacié 6ta) a kovetkezd tényezék
kapcsan: személyzet hozzédllasa a vevOkhdz, személyzet szakmai felkésziltsége,
nyitvatartasi idd, vasarlok sorban-allési ideje.

| 7. Milyen — a liberalizacio elétt nem alkalmazott — marketingtevékenységet végeznek
jelenleg? Pontgylijté kartya, sajat egyedi akciok, kedvezmény (pénzvisszatérités stb.) a
receptek szama alapjan.

| 8. Kérem, jeldlie meg, hogy melyik 4llitas igaz az Onok patikajara: minden vasarloi igényt
azonnal teljesiteni tudnak; ritkan, de eléfordul, hogy csak 1-2 napon belil tudjék teljesiteni a
vasarldi igényeket; gyakran eléfordul, hogy csak 1-2 napon bellil tudjak teljesiteni a vasarloi
igényeket; olykor eléfordul, hogy az adott vasarldi igényt 1 héten belll sem tudjék teljesiteni.

Az egyenlegképzés soran a kiilonbdzo intervallumokon értékelt ordinalis valtozokat egy kdzos (-1;+1) és azonos iranyban
értelmezhetd skalara transzformaltuk. A 7. kérdés binaris — nem/igen - valtozokat eredményez, amelyek esetében (0;+1)
értéket adtunk, hiszen a korabbi idészakhoz képest ,visszalépés” nem torténhetett, csak ,valtozatlansag” vagy ,javulas”. A 7.
kérdés valaszait dsszevontuk, hiszen a kartya, az akciok és a pénzvisszatérités is valamilyen formaban a vasarlok részére
ugyanugy arkedvezmeényt biztosit. Igy az egyenlegképzés szamitasanak képlete: egy_szinv=(k63_ + k64_ + k66_ + k67_ +

KBS_+ (0.3333 * k72_) + (0.3333 * k73_) + (0.3333 * k76_) + k8_).

A kihagyott valaszok, illetve valaszmegtagadasok, illetve a sulyozés miatt a kompozit mutatok szamitasanal figyelembe
vehetd esetszam 349 volt.
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A kilonbézd skalan értelmezhetd valaszokat azonos intervallumra (-1;+1) vetitettik ki, majd a
lakossag esetében bevezetett modszertan alapjan a patikakra vonatkozéan is egy Uj, mesterséges
valtozdt, a ,szolgaltatasi szinvonal” altalanos (egyenlegértékes) mutatojat képeztik.

A Szolgaltatasi szinvonal egyenlegértékek hisztogramja (gyakorisagi eloszlasa) alapjan a 0-hoz kozeli
egyenlegértékek a valtozatlansagot (a kdzombdsséget) mutatjak, mig a pozitiv értékek a szolgaltatasi
szinvonal altalénos javulasat, a negativ értékek pedig annak romlasat érzékeltetik.

28. abra. A gydgyszertari szolgaltatasok szinvonaldnak mutatdja (egyenlegértékek)
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Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A Szolgaltatasi szinvonal egyenlegmutatd értékei a (-6;+7) intervallumon (-1,5; +5) szélsGértékek
kozott szérodtak. Az atlag (Mean = 1,39) jelentdsen meghaladja a Szolgaltatési szinvonal
valtozatlansagat jelentd 0 értéket, de az értelmezési intervallum kozéppontjat is (0,5). A relativ széras
(variacios egyutthaté = 78,4% < 90%) arra utal, hogy az atlag viszonylag jol jellemzi a mintat.

Az eloszlas kategoriakra bontasat (romlott, nem valtozott, javult) neheziti, hogy — mig a lakosséagi
Elégedettség egyenlegmutatonal jol kivehetd volt a ,k6zombdsok™ csoportja, addig — a Szolgaltatasi
szinvonal egyenlegértékei az éppen nulla értéket nagyon kis szamban veszik fel. Emiatt a sz6rodas
intervallumat (-1,5; +5) alapul véve egy +/-5%-0s savban tekintettiik nullanak, illetve nullahoz kdzelinek
az egyenlegértékeket. Ennek eredményét a kovetkezd abra szemlélteti. Ennek alapjan a valaszadék
5,7%-a (a negativ tartoményba es6 értékek) dsszességében inkabb a szolgaltatasi szinvonal
romlasat jelezte az elmult 3 évben bekovetkezett valtozasokkal kapcsolatban. Szintén alacsony
aranyban (6%) inkabb valtozatlannak mutatjak a szolgaltatasi szinvonalat az értékek, mig a
patikdk donté tobbsége (88,3%) e tekintetben kisebb-nagyobb mértékii javulast mutaté
valaszokat adott a liberalizacio 6ta eltelt id6szakra vonatkozdan.
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29. abra. A gydgyszertari szolgaltatasok szinvonaldnak mutatéja kategoérianként (egyenlegértékek)
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Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

Az egyes kategodriakhoz vald tartozast, illetve azokat a szempontokat, amelyek alapvetéen
meghatarozzak a végsé Szolgaltatasi szinvonal mutatd értékét a kovetkezéekben részletesen
elemezzuk.

4.3.2 A szolgaltatasi szinvonal meghatarozo6 szempontjai

A meghatarozd szempontok (kategdria és egyéb valtozok) kivalasztasahoz — a lakossagi felmérésben
alkalmazottal megegyezé mddszertan szerint — egy binaris jellegli osztalyoz6 fa strukturat
alkalmazunk.

A vizsgalatba fiiggetlen valtozéként vontuk be az alabbi mutatokat:

a patika alapitdsanak éve (2007 elétti vagy uténi),

a patika szakszemélyzetének szdma (kiilon gyogyszerész és kiilon szakasszisztens),

a patika szervezeti integréltsaga, kapcsolatai (l&nc, tarsulas tagja, van-e fidkpatikaja),

a patika elhelyezkedése (féutcaban vagy forgalmas csomopontban; mellékutcaban;
bevéaséarlokdzpontban, hipermarketben; korhdzban/rendeléintézetben vagy kdzvetlendl
mellette),

verseny hatdsa (versenytarsak szdma az adott patika kozelében, nem vénykoteles
gyogyszerek forgalmanak valtozasa),

egy alkalmazottra jut6 (becstilt) nettd arbevétel (millié Ft/f6),

megye,

telepléstipus.

Els lépéskent a klasszifikacios fa csucsara a Szolgaltatasi szinvonal egyenlegmutatd kategoriankénti
gyakorisagat ,emeltlik”, azonban az alsé két kategdria meglehetésen alacsony esetszama miatt a
vizsgélat nem hozott eredményt. Ezt kovetéen az egyenlegmutatd eredeti, kategorizalas nélkuli
értékein futtattuk a particionald algoritmust. Az eredményil kapott Osszefliggés a Szolgéltatasi
szinvonal és a patikdk szamanak véltozasa kozétt a legerésebb.
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30. abra. A Szolgaltatasi szinvonal egyenlegmutatd klasszifikacios faja
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Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

Azon patikak esetében, amelyek kdzelében nem valtozott a konkurens patikék szdma (azaz se nem
csokkent, se nem nétt), szignifikdnsan alacsonyabb — ugyanakkor atlagosan még esetiikben is javulast
mutat — a Szolgaltatasi szinvonal egyenlegmutatdja. A relativ széras mutatéja (Node 1 = 85%, Node 2
= 73%) alapjan a részmintak jellemzésére mindkét csoportban alkalmas az atlag.
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A klasszifikacios fa els@ szintie azt is megmutatia, hogy — a patikak valaszai alapjan — a
gyogyszertarak kb. kétharmadanak foldrajzi kornyezetében valtozasok torténtek a konkurens
patikak szamaban.

A particional6 algoritmus a nem vénykoteles gyogyszerek esetében kialakult er6s arversenyre adott
valaszok alapjan tovabb bontja azon patikai kort, amelyek kozelében valtozott a versenytarsak szama.
Azon patikak, amelyek erds versenyt tapasztalnak (az 5-0s skalan 4, 5 értékek valamelyikét adtak)
ezen a téren, szignifikdnsan magasabb a Szolgaltatasi szinvonal egyenlegmutaté értéke. (A
relativ szoras szintén mindkét esetben megfelelé: Node 3 = 75%, Node 4 = 70%.)

A fa struktira legalsd, harmadik szintjén az algoritmus szignifikansnak itélte meg a netté arbevétel
nagysagat, ami gyakorlatilag a patika méretét érzékelteti. A nagyobb — 2009-ben 160 millio Ft-nal
magasabb arbevétellel rendelkezd - patikdk esetében, amelyek kornyezetében valtozott a
konkurensek szama és a patikaliberalizacio 6ta erésnek itélik a nem vénykoteles gyogyszerek
terén kialakult arversenyt is, az 0sszes patika koziil a legmagasabb a Szolgaltatasi szinvonal
egyenlegmutatdja (javuldsa). Szamossag tekintetében ez a csoport — Node 6 — a patikak 20,8%-at
reprezentalja.

A klasszifikaciés fa csoportképzése és a csoportok atlagai azt is jol lattatjak, hogy minden csoport
esetében (a struktdra 2. és 3. szintjén is) rendre magasabb atlagos szinvonalmutatét eredményez a
bontas, mint a Node 1 csoport esetében. Azaz a liberalizaciot kovetd idészakban, a patikak kb.
kétharmadat érintd er6sddd piaci verseny (kényszere) a tobbi patikanal nagyobb mértékben javuld
szolgaltatasi szinvonalat eredményezett, amelyben — természetszerlien — a nagyobb patikak még
inkabb élenjardk voltak.

40. tablazat. A Szolgaltatasi szinvonal egyenlegmutaté klasszifikacids csoportjainak jellemzéi, 2010

A klasszifikacio eredményeként adodo patikai csoportok

Node 1 Node 3 Node 5 Node6  OSS%

Kozforgalmu patikak szama (db) 105 94 56 67 322

Kozforgalmu patikak aranya (%) 32,6 29,2 174 20,8 100

2007 utan alapitott patikak aranya (%) 139 @1 | 47 ¢ [199] @61 118 (0 1,8

Egy patikara juté gyogyszerészek szama (f6) 1,7 | (223) 23 (57 22 (2 2,6 | (231) 21

Egy patikara jut6 szakasszisztensek szama (f6) 18 | (-257) 2,7 (125) 22 (82 3,0 | (27,1) 24

Egy patikara juto szakszemélyzet szama (f6) 34 | (241) 49 (93 44  (-33 56 | (252) 45

A patikank egy lanc tagja (%) 16,8 (1,7 138 (1,4 156 (09 14,2 (-09) 15,1

A patikank egy marketing célu tarsulas tagja (%) 97 (72 148 (21) 250 (8 237 (68 16,9

A gyogyszertarunk fiokpatikaval is rendelkezik (%) 253 (49 171 (330 146 (58 226 (22 20,4
A patika elhelyezkedése (%)

féutcaban vagy forgalmas csomépontban (8,4) 516 (-108) 596 (28 | 676 | (51) 62,5

mellékutcaban 19,0  (-4,5) 95 232 (03 173 (63 235

bevasarlokozpontban, hipermarketben 00 (31) 22 (08 45 (14 (4,5) 3,1

kérhazban/rendelGintézetben vagy kozvetleniil mellette 102  (-08) 131 (2.2 12,7 (1,7) 76 (34 10,9

kbzség 267) 113 (16 238 (36 134 (139 214

varos 249 (39 302 (15 221 (66 | 378 | (91) 28,7

megyeijogivaros 93 (-15) | 285 | (42 [375] (131) | 29,7 | (593 243

fovaros 118 (-7.8) | 29,9 | (104) 16,7 (-29) 19,0 (-0,5) 19,6

A kornyékbeli patikak szamanak valtozasa 2007 é6ta (db patika) 0,0  (-100) 1,56 (46,4) 1,6 (49,8 1,5 (40,9 1,0

Arbevételben mért forgalom valtozasa (egyenleg) 05 | (02 08 (01) 0,7 () 06 (0 -0,6

Készletallomany véltozasa (egyenleg) 0,11 (02 05 (02 04 (01 02 (071 0,3

Szakszemélyzet szamanak valtozasa (egyenleg) 0,1 | (01) 03 (01) 03 (01) 02 (0 0,2

Egy alkalmazottra juté arbevétel (millié Ft/f6) 414 | (7,9 400 (43 254  (-338) | 424 | (10,5 38,3

Megjegyzés: A déltbetlivel, zardjelben feltlintetett szdmok az adott kategdridnak az atlagtdl vald eltérését mutatjik; a
szazalékos értékek esetében szazalékpontban, az abszolut értékek — pl. f6 — szazalékban kifejezve. A kérdésre adott
vélaszok szama: 322; mintavételi hiba nagysaga maximum: +/-5,25%.

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)
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A Klasszifikacids fa ,végpontjait’ (Node 1, 3, 5, 6) alkotd gydgyszertarak részletesebb jellemzéit
mutatja be a 40. tablazat. (A bekeretezett adatok a csoportok kdzétti és az atlaghoz mért Iényegesebb
eltéréseket emelik ki.)

A Node 1 csoportba tartozd gydgyszertarak legfébb jellemzéirdl, amelyek magyarazatot adnak a
Szolgaltatasi szinvonal jellemzOen alacsonyabb mértékii — relativ — javulasara, a kovetkezd
megéllapitasokat tesszik:

a tobbi csoporthoz mérten itt a legmagasabb a kis lélekszamu telepilések (kdzségek) aranya,
ezen telepllések tobbnyire f6utcaiban, forgalmas csomépontjaiban, azaz a leginkabb
kedvezé szolgéltatasi helyen miikddnek (s jellemzden 6k az egyedli patikak a telepilésen),
az atlagnal kozel negyedével alacsonyabb szdmu szakszemélyzettel mikodnek, ami, a
csoportra jellemzé telepléstipusbdl is addddan, kisebb méreti patikara utal,

ugyanakkor a legnagyobb aranyban (mintegy negyedik) fidkpatikéval is rendelkezik
(valészinlileg a szomszédos kdzségeket latjak igy el),

egyedli csoportként csak esetlikben nem valtozott a kérnyékbeli konkurens patikak szdma,
azaz a helyi piac — kinalati oldalon - telitettnek mondhat6 (nem vonzé a befekteték szamara),
az alacsony versenyre utal az is, hogy mind az arbevétel, a készletallomany, mind pedig a
szakszemélyzet szamanak valtozésa a tobbi csoporténal kedvezGbb — kisebb mértékben
csokkent -, mikdzben az egy alkalmazottra jut6 arbevétel atlag feletti.

a tobbi csoporthoz mérten itt a legalacsonyabb a 2007 utan alapitott patikék aranya,
tébbségiik megyei jogl varosban, vagy a févaros valamely keriiletében talalhato,

ennek megfeleléen ezen patikak mintegy fele ugyan kdzponti elhelyezkedés, de a csoportok
kézil a legmagasabb ardnyban mégis mellékutcakban miikddnek (nagyobb telepilések
esetében ez inkabb adottsagnak tekinthetd),

legkisebb aranyu a lanc-tagok, tarsulasban résztvevo patikak aranya,

atlag feletti az egy patikara jutd szakszemélyzet nagysaga (mind a gydgyszerészek, mind
pedig a szakasszisztensek esetében),

leginkébb ezen patikékat érintette kedvez6tlenil a verseny hatésa: kériikben csokkent a
legnagyobb mértékben az arbevételben mért forgalom és a szakszemélyzet szama,
ennek ellenére — a csoport atlagat tekintve — atlag feletti a fajlagos arbevétel nagysaga.

a patikalancokhoz tartozd gyogyszertarak legmagasabb aranyban ebben a csoportban
talalhatoak, de esetlikben joval atlag feletti a marketingcélu tarsulésok aranya is,

a patikak elhelyezkedése nem sokban tér el az atlagosnak tekinthetd megoszlastol, amelynek
megfeleléen a kb. 60%-0s aranyban féutcan, vagy forgalmas csomépontokban talélhatéak,
mig kb. negyedik mellékutcakban,

atlagot meghalad6é és a tobbi csoporténal is magasabb az ardnyuk a megyei jogu
varosokban,

a Node 3 csoport utan a verseny kedvezétlen hatasanak (csokkend arbevétel, csokkend
szakszemélyzet) leginkabb érintett patikai kor,

a legalacsonyabb atlagos jovedelmezéséget (egy alkalmazottra jutd arbevétel) mutatjak
az ide tartozo patikak.
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Node 6

| a szakszemélyzet atlagos szama és az egy alkalmazottra jutd arbevétel nagysaga alapjan a
legnagyobb patikék tartoznak ebbe a csoportba,

| az atlagnal nagyobb a marketing céli tarsulasba tartozé és a fiokpatikakkal rendelkezé
gyogyszertarak aranya,

| ebben a csoportban a legmagasabb a bevasarlokdzpontban, hipermarketben miikdds és az
atlagot meghaladé a kézponti elhelyezkedés patikak aranya,

| apatikak mintegy kétharmada varosban és megyei jogu varosban talalhato,

| apiaci versenyben leginkabb kedvezé poziciéval rendelkezé patikak csoportja (a Node 1
utan).

31. abra. A Szolgaltatasi szinvonal egyenlegmutatoé klasszifikacios csoportjai (Node)

11769
3(94)
5(352)
6(247)

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A térképi abrazolas értelmezéséhez:

1) A mintdban szerepld 349 patikab6l 27 esetében nem tudtunk a hianyz6 adatok miatt
egyenlegmutatét szamolni, igy azok a klasszifikacié fa csoportjaiban sem szerepelnek. Ez
eredményezi a sargaval jeldlt adathianyos teriileteket.

2) A megye és azon beliil teleptléstipus szerint a legjellemz8bb csoportbesorolast jelenitettik meg
az adott telepilés esetében és tartottuk érvényesnek a megyén bellli ésszes azonos
telepuléstipusra vonatkozéan.

3) A térkép jelmagyarézataban jelzett szdmossag nem egyezik meg a Node csoportok patikai
aranyaival, hiszen egy-egy telepllésen — féleg a nagyobb |élekszdmuak esetében — tobb patika is
mikodik.

A térképen lathatd terileti és telepUléstipus szerinti csoportositasok erds kapcsolatot mutatnak a

lakosséagi felmérés eredményeivel (38. tablazat), amely egyértelmiien mutatja a dél-alféldi térségek
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esetében a szolgaltatasokkal kapcsolatos magas elégedettséget. A lakossagi felmérésben elvégzett
kérdésenkénti (megyei és telepilés szerinti) vizsgalatok is az atlagnal jobb elégedettségi csoportokba
soroltak Bacs-Kiskun, Békés, Budapest, Csongrad, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyéket.

4.3.3 A szolgaltatasi szinvonal mogottes osszefiiggései

A mogottes dsszefiiggések vizsgalatat — a lakossagi felmérésben alkalmazottnak megfeleléen —
particionalé algoritmus és rangkorrelacio alkalmazasaval kérdésenként végezziik el.

A szignifikdns kapcsolatok feltarasa soran csak azokkal az eredményekkel foglalkoztunk, amelyek
esetében a kapcsolatszorossagi egyutthato abszolut értéke meghaladta a 0,25-6t, ami legalabb egy
gyenge kdzepes kapcsolatnak felel meg.

41. tablazat. A szolgaltatasi szinvonal mogottes osszefliggései, 2010

Corr. Coef.  Sig.

k22 A patika szakszemélyzetének szama: szakasszisztens

k21 A patika szakszemélyzetének szama: gyogyszerész 0,563 0,00
k31 A patikank egy lanc tagja.

k1 A patika alapitasa -0,348 0,00
k5 A kérnyékbeli patikak szamanak valtozasa 2007 ota

k21 A patika szakszemélyzetének szama: gyogyszerész -0,300 0,00
k61 Az arbevételben mért forgalom valtozasa

k1 A patika alapitasa 0,344 0,00

k5 A kdmyékbeli patikak szamanak valtozasa 2007 ota 0414 0,00
k62 A készletallomany valtozasa

k5 A kornyékbeli patikak szamanak valtozasa 2007 6ta -0,310 0,00

k61 Az arbevételben mért forgalom valtozasa 0,513 0,00
k65 A szakszemélyzet (gyogyszerész, szakasszisztens) szama

k5 A kdrnyékbeli patikak szamanak valtozasa 2007 6ta -0,331 0,00

k61 Az arbevételben mért forgalom valtozasa 0,344 0,00

k62 A készletallomany valtozasa 0,405 0,00
k67 A személyzet szakmai felkésziiltsége

k66 A személyzet hozzaallasa a vevékhoz 0,405 0,00
k7 A marketing és promdcios eszk6zok alkalmazasa

k68 A kiegészitd szolgaltatasok korének (hazhozszallitas, vérnyomasmérés stb.) valtozasa 0,332 0,00

k10 A patika 2009. évi nett6 arbevétele (kategdriavaltozd) 0,268 0,00
k8 Melyik allitas igaz az Onok patikajara? (a ,,készlethiany” gyakorisaga)

k62 A készletallomany valtozasa -0,255 0,00
k91 Erdemben csokkent a patikank nem vénykételes gyogyszerekbél szarmazo forgalma a patikaliberalizacio ota.

k5 A kérnyékbeli patikak szamanak valtozésa 2007 6ta 0,269 0,00

k61 Az arbevételben mért forgalom valtozasa -0,417 0,00
k10 A patika 2009. évi netto arbevétele (kategoriavaltozo)

k21 A patika szakszemélyzetének szama: gyogyszerész 0,362 0,00

k22 A patika szakszemélyzetének szama: szakasszisztens 0,470 0,00

Megjegyzés: Mindkét rangkorrelacids eljarassal szignifikans kapcsolatot mutatd valtozéparok, amelyekhez rendelt
egyltthatd (Correlation Coefficient) a Kendall-féle tauy, értékeit mutatja a hozza tartozo szignifikancia szinttel.
Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

1. KERDES (k1 - A patika alapitésa: 2007. janudr elétt. / 2007. januér utén?)

A patikék lanchoz valé tartozasa (k1-k31) ,nyilvanvalé” 6sszefliggést mutat az alapitas datumaval. A
kdzepes erdsségli kapcsolat (Kendall-féle taus: -0,348) arra utal, hogy nem csak az tjonnan, hanem a
korabban alapitott gyogyszertarak is patikalancok tagjaiva valtak.
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32. abra. A patika alapitasa és a patikalanc-tagsag 0sszefliggése, 2010
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Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A liberalizacié ota eltelt 3 évben a verseny hatasara — természetszeriien — mérséklédétt a fajlagos (egy
patikéra jutd) arbevételben mért forgalom nagysaga (Kendall-féle taus: 0,344). A 2007 utan alapitott
patikak nyilvanvaléan ott Iétesiiltek, ahol azok izletileg profitabilisabbnak tiintek. igy esetiikben kisebb
aranyban fordult el, hogy Uzletileg nem valtottak be a hozzajuk fiizétt reményeket. A meglévéekre
ratelepllt” konkurencia pedig egyértelmiien ,elszivta” a vasarlok egy részét.

33. abra. A patika alapitasa és az arbevételben mért forgalom valtozdsanak 6sszefiiggése, 2010
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Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A patika alapitasanak idépontjanak (k1) méas mutatéval nincs szignifikans kapcsolata, és a particionalé
algoritmus sem talalt osztalyképzd valtozot erre a kérdésre, tehat sem terileti (régio, megye), sem
pedig telepiiléstipus szerinti — statisztikailag igazolhatd — kiilonbségek nincsenek a kérdésre adott
valaszok tekintetében.
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2. KERDES (k2 - A patika szakszemélyzetének szama: gydgyszerész: ...f6, szakasszisztens: ...f6)

A patikak szakszemélyzetének (gydgyszerész és szakasszisztens) patikankénti aranyai kozotti
kapcsolatra (k21-k22) mutat ra a korrelacios egyitthatd (Kendall-féle taus: 0,563). A kisebb patikak
nagyobb szamossaga miatt a leggyakoribb gyogyszerész-szakasszisztens arany az 1-1, 2-2.

Atlagosan minden gyégyszerészre jut gyakorlatilag egy (1,13) szakasszisztens.

34. abra. A gyogyszerészek és a szakasszisztensek szama kozotti sszefliggés, 2010

A patika szakszemélyzetenek szama: szakasszisztens
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A patika szakszemelyzetének szama: gyogyszerész

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A kornyékbeli patikak és a gyogyszerészek szamanak valtozasa kozott (k21-k5) is gyenge kdzepes
er6sségl szignifikdns kapcsolat (Kendall-féle tauy: 0,300) all fenn. A gydgyszerészek szdma
gyakorlatilag a patika méretével, az pedig a telepiilés nagysagaval all szoros kapcsolatban. igy a
pozitiv eléjell korrelacids kapcsolat arra az dsszefiiggésre mutat ra, hogy Uj patika nyitdsa a nagyobb
teleptléseken kedvezdbb Uzleti lehetbséget jelentett, azaz ott léteslltek nagyobb arényban Uj

gyogyszertarak.
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35. abra. A gyogyszerészek és a kornyékbeli patikdk szama kozotti dsszefliggés, 2010
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A kornyékbeli patikak szamanak valtozasa 2007 6ta

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A patikak 2009. évi netté arbevétele (5 kategdria) és a szakszemélyzet szama (k10-k21, k10-k22) is
kozepes erésségli kapcsolatot (Kendall-féle taup: 0,362 illetve 0,470) mutat egymassal. Ez a
nyilvanvalénak tlind kapcsolat azt az intuitiv dsszefliggést is igazolja, hogy a patikék forgalmanak
novekedése, bévilése — mivel a szakasszisztensek esetében némileg magasabb a korrelacios
egyUtthatd — nagyobb mértékben vonja maga utan a szakasszisztensek szaméanak bévilését, mint a
gyogyszerészekét (aminek dontden finanszirozasi okai vannak).

A particionalé algoritmus a patikai szakszemélyzet szamaval terileti kapcsolatot nem talalt, ellenben
teleplléstipusonkénti  0sszefliggést igen. A nagyobb teleplléseken (zemeld gyogyszer-
kiskereskedelmi egységek jellemzden nagyobbak, igy oft tobb gydgyszerészt is alkalmaznak. A
gyogyszerészekre és a szakasszisztensekre adodo klasszifikacids fak némileg azonban kiilénbdznek:
a gyogyszerészek esetében 3 szignifikansan kilénb6z6 csoportra (ugymint kdzségek; varosok és
megyei jogu varosok; valamint a févaros) bonthat¢ a létszam, mig a szakasszisztensek esetében csak
a kdzségek / tobbi teleplilés szétvalasztas a meghatarozo. Azaz a févarosban a tobbi (nagy)varoshoz
képest relative alacsonyabb az egy gyogyszerészre jutd szakasszisztensek szama.
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36. abra. A patikdk szakszemélyzetének szamara haté tényezék, 2010

A patika szakszemélyzetének
széma: gyogyszerész

-

Node 0

Mean 2,090
Std. Dev. 1,054
n 322

% 100,0
Predicted 2,090

telepliléstipus

Adj. P-value=0,000, F=35,888,

df1=2, df2=319

A patika szakszemélyzetének
szama: szakasszisztens

Node 0

Mean 2,329
Std. Dev. 1,766
n 322

% 100,0
Predicted 2,329

telepiiléstipus

Adj. P-value=0,000, F=61,958,

df1=1, df2=320

<= kozség (kdzség, megyei jogli varos] > megyei jogu varos
Node 1 Node 2 Node 3
Mean 1,458 Mean 2,237 Mean 2,755
Std. Dev. 0,710 Std. Dev. 1,114 Std. Dev. 0,757
n 96 n 173 n 53
% 29,8 % 53,7 % 16,5

Predicted 1,458

Predicted 2,237

Predicted 2,755

<= kdzség > kdzség
Node 1 Node 2
1,240 Mean
0,926 Std. Dev.
96 n
29,8 %

1,240 Predicted

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A patikai szakszemélyzet szamanak (k21 és k22) az elébbiekben bemutatottakon felil mas mutatoval
nincs szignifikans kapcsolata, és a particionalo algoritmus sem talalt teriileti (régio, megye)
osztalyképz6 valtozot erre a kérdésre.

3. KERDES (k3 -A patikénk eqy lanc tagja. (igaz/hamis), A patikdnk eqy marketing célti tarsulas

tagja. (igaz/hamis), A gyogyszertarunk fiokpatikaval is rendelkezik. (igaz/hamis))

ey

elézéekben bemutatott dsszefiiggésen (k31-k1 — A patika alapitasanak datuma) kivil mas mutatéval
nincs szignifikans kapcsolata.

A particionalé algoritmus — statisztikailag igazolhaté — tertileti (régi6, megye) kildnbséget nem, de
teleptléstipus szerinti eltéréseket talalt a kérdésre adott valaszok tekintetében. Ez alapjan a patikak
lanchoz valo tartozésa kdzség / nem-kdzség, a marketing célu tarsulasok esetében pedig févaros /
nem-févaros viszonylatban valik szignifikdnsan eltérévé. A fidkpatikaval vald rendelkezés pedig
alapvetéen a varosi szint mentén valaszthato ketté.
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37. abra. A patikak integracidjara, szervezeti kapcsolataira haté tényezék, 2010

A patikank egy marketing céli tarsulas
tagja

A patikank egy ldnc tagja. A gydgyszertarunk fickpatikaval is

rendelkezik.
Node 0 Mode 0
. oee Node0
Category % n Categoy % n Cat o
W hamis 85,4 275 B hamis 80,4 253 ey B 1
W igaz 146 47 W igaz 162 &4 ?;; 2565
Total 100 0 322 nemtudom 28 9 S a—— )
N R ——— ‘ Total 1000322 100,0 322
1 i _———
| W hgmiz | - 1‘”‘%“ 1 Il‘ :
; 1 o fyaz | Wigaz
| M jgaz e !
2 1 pemtom | .—_ U e |
‘ = | QS
telepiléstipus telepilest Eoti
) ° L _ pilestipus telepiléstipus
Ad. P-value=0,000, Chi-square=17, Ad) Pralue=0,001, Chisquare=15, Adj P-value:O,BOO, Cﬁi-square=25,
180, di=1 a7s, of=2 691 di=1
<= kozség > kizség <= megyarugu VAroS = megyeu‘ugu VEros <= hros > \hros
Node 1 Node 2 Node1 Mode2 Node 1 Mode 2
Category % n Category % n
Category % n Category % n - Category % n Category % n
M harnis 81,8220 W hamis 736 39
W hamis 979 94 W hamis 80,1 181 migaz 174 46| |Wiga 151 8 W igaz 309 58| |migaz 75 10
Wigaz 21 2 Migaz 19,9 45 remiudom 11 3 nemlbudom 113 6 M hamis 69,1 130 [ | ™ hamis 92,5 124
Total 285 95 Total 70,2 278 Total 93,5 260 Tatal 185 52 Total 584 183 Tetal 415 134

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A patikalancok terjeszkedése — amely gyakorlatilag Uj gyogyszertarak nyitasat jelentette — lathatdan
nem a kisebb teleplléseken indult meg. A f6varos-vidék kilonbséget mutatd marketing célu
tarsuldsokba val6 belépés a verseny erésédésének egy masik kdvetkezménye, amely elsésorban a
koltséghatékonysag novelését jelenti azon patikak szamara, akik Uzleti 6nallosagukat (vagy létiiket)
nem kivanjak feladni. A fiokpatikak létesitése — azok kdzelsége miatt — jellemz8en a vidéki varosi és
(nagyobb) kdzségi gybgyszertaraknak éri meg.

4. KERDES (k4 - A patika elhelyezkedése: féutcaban vagy forgalmas csomdpontban,
mellékutcaban, bevasarlokézpontban, hipermarketben, —kdrhazban/rendelGintézetben  vagy
kozvetlendl mellette)

A patikék telepilésen bellli elhelyezkedésének sem fiiggé, sem fliggetlen valtozéként nincs
meghatarozé szerepe a vizsgalatban. A particionald algoritmus — természetesen - kiemelte a
teleplilések méretétdl fliggd elhelyezkedési tipusok szerinti kildnbségeket, ami a kozségek ,mentén”
valt a leghangsulyosabba.
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38. abra. A patikdk elhelyezkedésére hato tényez6k, 2010

A palika elhelyezkedése

Node 0
Category % n
B f§utcaban vagy forgalmas 62,7 202
csomopontban
W hevasardkozpontban, hipermarketben 31 10
mellékutcéban 233 78
W kirhdzbanrendeldintézetben vagy 109
g . kézwetlentl mellette
| W fdulicaban vagy forgalmas csomdpontban 1 Total 100,032
'm bepasanokiznontban, Moermanetben 1
| 1 meliskutcaban |
R il L
teleptiléstipus

Ad). P-valug=0,000, Chiaquare=34,240, df=3

<= kizség > kozség
Node 1 Node 2
Calegory % n Calegory % n
W féutcaban vagy forgalmss 86,5 83| |mfdulcaban vagy forgalmes 52,7 119
czomopontban czomoporthan
W bevésanokozpontban, hipermarketben 00 0Of [mbevisaidkozpontban, hipermarketben 44 10
mellékuicaban 737 mellékutcaban 301 68
W kérhdzban'rendeldintézetben vagy 5,2 6| |mkérhdzban/rendeldintézetben vagy 128 29
kizvatlendl mellette kizvetlendl mellette
Total 298 B Total 702228
- ] . ——

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A gydgyszertarak elhelyezkedésének mas mutatoval nincs szignifikans kapcsolata, és a particionalé
algoritmus sem talalt osztalyképzd valtozot teriileti (régio, megye) szerinti — statisztikailag igazolhatd —
kiilénbséget a kérdésre adott valaszok tekintetében.

5. KERDES (k5 - Az elmuilt 3 évben (a liberalizacié 6ta) hogyan véltozott a patikak/qydgyszertérak
széma az Onbk patikéja kézelében? (tobb vélasz is megjelélhets!) 2 vagy tébb nyilt; nyilt 1 dj;
nem valtozott; 1 bezart; 2 vagy tobb bezart)

A patikék szaméanak valtozasa a gyogyszerészek szamanak alakulasaval valo kdzepes kapcsolatat az
el6zéekben mar bemutattuk. Az arbevételben mért forgalom valtozasa (k61), amelyet egy 5 fokozatu
skalan kellett a valaszadoknak értékelnitk, a kdrmnyékbeli patikdk szaménak valtozasaval kdzepesen
szoros, negativ irdnyu (Kendall-féle tauy: -0,414) 6sszefliggést mutat.

Ez a nyilvanvaldnak tind kapcsolat azt az intuitiv dsszefliggést is igazolja, hogy a patikak forgalmanak
novekedése, bovilése nagyobb mértékben vonja maga utan a szakasszisztensek szamanak bovulését
— mivel esetlikben némileg magasabb a korrelacioés egyitthatd —, mint a gydgyszerészekét (aminek
dontéen finanszirozasi okai vannak).
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39. abra. A gyogyszerészek és a kornyékbeli patikdk szama kozotti 6sszefliggés, 2010
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Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A patikak készletallomanyaval (k62) is szignifikans kapcsolatot mutat a kérnyékbeli gyogyszertarak
szdmanak valtozasa (Kendall-féle tau,: -0,310). A piaci verseny kovetkeztében a gydgyszer-
kiskereskedelmi egységek koltségcsokkentésre kényszeriltek. A személyi allomany csokkentése,
atszervezése mellett a készletallomany optimalizacidja is szilkségessé valt. A valaszok megoszlasa
egyeértelmlen mutatja, hogy a verseny er8sodésével (a konkurencia szamanak emelkedése) egyre
nétt azon patikdk aranya, amelyek — koltségtakarékossagi okokbol - jelentésebb mértéki
készletcsokkenésre kényszertiltek.

40. abra. A készletdllomany és a kdrnyékbeli patikak szama kozotti 0sszefiiggés, 2010
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A kornyékbeli patikak szamanak valtozasa 2007
ota

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)
A liberalizaci6 nyoman bekovetkezett valtozasok a gydgyszertarak mikodését is jelentésen
atalakitotta. Az altalanos koltségcsokkentési kényszer a szakszemélyzet szamanak csokkenését is
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érintette. A felmérés azon kérdésére, hogy tortént-e valtozas a szakszemélyzet szamaban az elmult 3
év soran, adott valaszok a piaci verseny intenzivvé valdsaval negativ iranyu, kdzepes kapcsolatot
mutatnak (Kendall-féle taup: -0,331). Azaz minél tdbb konkurens patika létesilt a kornyékén, annal
nagyobb mértékben csokkentette szakszemélyzetének szamat az adott gydgyszertar.

41. abra. A szakszemélyzet és a kornyékbeli patikdk szama kozotti osszefliggés, 2010
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A kdrnyékbeli patikdk szaméanak véaltozasa 2007
ota

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A két koltségoldali tényez6t kovetben a bevételi oldalt kedvezétlendl érintd versenypiaci hatas a nem
vénykoteles gyogyszerekbdl szarmazé forgalom érdemi csokkenése. A kapcsolat ugyanakkor gyenge
(Kendall-féle tauy: 0,269), de szignifikans. Azaz az adott gyogyszertar kornyékén minél tébb konkurens
patika létes(ilt, annél nagyobb aranyban valaszoltdk a patikak, hogy érdemben csdkkent a nem
vénykoteles termékekbél szarmazd forgalmuk.

42. dbra. A nem vénykoteles gydgyszerek forgalma és a kdrnyékbeli patikak szama kozotti 6sszefliggés, 2010
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A kornyékbeli patikak szamanak
véaltozasa 2007 6ta

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)
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Az eléz6ekben a patikak szamanak valtozasa, a verseny erésodése és a telepilések méretei kozotti
feltételezett 6sszefliggéseket erdsiti a telepuléstipus szerinti bontés. A telepllések lakossagszamanak
novekedésével a valaszadd patikdk altal tapasztalt er6sddé konkurencia (kornyékbeli - patikak
szamanak emelkedése) kozotti dsszefliggés szignifikans.

43, abra. A patikak szamanak valtozasa és telepilésméret szerinti kiilonbségei, 2010

A patikék szama 2007 6ta

Node 0
Mean 1,022
Std. Dev. 0,891
n 322
% 100,0
Predicted 1,022
telepliléstipus
Adj. P-value=0,000, F=41,399,
df1=2, df2=319
<= kdzség (ki‘)zséT Varos) > varos
Node 1 Node 2 Node 3
Mean 0,438 Mean 1,076 Mean 1,403
Std.Dev. 0,708 | |Std.Dev. 0,855 | |Std.Dev. 0815
n 96 n 92 n 134
% 29,8 % 28,6 % 416

Predicted 0,438 Predicted 1,076 Predicted 1,403

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A patikédk szdmanak véltozasa més mutatoval nincs szignifikans kapcsolata, és a particionald
algoritmus sem talalt teriilet (régio, megye) szerinti — statisztikailag igazolhatdé — kiilonbséget a
kérdésre adott valaszok tekintetében.

6. KERDES (k6 — Kérjik, értékelje egy 5 fokozatti skélan, hogy tortént-e valtozas az On patikajaban
az elmult harom évben az alabbi tényezbk kapcsan: arbevételben mért forgalom; készletallomany;
nyitvatartasi id6; vasarlok sorban-allasanak ideje; szakszemélyzet szama; személyzet hozzaallasa
a vevBkhoz; személyzet szakmai felkészliltsége; kiegészitd szolgaltatasok koére)

A kérdéscsoportba tartozé arbevétel (k61) és készletallomany (k62) valtozasanak mas mutatdkkal (k1
- A patika alapitdsanak id6pontja; k5 - A kdrnyékbeli patikdk szamanak valtozasa 2007 6ta) vald
kapcsolatat mar bemutattuk. A gyogyszer-kiskereskedelmi egységek gazdalkodasaval dsszefliggd
mindkét mutato az elmult 3 év piaci viszonyainak valtozasat tlikrozi, amelyekre a verseny er6sodése
dsszességében negativ (csokkend) hatassal volt. A két mutaté igy egyméssal kzepesen szoros,
pozitiv iranyu (Kendall-féle tauy: 0,513) 6sszefiiggést mutat. Az 6sszefiiggés jol kdvethetd a kovetkezd
abrén is: a készletallomany javulasaval parhuzamosan egyre inkabb névekszik az arbevétel valtozasat
mér nem negativan ,megél6” valaszadok aranya.
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44, abra. Az arbevételben mért forgalom és a készletdllomany kozotti osszefliggés, 2010
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Az arbevételben mért forgalom valtozasa

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

Hasonlo, de gyengébb dsszefliggést mutat az arbevétel és a szakszemélyzet szamanak valtozasat
mérd korrelaciés mutatd (Kendall-féle tau,: 0,344). A kapcsolat értelmezését kissé arnyalja, hogy az U]
patikék alapitasaval jelentdsen ndvekedett a gyogyszer-kiskereskedelemben dolgozé szakszemélyzet
szama, ugyanakkor a kérdésfeltevés forméaja miatt ez a valtozas nem szerepel — vagy csak nagyon kis
mértékben (téves értelmezés révén) — a valaszokban. Erre utal, hogy a liberalizacio éta az er6sddé
verseny hatasara — kisebb-nagyobb mértékben — a patikak tobbsége kdltségcsokkentd lépéseket volt
kénytelen megtenni, amelynek része volt az alkalmazotti létszam csokkentése is.

45. dbra. Az arbevételben mért forgalom és a szakszemélyzet szdmanak valtozasa kozotti 6sszefliggés, 2010
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Az arbevételben mért forgalom valtozasa

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

Az arbevételben mért telies és a nem vénykoteles gydgyszerekbll szarmazd forgalom valtozasa
kozotti kapcsolat (Kendall-féle taus: -0,417), az utdbbi negativ tartalmu allitasa miatt, azt mutatja, hogy
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jellemzéen mind a ténykoteles, mind pedig a nem vénykoteles termékkort hasonléan (negativan)
érintett a liberalizacio.

46. abra. Az arbevételben mért teljes és a nem vénykoteles gyogyszerekbdl szarmazé forgalom valtozasa kozotti
Osszefliggés, 2010

11910468
uagyouW
saljay

€
"e10 gloeZI[RIaqI R IYed
e ewjebio) ozewuezs |9g)a19zsABoAB

S9191}AUA Wau ueyired e JUsXXQSO usquiap.il

19ABa
119 wau
ueleleAba

jelentsen kissé nem valtozott  kissé néttjavult jelentdsen
csokkentromlott csskkentromlott nétjavult

Az arbevételben mért forgalom véaltozasa

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

Az egyes patikak esetében az arbevételben mért forgalom csokkenését tobb elézd dsszefiiggés is
igazolta, amit szintén megerdsit a particional6 algoritmus eredménye is. A verseny eddig egyértelmii
szintereként megjeldlhetd varosok és azoknal magasabb telepilési kategoriak mellett terGleti alapd
eltérésekre is utal a szétvalasztas. Az arbevétel véltozadsanak tekintetében a kozségek és a varosok
kozott nincs szignifikans kilonbség, ugyanakkor a megyék esetében mar van. Ez alapjan a megyék
két nagy, kozel azonos szamu csoportba kertilnek. A Node 3 csoport valaszainak megoszlasa alapjéan
az ide tartoz6 — jellemzéen kisebb — patikak kb. hasonld, vagy még ersebb arbevétel-csokkenést
szenvedtek el, mint a megyei jogu varosok, illetve a févaros tartaimaz6 Node 2 csoport patikai.
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47. abra. A patikak arbevételben mért forgalmanak valtozasa és teriileti és teleplilésméret szerinti kiilonbségei, 2010

:_l Jekntisen caukkenttomiolt

| W st stkhenttomiot
nem vétozoft

| W jqsse niittfavt

: Jelentisen nittfawlt

arbevételben mért forgalom

Mo 0
Lategory %o
W jelentdsen csokkentromlolt 56,2 161
W kissé csokkentromlott 196 63
nemvatozott 196 63
. W fissé nSitfawl 4013
| Jelentdsen ndttjaaut 06 2
| Totel 100,0 322
1
I \—
1
| ==
2

telepiléstipus
Adl. Pualue=0032, Chi-square=h,535, df=1

<= VA0S

>VAros

Hode 1
Category % n

Hode2
Category % n

W jelentfsen codkkenttomict 47 9 90
W kissé caskkentromlott 245 46

W jglentdsen cookkentromiott 679 91
W kissé caokkentfromiott 120 17

\—,—[\—-‘:——_

nemvalozott 239 45 nem véltozot 134 18
B ssé ndttfawlt 27 5 W kissé ndtavult 60 8
jelemésen néttfawlt 1102 jelentdsen ndtfavul 00 0
Total 58,4 188 Total 1,613

megyekod

Ad). P-value=0007, Chi-square=28,274, df=1

| —

o, Haydi; Komarom  Pest Szabolcs; Tolna; Békés, Somogy, Vas, Baramya; Szolnok;

Heves, Fejér, Bacs, Gylr; Csongrad, Borso
f Nograd |

MNade 3 MNade 4
Lategory % n Category % n
W ilentdsen csokkenthomlott 659 56 W jelentdsen csoldeent/romiott 33,0 34
W kissé csdkkenthomlott BHN W kissé caokkentfromiott %2 %
nerm waltozott 94 8 nemviltozott »e I
W kissé ndttjawult 12 1 W kissé ndttjawult 39 4
Jalentdsen néttjaault oo jelentdeen ndttjawlt 19 2
Total 264 8 Total 32,0103

1 e

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

Az arbevétel és a készletallomany kozott 1étezé Gsszeflggések révén a szakszemélyzet és a
készletallomany kozott is adddik egy szignifikans, kozepesen erés (Kendall-féle taup: 0,405) egyiranyl
kapcsolat. Ugyanazt a kovetkeztetést vonhatjuk le e két mutatdé kapcsan is: a gyogyszer-
kiskereskedelemben a szerepl6k szdmanak ndovekedése a kinalati oldalon a fajlagos (egy patikéra
juté) forgalmat csokkentette, ezzel csokkent az arbevétel, ami maga utan vonta a kéltségcsokkentd

lépéseket: elsésorban a készletek, majd pedig a foglalkoztatottak szamanak csokkenését.
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48. abra. A készletdllomany és a szakszemélyzet szdmanak valtozasa kozotti 6sszefliggés, 2010
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A készletadllomany véltozasa

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A készletdllomany és a ,készlethiany” kozott gyenge, negativ (Kendall-féle taus: -0,255) kapcsolat
rangkorrelacié all fenn. Azaz a készletdllomany csokkenése kis mértékben, de Osszefligg a
szolgaltatasi szinvonal egyik tényez6jének romlasaval, azzal, hogy a vasarlét nem képesek azonnal
kiszolgalni az altala kért termékbdl. Az abra adatai alapjan 5-bél 4 patika esetében, ha el6fordul is,
csak ritkan, hogy nem tudjak azonnal kiszolgalni a vevéket. A vélaszadok dsszesen 40%-a olyan
patika, aki ezt a — legfeljebb ritkdn eléforduld — hianyt csokkend, vagy jelentésen csokkend
készletallomany mellett tudta tartani az elmult 3 év soran.

49. abra. A készletdllomany és a , készlethiany” kozotti 6sszefliggés, 2010
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A készletadllomany valtozasa

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A készletdllomany a patikak tobbségénél (55,6%) csokkent, 28,3%-uk esetében nem valtozott,
legkisebb aranyban, csak minden hatodiknal emelkedett az elmdlt 3 év soran. A készletallomany
valtozasaban nincs szignifikans terlleti vagy teleptlésméret szerinti eltérés.
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Ugyanez igaz a kérdéskar tovabbi két mutatojara is. A particionalé algoritmus sem a nyitvatartasi id6,
sem a vasarlok sorban-allasénak ideje esetében nem talalt érdemi kilonbséget a kérdésre adott
valaszok tekintetében.

50. dbra. A készletdllomany, a nyitvatartasi id6 és a vasarldk sorban-allasanak ideje, 2010

készletallomany nyitvatartasi idé vasarlok sorban-allasanak ideje
Node 0 Node 0 Node 0
Category % n Category % n Category % n
| jelentdsen csokkent/romlott 25,2 81 M jelentdsen romlott 0,3 1 H jelentésen nétt/javult 25 8
M kissé csokkent/romlott 304 98 M kissé romlott 16 5 M kissé nétt/javult 75 24
nem valtozott 28,3 91 nem véltozott 88,2 284 nem valtozott 63,0 203
W kissé nétt/javult 12,1 39 M kissé javult 6,8 22 M kissé csokkent/romlott 230 74
jelentésen néttfjavult 40 13 jelentdsen javult 3,1 10 jelent6sen csokkent/romlott 4,0 13
Total 100,0 322 Total 100,0 322 Total 100,0 322

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

Mind a nyitvatartasi idé, mind pedig a vasarlok sorban-alldsanak ideje tekintetében a patikék altal
megadott és a lakossag altal érzékelt ,valdsag” kozott markans kulonbségek lathatéak. Mig a lakossag
esetében egyértelml javulds latszik mindkét mutatd esetében (19. abra és 21. abra) és
megoszlasukban egyértelm( tertileti és teleplléstipus szerinti eltérések mutatkoznak, addig a patikak
magukrol nagy aranyban valtozatlansagot allitanak. Az eltérés részben abbdl fakadhat, hogy a
nagyobb teleplléseken miikodé nagyobb patikék esetében (erre az dsszefliggésre a kordbbiakban
mar ramutattunk), ahol a verseny hatasara a szolgaltatasi szinvonal javulasa a legerételjesebb volt
(40. tablazat) szélesebb vasarloi korrel rendelkezik, igy tobben érzékelhették a nyitvatartasi id6
emelkedését. Masrészt a lakossagi valaszokban a nyitvatartasi idé kedvez6bbé valasa — nem csak a
hosszabb nyitva tartas — is szerepelhet.

A vasarlok sorban-allasanak ideje is kedvezObben alakult a lakossag megitélése szerint, mint ahogy a
patikak azt magukrdl allitiak. Bar a kilonbségek kevésbé jelentdsek, mint a nyitva tartas esetében, a
patikak szerint a sorban allas ideje dsszességében kisebb mértékben javult, mint ahogy azt a lakosséag
érzékeli. A lakossagi megitélés esetében a liberalizacid révén megndvekedett gyogyszer-
kiskereskedelmi egységek szama — O6nmagdban — atlagosan rovidilé sorbanéllast eredményez,
ugyanakkor pl. az Ujonnan nyitott patikak esetében ennek a valtozasnak a hatasa nincs benne a
valaszokban.

Az el6zé harom mutatonak mas valtozoval nincs szignifikdns kapcsolata, és a particionalé algoritmus
sem ftalalt telepilési méret, vagy teriilet (régi6, megye) szerinti — statisztikailag igazolhaté -
kilénbséget a kérdésekre adott valaszok tekintetében.

A szakszemélyzet szamanak valtozésa és a telepulésméret kdzotti kapcsolatot teszi lathatova a
particionald algoritmus a kovetkezd klasszifikacios fan. Az el6zéekben mar tobbszér utalt
teleplilésméret és a verseny ,szinterei” kozotti kapcsolat ebben az esetben is megmutatkozik. A
szakszemélyzet csokkenése a varosi szint és a feletti telepllésméret esetében volt szignifikdnsan
magasabb annal, amint ami a kdzségek esetében bekdvetkezett.
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51. dbra. A szakszemélyzet szdmdnak valtozdsa és teriileti és telepllésméret szerinti kiilonbségei, 2010

| B jelentdsen csokkentromioft

| W jissé csolkentfomiott
nem valtozof

| W jissé néiffavult

: jelenttisen néttjavult

szakszemélyzel (gydgyszerész, szakasszisztens) szama

Catagory

Mode 0

% n

nem vatozott
B issé néttfjavult

B jelentdsen csokkentromlott
B kizsé csakkentromlott

Jelentdsen nittjavult

11,5 37
239 77
55,6 179
81 26
09 3

Total

i

100,0 322

=

telepuléstipus
Adj. P-value=0,000, Chi-square=20,183, df=1

<= kozség > kozseég
MNode 1 MNode 2
Gategory % n Gategory % n
M jelentésen catkkent/romloft 10 1 M jelentdsen caokkent/romlatt 15,9 36
M kigsé csokkentromlott 125 12 M kigsé csokkentromlott 2.8 65
nem valozott 78,1 75 nem valtozott 46,0 104
M kissé nottjavult 83 8 M kissé notl/javult 80 18
|elentdsen nétt/javult 00 0O |elentdsen néttjavult 13 3
Total 298 95 Total 70,2 226
‘ | s | e _- e

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A patikék sajat maguk szakmai és ,uzleti” (vasarldkkal szembeni) megitélése alapjan 6sszességében
is inkabb javult a vevik kiszolgalasa az elmult 3 évben, és egyik patika sem allitotta magarol, hogy a
két mutatd kozul barmelyik is jelentésen romlott volna. A szakszemélyzet hozzaéllasa a vevékhoz és
szakmai felkésziltségiknek valtozédsa (k66-k67) kozott a rangkorrelacio (Kendall-féle tau: 0,405)
kbzepesen erés pozitiv iranyl kapcsolatot mutat. A lakossagi valaszokkal Gsszevetve (15. abra és 17.
abra) — ahol mindkét esetben 60% feletti a javulast tapasztalo” vasarlok aranya — a patikusok

Jocskan” alulértékelték magukat mindkét mutaté esetében.
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52. dbra. A személyzet szakmai felkészliltsége és a vev6khoz vald hozzadlldsa kdzotti 6sszefliggés, 2010
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kissé nem véltozott kissé nétt/javult jelentésen
csokkent/romlott nétt/javult

A személyzet szakmai felkésziltségének
véltozasa

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A szakmai felkészliltség és a személyzet hozzaallasa a vevékhoz mutatok esetében nem figyelhetd
meg az az erds terlleti és telepllésméret szerinti tagozodas, mint amit a lakossagi valaszok
eredményeztek. A személyzet vasarlokhoz valo hozzaéllasa semmilyen kilonbséget nem mutat sem
terileti, sem telepliléstipus alapjan, ugyanakkor a szakmai felkészlltség tekintetében a kdzség — nem-
kdzség eltérések szignifikdnsak. A patikak sajat értékelése szerint a javulds nagyobb mértéki volt a
kbzségekben, mint a tobbi teleplléstipus korében.

53. abra. A személyzet szakmai felkésziiltsége és hozzaallasa a vev6khoz és terileti, telepllésméret szerinti
kilonbségei, 2010

személyzet szakmai felkésziiltsége

Node 0

Category % n

M kissé csokkent/romlott 16 5

M nem valtozott 57,8 186

kissé nétt/javult 31,1 100

M jelentésen nétt/javult 96 31

Total 100,0 322

_ =
—I—E

telepiiléstipus
Adj. P-value=0,039, Chi-square=6,178, df=1

személyzet hozzaallasa a vevékhoz

<= kdzség > kdzség
Node 0

ca ode . Node 1 Node 2
.a e'gor%f . 0 Category % n Category % n
i ?slt"kki[“’mm'm 722 233 B Kissé csdkkentromlott 0,0 0| |m kissé csokkentromiott 2,2 5
n.emlva" ogo X M nem valtozott 49,0 47 M nem valtozott 61,5 139
Kissé ndtjavult 19.9 64 Kissé néttfavult 38,5 37| | kissé néttjavul 279 63
H jelentdsen néttljavult 6.8 22 | |m jejentssen nétjavult 12,5 12| |mjelentdsen néttjavult 84 19
Total 100,0 322 Total 298 9% Total 70,2 226

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)
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A szolgaltatasi szinvonal egy masik tényezéje a kiegészitd szolgaltatasok kore, amely — a valaszok
alapjan — tébbségében (64,3%) az elmult 3 év sordn nem valtozott, ugyanakkor a patikak mintegy
harmadaban boviilt. A marketing és promdcios eszkdzok enyhe kdzepes, pozitiv iranyu kapcsolata
(Kendall-féle taup: 0,332) a kiegészitd szolgaltatasokkal nem meglepd. A verseny hatésara a patikai
szolgaltatasok kisebb-nagyobb mértéki bévitésével egylttjart a kildonbozé marketing és promocios
eszkozok alkalmazasa is.

54. abra. A kiegészitG szolgaltatasok kore valamint a marketing és promacios eszkozok alkalmazasa kozotti 6sszefliggés,
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kissé nem véltozott kissé nétt/javult jelentésen o]

csokkent/romlott nétt/javult

A kiegészito szolgaltatasok korének (hazhozszallitas,
vérnyomas méreés sth.) valtozasa

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A klasszifikacios fa szignifikans terileti kilonbségeket nem jelez a kiegészitd szolgaltatdsok
nyUjtasaban. A telepiilés mérete alapjan azonban (ismét) lathaté a kdzség — nem-kdzség ,hatarvonal’
mentén szétvalaszthatd patikai kor. A nagyobb telepllések esetében a piaci verseny kinalati oldali
eszkoztaraba bekerlinek a kulonféle plusz szolgéltatasok (vérnyomas-mérés, hazhozszallitas stb.),
amit, még ha nem is hasznalnak nagy aranyban a vasarlok, jelzi, hogy a patika az ilyen — szikebb —
vevdi kor igényeit is kész kiszolgalni.
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55. dbra. A kiegészit6 szolgdltatasok kore és terlleti, telepiilésméret szerinti kiillonbségei, 2010

kiegészitd szolgaltatasok kdre (hazhozszallitas,
vérnyomas mérés stb.)

Node 0
Category % n
M kissé csokkentromlott 0,6 2
M nem valtozott 64,3 207
kissé nétt/javult 27,6 89
M jelentsen nétt/javult 75 24

Total 100,0 322

.
telepuléstipus
Adj. P-value=0,007, Chi-square=9,180, df=1

<= kozség > kozség
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
M kissé csOkkent/romlott 0,0 0 M kissé csokkent/romlott 0,9 2
M nem valtozott 78,1 75 M nem valtozott 58,4 132
kissé nétt/javult 177 17 kissé nétt/javult 31,9 72
M jelentBsen nétt/javult 4,2 4] |Mjelentdsen nétt/javult 8,8 20
Total 29,8 96 Total 70,2 226

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

7. KERDES (k7 -Milyen — a liberalizécié el6tt nem alkalmazott — marketingtevékenységet végeznek
jelenleg: kataldgus a nagykereskedGk akcids termékeivel, pontgydjtd kartya, sajat egyedi akciok,
egyes termékek vasarlasa esetén gyogyszerjellegli készitmény ajandékozasa, egyes termékek
vasarlasa esetén nem  gyogyszerelleglii  készitmények  ajandékozasa,  kedvezmény
(pénzvisszatérités stb.) a receptek szama alapjan)

A patikak altal alkalmazott marketing és promdcios eszkdzok kozil a leggyakoribb — az esetek mintegy
45%-aban — a sajat egyedi akciok alkalmazéasa. Népszerli még ezen fellil a pontgy(ijtd kartyak
hasznalata, amely koltségesebb megoldas, de a vasarlokat hosszabb tavon képes az adott gydgyszer-
kiskereskedelmi egység ugyfeleként megtartani. A nagykereskeddk akcids termékeinek kataldgusai
akkor tekinthet6ek hatékony marketing eszkdznek, ha a patika a kedvezményeket a végfelhasznaldi
arban is teljes mértékben érvényesiteni tudja, illetve ha ezen felil az adott termékre még sajat egyedi
akciot is fel tud kinalni.

MeglehetGsen ritkan élnek a patikak termékkapcsolassal, a vasarolt termékekhez ingyenes termékek
ajandékozasaval. Ennek a tipusi marketing megoldasnak lathatban kisebb hatékonysagot
tulajdonitanak, és/vagy jorészt a nagykereskedd altal biztositott akciok részeként erre csak alacsony
aranyban nyilik lehetGséguk.

A receptek szdma alapjan nyujtott pénzvisszatérités szintén egy ritkan alkalmazott kedvezmény-
nyUjtasi forma, ami — vizsgalataink alapjan — nem mutat sem terlleti, sem telepllésméret szerinti
kllénbségeket a gydgyszertarak kozott.
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56. abra. A marketing és promacios eszk6zok alkalmazasa, 2010

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

katalégus a nagykereskeddk akcios termékeivel

pontgyjté kartya

sajat egyediakciok W igen

M nem
egyestermékek vasarlasa esetén gydgyszerjellegl
készitmény ajandékozdasa
egyestermékek vasarlasa esetén nem gyogyszerjellegii
készitmények ajandékozasa

kedvezmény (pénzvisszatérités stb.) a receptek szama
alapjan

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

A marketing és promdcids eszkozok gyenge pozitiv kapcsolata (Kendall-féle taus,: 0,268) a netto
arbevétel mutatéjaval arra utal, hogy nem csak — az erésebb versenykdrnyezetben miikddé — nagyobb
gyogyszertarak élnek az ,akciozas” (arkedvezmény, arukapcsolas, rabat stb.) lehetéségével, hanem a
kisebbek is. Ez jorészt az elébbiekben bemutatott magas aranyu nagykereskedelmi akciok atvételével
fugg dssze. Ugyanakkor a két mutatd kozotti egyiranyu szignifikans kapcsolat a nagyobb arbevételii
patikak esetében a marketing és promacios eszkdzok némileg szélesebb korl alkalmazasara utal.

57. abra. A patika nettd arbevétele valamint a marketing és promacios eszk6zok alkalmazasa kozotti 6sszefliggés, 2010

— ———1 |
— [ 7] |

(>reuzew e e HAuuaw |0g-9 1j010S|8} B)
esezew ey e 3Qzo3zsa soloowold sg bunayiew v

80 millié Ft 80-160 milli6  160-240 240-360 360 millié Ft
alatt Ft millié Ft millié Ft folott

A patika 2009. évi nettd arbevétele
(kategériavaltozo)

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

Ezt a kovetkeztetést erdsiti a particionald algoritmus altal feltart teleptlésméret szerinti kiilonbdz8ség
is. A kozségek szintje ismét egy erds szétvalaszthatosagot mutat. A kozségeken mikodd patikék — a
konkurencia hidnyaban tovabbra is — &ltaldban kevésbé vannak részorulva a marketingeszkdzok
szélesebb korl alkalmazasara. Az abrén az is lathatd, hogy a kozségi patikak tobbségukben
semmilyen kedvezményt, akciot nem nyujtanak, a relativ magas széras ugyanakkor a kozségeken
belli jelentds kilonbségekre (kiugrd egyedi értékekre) utal.
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58. abra. A marketing és promadcids eszkdzok alkalmazasa és tertleti és teleplilésméret szerinti kiilonbségei, 2010

A marketing és proméciés
eszkozok alkalmazasa

Node 0

Mean 1,220
Std. Dev. 1,101
n 322

% 100,0
Predicted 1,220

s,

telepiiléstipus
Adj. P-value=0,000, F=33,958,
df1=1, df2=320

!—‘—\

<= kdzség > kdzség
Node 1 Node 2
Mean 0,698 Mean 1,442
Std. Dev. 0,796 Std. Dev. 1,139
n 96 n 226
% 29,8 % 70,2

Predicted 0,698 Predicted 1,442

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

8. KERDES (k8 — Kérem, jelélje meg, hogy melyik allitas igaz az Ondk patikajara: minden vésérloi
igényt azonnal teljesiteni tudnak; ritkan, de eléfordul, hogy csak 1-2 napon beliil tudjak teljesiteni a
vasarloi igényeket; gyakran eléfordul, hogy csak 1-2 napon beliil tudjak teljesiteni a vasarloi
igényeket; olykor el6fordul, hogy az adott vasarloi igényt 1 héten beliil sem tudjak teljesiteni.)

A készletéllomany és a készlethiany (49. abra) gyenge kétédésén tul a vasarldk ,zokkenémentes”
kiszolgélasanak mas mutatéval nincs meghataroz6 kapcsolata. A patikak elemi érdeke, hogy ilyen
probléma a lehetd legkisebb aranyban forduljon el6, fiiggetlendl terileti elhelyezkedésre, vagy
méretre. A particional6 algoritmus nem is talélt szignifikans kapcsolatot egyik szempont szerint sem.

59. abra. A , készlethiany” gyakorisaga, 2010

Melyik allitas igaz az Onék patikajara?

Node 0
Category % n
B minden vasarldi igényt azonnal 115 37
teljesiteni tudnak
W ritkan, de eléfordul, hogy csak 1-2 70,2 226
napon belil
gyakran el6fordul, hogy csak 1-2 174 56
napon belil
M olykor el6fordul, hogy 1 héten bell 09 3
sem
Total 100,0 322
—-IZI_

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)
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9. KERDES (k9 - A kévetkez6 allitisokkal kapcsolatban, kérjiik, jeldljie véleményét egy 5 fokozatu
skalén (ahol 1 egyéltalan nem ért egyet, 5 telies mértékben egyetért)! Erdemben csékkent a
patikdnk nem vénykoteles gydgyszerekb6l szarmazé forgalma a patikaliberalizacié Ota. Er6s
arverseny alakult ki a nem vénykételes gyogyszerek esetében a patikaliberalizacio ota.)

A nem vénykoteles gyogyszerek esetében — a verseny hatasaként bekovetkez6 — fajlagos, azaz az
egyes patikakra vonatkozé forgalomcsdkkenés leginkabb a megyei jogu varosokban volt érezhetd. A
tobbi teleplléstipus esetében a negativ és pozitiv megitélések kb. azonos sulyt képviseltek. A intenziv
verseny szintereként korabban azonositott nagyobb varosok, megyeszékhelyek lathatéan ezen a téren
is kulonboznek a tobbi teleplléstipustol. Szignifikans terileti kilonbséget e mutatd tekintetében nem
lehet kimutatni.

60. abra. A nem vénykoteles gyogyszerek forgalma, 2010

Erdemben csokkent a patikank nem vénykoteles
gyégyszerekbél szarmazé forgalma a patikaliberalizacié ota.

Node 0
Category % n
M egydltalan nem értegyet 27,3 88
m?2 71 23
3 23,0 74
- e e — o, 4 8,7 28
: W eqyattaléan nem ért egyet : telies mértékben egyetét 33,9 109
(|2 | Total 100,0 322
103 |
Im4 :
: tefes mértekben eqyetért | [ —
___________ —— | —— =
telepiiléstipus
Adj. P-value=0,012, Chi-square=11,101, df=2
<= Vvaros (varos, megyei jogu varos] > megyei jogll varos
Node 1 Node 2 Node 3
Category % n Category % n Category % n
M egyaltalan nem értegyet 28,7 54 | [ egyaltalan nem ért egyet 18,5 15 M egyaltalan nem értegyet 35,8 19
m?2 96 18| [m2 37 3 |m2 38 2
3 234 4 3 235 19 3 208 N
m4 M7 22| |m4 25 2| |m4 75 4
teljes mértékben egyetért 26,6 50 telies mértékben egyetért 51,9 42 telies mérntékben egyetért 32,1 17
Total 58,4 188 Total 252 81 Total 16,5 53

-

— [

-

Ugyanebben a termékkategoridban az arverseny megitélése mar nem mutat telepllésméret szerinti
kilonbségeket, ami arra utal, hogy a forgalom csokkenése inkabb a volumen csokkenése miatt
kovetkezett be, ami pedig a patikak szamanak a lokalis keresletet meghaladd bovilésének
kévetkezménye.
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61. dbra. A nem vénykoteles gydgyszerek arversenye, 2010

Erds drverseny alakult ki a nem vénykoteles gydoyszerek
esetshen a patikaliberalizécio ota

Mode 0

Category % n

M ogydltalan nem ért egyel 236 76

w2 59 19

3 18,3 58

____________ 4 145 48

| W agyatalan nem ért egyet | telles mértékben egyetén 37,3 120
|

'm2 , Total 100,0 322
103 |
w4 |

: teffes mértakben egpetert : || —

Forras: GKI (patikai felmérés, 2010. szeptember)

4.4 A mélyinterjuk tapasztalatai
A gybgyszer-gazdasagossagi torvény hatalyba épését koveté harom év strukturalis €s minGségi
valtozasait tobb modszer mellett személyes mélyinterjizas keretében is felmértiik. Osszesen 10
fiiggetlen patika vezetdjével, 3 patikalanc, marketingtarsulas képviseléjével, valamint egy
gyogyszer nagykereskedével készitettiink interjut. E fejezet a mélyinterjuk legfontosabb
megallapitasait tartalmazza. Az interjuk teljes szdvege jelen tanulmany fliggelékében talalhatd.

A gyogyszertar privatizacié egyidés a rendszervéltassal, az 1994-ben hozott, allami gyégyszertarak
privatizacidjarél rendelkezd torvény adta meg ehhez a jogszabélyi hatteret. Ekkor orszagosan 2300
gyogyszertar kerllt két év alatt magankézbe. Az akkor lepusztultnak itélt gydgyszertarhaldzat
fejlesztésére rendkivil kedvezé kondiciok mellett volt lehetéség hitelt felvenni. Gyogyszertéri
vallalkozas miikodtetése az 1994-et kovetd tiz évben még vonzo (izletnek bizonyult, méra azonban a
rendszer szerepl6i egy folyamatosan zsugorodé tortabol egyre kisebb szeletet képesek
kihasitani. A verseny jelen formaja az interjualanyok tobbsége szerint nem oldja meg a
gyogyszer-kiskereskedelem problémait.

A 2007-ben megkezdddott gydgyszerpiaci liberalizacid a mai napig a vitak kereszttizében all. A
gyogyszer-gazdasagossagi torvény 2007-es hatalyba Iépése barki szdméra lehet6séget biztositott
a patikanyitashoz. A torvény hatalyba 1épését kovetben szdmos kisebb-nagyobb csoport prébalt
szerencsét a gyogyszer-kiskereskedelemben, egyesek haldzat épitésbe is belefogtak. Szdmos olyan
gazdasagilag instabil patikalanc is létrejétt, mely révid Gton csédbe jutott. Jelenleg is miikddnek olyan
lancok, illetve maganpatikak, melyek a csd szélén egyensulyoznak. Természetesen a patikék csbdje
nehéz helyzetbe hozta a finanszirozé nagykereskeddket is, melyek valaszthattak, hogy vagy hagyjak
csddbe jutni a patikakat, vagy megfinanszirozzék adéssagukat, s Uj mikodtetére bizzék éket.

A szabad patika-alapitas kovetkeztében 2007-hez képest az interjualanyok becslése szerint jelenleg
osszességében 400-500-zal tobb gyogyszertar miikodik. Mindemellett éppen a térvény
kovetkezményeként a piac mérete csokkent, a patikai arréstomeg azonban még 2009-ben sem
haladta meg a 2006-o0s szintet.

A mér 2007 elétt is miikodé patikék is hosszabb nyitvatartasi id6t voltak kénytelenek bevezetni,
novelték a patikaban forgalmazott termékek korét, illetve az Ujonnan nyitott gydgyszertarakhoz
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hasonléan a régiekben is megjelentek a kiilonb6zé akciok és a marketing tevékenység. Ezek
szamukra természetesen mind tobblet koltséget jelentettek.

Az interjlalanyok tobbségének véleménye szerint a gydgyszerellatas 6sszességében nem javult a
liberalizacid kovetkeztében. A gyogyszertar-halozat sem Ugy véltozott a torvény hatélyba 1épése ota,
ahogy azt elvartdk volna, vagy amint azt el6revetitették. Az interjualanyok szerint elsésorban oft
nyiltak uj patikak, ahol mar korabban is voltak, ahol tényleges igény lett volna ra (pl. a
kistelepiiléseken), ott jellemzden nem létesiiltek.

A 400-500 ujonnan nyitott gyogyszertarnak a mikodéshez gyogyszerészekre volt sziiksége. A
humanerdforras igényt foként nyugdijasok reaktivalasaval pétoltak, illetve tobben visszatértek
erre a teriiletre a szektoron beliilrél (példaul orvos és patika-latogatdkbol gydgyszerészek lettek). Az
interjualanyok tapasztalata, hogy a rengeteg ujonnan nyil6 patika magasabb fizetést kinélva
elcsabitotta a korabban is miikodé gyogyszertarak alkalmazottait, igy utdbbiak szamara a
szakember utanpétlas jelentds kihivassa valt. Mivel a szakasszisztens képzés OKJ-s képzés keretein
belil folyik, révid id6n belil lehetetlen elsajatitani a szakmat.

Szamos patikdban a szakmai iranyitast nem gyogyszerész, hanem gazdasagi végzettségii
személy (nem ritkan a tulajdonos és befektetd) végzi. Tobb interjlalany is hangot adott azon
aggalyanak, hogy az ujonnan alapitott patikdknal a szakmai és a gazdasagi szempontok gyakran
litkoznek, mely konfliktushelyzetet sziil, s ez nagy valoszinliséggel nem tesz j6t a szakmai
szinvonalnak. A szakember-ellatottsag alakuldsat nyilvan masként itéli meg a patikalétesitésben
érdekelt vallalkozbi-befektetdi kor, az allamigazgatas, valamint a patikus szakma. Abban azonban
minden felelésen gondolkodd szereplé egyetérthet, hogy gyogyszerész nélkiil egy patika sem
miikodhet. A patikaknak a valtozo piaci korilmények ellenére a minimal feltételeknek mindenkor
meg kell felelniiik, igy személyi valtozasokkal csak korlatozottan reagalhattak a megvaltozott
piaci feltételekre.

Egyes interjualanyok a liberalizacid pozitivumaként tartjak szdmon, hogy az Ujonnan felnévé
generacioknak is esélyt biztosit a szakmai fejlédésre, a patika vezetésére. Mivel orszagszerte
jelenleg a kordbbinal joval tdbb betdltetlen gyogyszerész, gydgyszerész-asszisztens allast
regisztralnak, a gyogyszerészek, asszisztensek értéke megindult felfelé, a korabbinal kedvezébb piaci
alkupozicioba kertiltek.

Tobb interjualany is aggalyat fejezte ki azzal kapcsolatban, hogy az uj patikavallalkozasokat nem a
szakma szeretete, az elhivatottsag vezérli, hanem kizarélag a profit. Gydgyszerész kérdkben ezért
gyakori beszédtéma az etikus (szakmaisagot el6térbe helyezd) vs. merkantil (gazdasagi
szempontokat kovetd) patikairanyitasi modell kettéssége. Az interjlialanyok tébbsége az eldbbi
mellett tenné le a voksat, akadnak azonban olyanok is, akik szerint utdbbi létjogosultsaga sem
kérddjelezhetd meg.

A mélyinterjukbdl kiderll, hogy a patikdk nehéz pénziigyi helyzetiik miatt egyre kevéshé
készleteznek, a korabbihoz képest joval gyakrabban potoljak a fogyast, igy a nagykereskedd
gyakrabban szallit, akér korabban elképzelhetetlendl kis mennyiséget is. Az alacsony készletszint a
vasarlok szempontjabél sem elényods, gyakran kénytelenek tobbszor visszamenni a patikaba,
mig végll megvasarolhatjak a kivant készitményt. Egyes gyogyszertarak nem ismerik fel, hogy a
potencidlis versenyelényik egyik legfontosabb tényezéje a patikai készletezés, s nem tartanak
készletet, és varjak, hogy a nagykereskedd kiszolgalja.

2007-ig gyakorlatilag minden egyes gydgyszertarban azonos aron lehetett kapni a tdmogatott és nem
tamogatott készitményeket, 2007-t6l ez megvaltozott. 2010. januar 1-ig a tdmogatott készitmények
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esetén is lehetett arengedményt adni, ez a lehet6ség azonban 2010-t6I megsziint. A nem tamogatott
(OTC) készitmények ara ugyanakkor teljesen felszabadult. 2010. januar elsejéig létezett egy maximalt
fogyasztoi arkategoria, 2010-t6l ezt is eltdrolték.

A gyartokat nyomas ald helyezte a biztositd, hogy csokkentsék az araikat, ezért a generikus
termékek piacan nagyon komoly arcsokkenés kovetkezett be. A gyartokat versenyeztették, igy
kategdrianként lett meghatérozva az a referenciakészitmény, melyhez a tdmogatést kototték. A
gyogyszertarak bevételeinek novekedésének egyetlen mozgastere az OTC készitmények kore lett
volna. Az id6kdzben begy(iriz6 gazdasagi valsag ezt a teriiletet jobban érintette, mint a
tamogatott vénykoteles készitményekét.

Azaltal, hogy csokkent a fedezet és novekedtek a gyogyszertarak koltségei, a korabban jol miikodé
gyogyszertarak sokasaga valt veszteségessé, vagy fizetésképtelenné. A nagykereskedelmi
szektornak dsszességében kb. 10 milliard forint kinnlevéség allomanya van a gyoégyszertaraknal,
illetve a kdérhazaknal.

A patikaban értékesithetd termékkor jelentésen kibviilt (pl. OETI engedélyes termékekkel), igy az
arverseny mellett Uj jelenségként megjelent a valaszték verseny, megjelentek az Un. profilos
patikak (pl. homeopatias patika), valamint a sajat arculatot kialakitott patikak.

Az interjualanyok egyetértenek abban, hogy a liberalizacioval a kiséré patikai szolgaltatasok
hozzaférhetésége javult, ezek mindsége ugyanakkor korantsem biztos. A szakmanak mar a
liberalizaciot megel6z6 kezdeményezése volt a betegek minél szélesebb korének bevonasa az
egészséges életmod vezetési sziirésbe, tandcsadasba. Az Uj szolgaltatasok (pl. koleszterinszint
mérés, vércukorszint mérés, vérnyomasmérés, testzsirtdmeg mérés) ugyan munkaerét kdtnek le, de
az interjualanyok nagyon hasznosnak itélik, mert a beteg konnyebben raszan a patikdban 3 percet a
szlirésre, minthogy elmenjen az orvoshoz.

Olyan gyartdi akciok indultak, melyek a patikai forgalom kdzvetlen befolyasolasa érdekében féként a
gyogyszertarakat célozzak meg. A gyartdk ugy vélekednek, hogy amennyiben a gyogyszertar a
terméket engedménnyel vésarolja meg, s azzal nagyobb arrést képes realizalni, a késébbiekben
elsésorban azt a terméket fogja kindlni a patikdban azon betegeknek, akik nem kifejezetten egy
konkrét terméket keresnek. Ebben az esetben a nagykereskedd engedménnyel vasérol és ezt az
engedményt adja tovabb a patikaknak. Ezeket az engedményeket a patikak korabban nem adtak
tovabb a betegeknek, az élez6dé versenyhelyzet kovetkeztében azonban egyre inkabb
rakényszeriilnek.

A gybgyszer kiskereskedelemben is megjelentek és egyre inkabb terjednek a marketing eszk6zok,
bar szdmos szakmabeli ugy véli, hogy nincs helylik az etikus patikai gyakorlatban. Masok gy vélik,
hogy egy adott hatarig engedélyezni kell a gyogyszertérak marketing tevékenységét. Mivel specialis
termékeket forgalmazo szektor, ezért specialis szabalyozast igényel. Nem szakmai hiba, ha a patikus
tajékoztatja a vasarlokat egyes termékek versenytarsairol, helyettesitéirdl, valamint az egyes akcidkrol.

Korabban f6ként rendelék mellett, forgalmas csomopontokban nyiltak patikék, manapsag is féként a
forgalmas helyeket célozzak a befektetdk, tobbek kozott a bevasarlokdzpontokat. Mivel nem képesek
szakmai tobbletet, informaciét nyujtani a betegnek, a benzinkutak és a drogéridk szémara a
gyogyszerkészitmények forgalmazasa inkabb teher, mint elény. Rédadasul a patikaban a gydgyszerész
fel tudja hivni arra a figyelmet, hogy a kivaltott termékek egyiittfogyasztasa milyen mellékhatasokkal
jar. Az internetes gydgyszerrendelés még gyerekcipben jér, jelenleg nincs komoly piaca.

A gybgyszer-gazdasagossagi torvény hatasara jelentésen erésodott a piaci verseny, melynek az
interjalanyok szerint nyertese a varosi fogyaszté, mely olcsobban, egyszerlbben juthat hozza
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magasabb mindségl és széleskorlibb szolgaltatasokhoz. A torvényvaltozas nem valtotta be azon
hozzaflizott reményeket, miszerint éppen a kistelepUléseken javul majd a gyogyszerellatas. Az eddigi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a valtozasok vesztesei a kistelepiilések gyogyszertarai, mivel a
megvaltozott szabalyozasi kérnyezetben jellemzden nem képesek nyereséget termelni, valamint az
olyan kistelepulésen élék, ahol megsziint a gyogyszerellatas. Rosszabb helyzetbe kerlltek azok a
varosi patikak is, melyek kozelében Uj patika nyilt. A valtozasok elszenvedéi tovabba a
nagykereskeddk, akiknek egyre jelent6sebb a patikai kinnlevéség allomanyuk.

Ma harom nagykereskedd cég a Hungaropharma, a Phoenix és a Teva fedi le a patikai forgalom 90%-
at. A Hungaropharma és a Phoenix szolgéltatasi szinvonala azonos, naponta kétszer haromszor
széllitanak a gyogyszertarakba, a Teva kisebb termékpalettaval dolgozik, naponta kétszer szallit, és
valamivel magasabb engedményt nyujtanak.

A liberalizacié a gyogyszer nagykereskedelemre is erésen hatott. Egyrészrél jelentésen nétt a
logisztikai teher, hiszen valamivel kevesebb gydgyszert 2000 helyett 2400 patikaba illetve tovabbi
néhany szaz patikan kiviili Uzletbe is el kellett juttatni. A masik probléma, hogy az eléfinanszirozas és
a novekvo készitményszam miatt a gyogyszertarak készlete csokkent. Manapsag, ha elmegy az
ember a gydgyszertarba 5-6 recepttel, akkor nagyon kicsi az esélye annak, hogy azonnal minden
készitményt kézhez kap, gyakran masnap vissza kell mennie bizonyos termékért. Ezalatt a
nagykereskedéhdz érkezik egy slrg0s rendelés a gyogyszertarbol, hogy mely gyogyszerekre van
szikség. llyen médon a készletezés egy része attevodott a patikakbol a nagykeresked6khoz,
vagyis megnétt annak az igénye, hogy minél gyorsabban, minél gyakoribb és kisebb mennyiségben
szallitsdk ki a készitményeket. A nagykereskeddk fajlagos mutatéi nagyon erésen elromlottak. A
régebbi idészakokban, a gydgyszertar egy rendeléssel atlagban 4,5-5 dobozt rendelt, ehhez képest
ma 3 dobozra csokkent a rendelés.

A legnagyobb probléma azonban a kinnlevéségek novekedésébdl adédik. A Hungaropharma
kinnlevéség allomanya 2007 januarjaban 1 millidrd forint kordl volt, ami méra 4-5 milliard forintra
duzzadt. Ezért szigord monitoring mellett meghatéaroztak egy hitelkeretet, ami egy ol fizetd
gyogyszertar esetében biztositani tudja a teljes rendelésallomanyt. Amennyiben egy gyogyszertar egy
meghatarozott hitelkereten tUl sem fizet, és a késedelmes 6sszegek meghaladnak egy bizonyos
mennyiséget, vagy a késedelem ideje meghalad egy id8szakot, akkor automatikusan letiltjak a
gyogyszertar rendeléseit. Ha kozeledik egy gyogyszertar ahhoz a ponthoz, hogy nem tud gyogyszert
kapni, akkor telefonon értesitik, és megprdbalnak kozdsen megoldast keresni a probléméra. A
rendszer segitségével sikerilt valamilyen szinten megallitani és csokkenteni a patikai kinnleviségeket,
de mivel a szektor helyzete nem javult, ezért attord javulasra a jévében sincs nincs kilatas.

A lanchoz tartozas egy patika szdmara szadmos el6nnyel jarhat, ehhez azonban az is
elengedhetetlen, hogy a lanc biztos anyagi hattérrel rendelkezzen. A nagykereskeddk altal folytatott
kutatasok egyik f6 megallapitasa, hogy a lanchoz csatlakozé patikak stabilabbéa valtak, mint korabban,
egyre kevesebb az eladosodott gyogyszertar. Azon patikak helyzete, melyek lancha tomortinek,
gyartdi, vagy nagykereskeddi tdmogatassal, joval nagyobb kedvezményt képesek nydjtani, mint a kis
patikak. Minél tobbet rendel egy patika, jellemzen annal nagyobb rabattot kaphat.

Az alabbi patikaknal, lancoknal és nagykereskedéknél késziilt interju: Allee Gyogyszertar, Budapest,
Alma patikak, Csillag Gyogyszertar, Budapest, Fénix Patika, Siofok, Gyoéngy patikak,
Hungaropharma1, Loényai Patika, Budapest, Maria Patika, Magléd, Patika 52. Gyogyszertar,
Réacalmas, Sikari Patika, Pilisvorosvar, Szent Andrés Patika, Budapest, Szent Gyérgy Patika, Erd,
Szimpatikak, Zéld Kereszt Patika, Budapest.
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4.5 A hozzaférés
A gyo6gyszer-kiskereskedelmi egységek terlileti hozzaférhetéségének vizsgalatat a KSH TSTAR
telepllési szintli adatbézisan végzetik el. Az adatbazis tartalmazza a humén gyogyszertarak és
fiokgyogyszertarak szamat telepllésenként. A 2003-2008 évek adatait mintegy 3150 telepilés
esetében lakossagaranyos mutatdt képezve hasonlitottuk dssze.

A Klasszifikacios vizsgélat soran az egy patikéra jutd lakdnépesség nagysaga kozotti eltéréseket
vetettlk dssze a telepliléstipusok, a megyék és az évek kozotti dsszehasonlitasban. Az elemzés
sajatossaga, hogy a révid idésor miatt (a patikaliberalizacid utan csak két évre all rendelkezésre adat)
az éveket dnallé valtozoként vontuk be a modellezésbe. Az évek esetében is — mint ahogy a tobbi
kategériavéltozonal is - azt vizsgaltuk, hogy vannak-e olyan kategériak, amelyek mentén
szignifikansan ,homogénebb” az adatsor, azaz van-e olyan év, vagy vannak-e olyan évek, amikor az
egy patikdra jutd lakonépesség szama jelentésen megvaltozik. A klasszifikacié sordn az is
egyértelmien kimutathatd, hogy melyek a legfébb szempontok, amik a kilonbségeket okozzak.

Els6ként a gydgyszertarakat vizsgalva, elmondhatd, hogy a legjelentdsebb kiilonbség az egy patikara
juté lakénépesség szamat tekintve a teleplléstipus. A klasszifikacios fa elsé szintjén 6 telepiiléstipus
(kbzség, nagykozség, varos, m.j. varos, m.j. varos megyeszékhely, févaros) 4 csoportot alkot. Az
eljaras soran 0sszevonasra kerilt a varosi és a megyei jogu varosi szint, valamint a megyei jogu varos
megyeszékhely és a févaros. Mind a négy csoport szignifikdnsan eltér a masik haromtal.

Az atlagokat tekintve a legmagasabb atlagos érték (egy patikara juto lakonépesség szama) a varosok,
megyei jogu varosok esetében figyelheté meg. A patikdval rendelkezd telepilések mintegy 26,5%-a
tartozik ebbe a csoportba. A vizsgalt évek atlagaban tobb mint duplaja pl. a kdzségek esetében
kialakult atlagnak, ami azt jelenti, hogy lakossagszamra vetitve a varosok, megyei jogu varosok
esetében fele annyi patika jut egy lakosra, mint a kozségekben.
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62. abra. A gyogyszertdri ellatottsag, 2003-2008

egy patikara jut6 lakosok szama
(fo/db)

Node 0
Mean 3420,868
Std. Dev. 1812,784
n 5257
% 100,0
Predicted 3420 ,868

.
telepiilés tipusa
Adj. P-value=0,000, F=1193,505,

df1=3, df2=5253

<=kozség (kézség, nagykozség]  (nagykdzség, megyeijogl varos] > megyei jogu varos; <missing>
Node 1 Node 2 Node 3 Node 4
Mean 2299 681 Mean 4172350 Mean 4872 ,899 Mean 4433 868
Std. Dev. 1088 ,409 Std. Dev. 1785,860 Std. Dev. 1604 ,058 Std. Dev. 595,214
n 2646 n 1105 n 1391 n 115
% 50,3 % 21,0 % 26,5 % 2,2
Predicted 2299 ,681 Predicted 4172 ,350 Predicted 4872,899 Predicted 4433 ,868
II._ IIII_ _lll_ II

=
year
Adj. P-value=0,000, F=37,752,

df1=1, df2=1389

<= 2007 > 2007

Node 5 Node 6

Mean 4989 ,899 Mean 4291 ,416
Std. Dev. 1628 ,802 Std. Dev. 1333,133
n 1158 n 233

% 22,0 % 44
Predicted 4989 ,899 Predicted 4291,416

Forras: GKI (adatforras: KSH)

Amennyiben - elsd Iépésként — a megyei hovatartozast kivesszilk a fliggetlen valtozdk kozil, az évek
szerint a varosok és megyei jogu varosok csoportja tovabbi két részre bonthat6. A 2007. és az azt
megelézd idészakra, illetve az ezt kovetd 1 évre, 2008-ra. A két Uj alcsoport (Node 5, 6) kdzétti atlagok
kozel 10%-os eltérése, ennek megfeleld aranyl patikaszdm névekedésre utal 2007-r6l 2008-ra a
varosok és a megyei jogu varosok korében.

A terlleti szempontokat is a vizsgélatba vonva azt kapjuk, hogy az éveknél meghatarozobb
tényezoként kerll bele az 6sszefiggések leirasaba. A kdvetkezé 3 &bra az egyes telepuléstipusok
alatti megyei csoportokat bontja ki — még mindig az egy patikara jutd lakonépesseg kulonbségeit
mutatva be. (Mindharom abra ugyanazt az eredményfat mutatja, de a helyhiany miatt mas-mas agat
bontja ki.)
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63. abra. A gyogyszertari ellatottsag (1.), 2003-2008

egy patikara jutd lakosok szama

(f8/db)

Node 0

Mean
Std. Dev.
n

%

Predicted

3420,868
1812,784
5257
100,0
3420,868

telepiilés tipusa
Adj. P-value=0,000, F=1193,505,
df1=3, df2=5253

<= kizség (kdzség, nagykozség] (nagykézség, migyei jogu véros]
Node 1 Node 2 Node 3
Mean 2299681 | [Mean 4172350 Mean  4872,899
Std. Dev. 1088,409 | | Std. Dev. 1785,860 Std. Dev. 1604,058
n 2646 n 1105 n 1391
% % 21,0 % 26,5

Predicted 2299 ,681

Predicted 4172,350

Predicted 4872,899

megye
Adj. P-value=0,000, F=59,417,

dft

=4, df2=1386

> megyei jogu varos; <missing>

Mean
Std. Dev.

%

Node 4
4433,868

595,214
115
2,2

Predicted 4433,868

megye
Adj. P-value=0,001, F=42,101,
df1=1, df2=113

Fejér: Pest Gytr-Moson-Sopron; Zala;  Bacs-Kiskun; Szabolcs-Szatmar-  Hajdu-Bihar; Békés; Komarom-  Veszprém; Nograd; Vas; Tolna;  Fejér; Gy6r-Moson-Sopron; Zala; Bacs-Kiskun; Veszprém;
Baranya Bereg; Jasz-Nagykun-Szolnok;  Esztergom Heves; Csongrad; Somogy Hajda-Bihar; Nograd; Vas; Szabolcs-Szatmar-Bereg; Békés;
Borsod-Abauj-Zemplén Komarom-Esztergom; Tolna; Jasz- Borsod-AbaUj-Zemplén; Heves;
Nagykun-Szolnok; Budapest Csongrad; Somogy; Baranya;
<missing>
Node 19 Node 20 Node 21 Node 22 Node 23 Node 24 Node 25
Mean 5784 218 Mean 3838,296 Mean 4853,768 5409,382 Mean 4354118 Mean 4762,027 Mean 4143367
Std. Dev. 2113,747 Std. Dev. 1420,806 Std. Dev. 1266,124 Std. Dev. 1495,040 Std. Dev. 1199,301 Std. Dev. 504,640 Std. Dev. 515,232
n 234 n 156 n 416 246 n 339 n 54 n 61
% 45 % 3,0 % 79 47 % 64 % 1,0 % 12

Predicted 5784 ,218

Predicted 3838,296

Predicted 4853,768

year
Adj. P-value=0,001, F=15,352,
df1=1, df2=414

Predicted 5409,382

<=2007 >2007

Node 26 Node 27
Mean 4961,325 Mean 4322132
Std. Dev. 1235,455 Std. Dev. 1290 417
n 346 n 70
% 6,6 % 13

Predicted 4961,325

Predicted 4322,132

year
Adj. P-value=0,001, F=14,080,

Predicted 4354,118

dft=1, df2=337

Predicted 4762,027

<=2006 > ZiJOS

Node 28 Node 29
Mean 4523,697 Mean 4014 ,960
Std. Dev. 1154,623 Std. Dev. 1219,983
n 226 n 113
% 43 % 21

Predicted 4523,697

Predicted 4014,960

Forras: GKI (adatforras: KSH)

Predicted 4143367

Az évek, mint szeparacios tényezé a harmadik szinten jelenik meg a varosok és a megyei jogu

varosok csoportjan

belll

4 és T megyét

tartalmaz6  alcsoportok

tovabbi

szignifikans

meghatarozoéjaként. A két alcsoport (Node 21, 23) nem ugyanazon évek mentén valik ketté, az elGbbi
esetben a 2008-as, mig az utdbbiban a 2007-es év mutat mérvado kilonbséget a kategdriak kdzott.
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64. abra. A gyogyszertari ellatottsag (2.), 2003-2008

egy patikara jut6 lakosok szama

(f8/db)

Mean

n
%

Node 0

3420 ,868
Std. Dev. 1812,784
5257
100,0
Predicted 3420 ,868

i,

teleplilés tipusa
Adj. P-value=0,000, F=1193,505,
df1=3, df2=5253

<= kozség

Node 1
Mean 2299 ,681

(kdzség, nagykozség]

(nagykdzség, mef;yei jogu varos] > megyei jogu varos; <missing>

Node 2
Mean 4172 ,350

Node 3
Mean 4872 ,899

Node 4
Mean 4433 868

Std. Dev. 1088 ,409 Std. Dev. 1785,860 Std. Dev. 1604 ,058 Std. Dev. 595,214
n 2646 n 1105 n 1391 n 115
% 50,3 % 210 % 26,5 % 22
Predicted 2299 ,681 Predicted 4172,350 Predicted 4872,899 Predicted 4433 ,868
II., III_ _lll_, lI,
- H —\ = . -
régio
Adj. P-value=0,000, F=100,659,
df1=4, df2=1100
K6zép-Dunantul; Dél-Alfold; Nyugat-Dunantdl Eszak-Magyarorszag Dél-Dunantul Kdzép-Magyarorszag
Eszak-Alfold 1
Node 9 Node 10 Node 11 Node 12 Node 13

Mean 4149777 Mean 3012 976 Mean 3505 ,874 Mean 2669 ,344 Mean 5804 ,181

Std. Dev. 1468 ,893 Std. Dev. 1119 ,476 Std. Dev. 1206 ,892 Std. Dev. 784,910 Std. Dev. 2153,543

n 586 n 83 n 131 n 96 n 209

% 11 % 16 % 2,5 % 18 % 4,0

Predicted 4149777

Predicted 3012,976

Predicted 3505 ,874

Predicted 2669 ,344

Predicted 5804 ,181

Forras: GKI (adatforras: KSH)

\llll—__

Mig a varosok és megyei jogu varosok esetében a megyéek bizonyultak meghataroz6 szeparacios
tényezdnek, addig a kdzségek és nagykozségek esetében a régiok szerinti hovatartozas homogénebb
eredményeket adott.
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65. abra. A gyogyszertari ellatottsag (3.), 2003-2008

egy patikara juto lakosok szama

(fBldb)

Node 0
Mean 3420,868
Std. Dev. 1812,784
n 5257
% 100,0
Predicted 3420 ,868

i

telepiilés tipusa

Adj. P-value=0,000, F=1193,505,

df1=3, df2=5253

Adj. P-value=0,000, F=263,491,

<=kozség

(kozség, nagykozség]  (nagykozség, melgyei joglvaros] > megyei jogu varos; <missing>

Node 1

Mean 2299 681
Std. Dev. 1088 ,409
n 2646

% 50,3
Predicted 2299 ,681

Node 2

Mean 4172 ,350
Std. Dev. 1785 ,860
n 1105

% 21,0
Predicted 4172,350

régio
df1=3, df2=2642

D

Kozép-Dunantdl; Eszak-

Nyugat-Dunantul; Dél-Dunantl

Dél-Alfold; Eszak-Alfdld

Node 3

Mean 4872 899
Std. Dev. 1604 ,058
n 1391

% 26,5
Predicted 4872 ,899

ih
.

K6zép-Magyarorszag
Magyarorszag T
Node 5 Node 6 Node 7 Node 8
Mean 2212923 Mean 1675,536 Mean 2452 359 Mean 3538 ,891
Std. Dev. 901,245 Std. Dev. 837,151 Std. Dev. 842,857 Std. Dev. 1522,046
n 836 n 661 n 864 n 285
% 15,9 % 12,6 % 16,4 % 54

Predicted 2212,923

Predicted 1675 ,536

Predicted 2452 ,359

Predicted 3538 ,891

i

Forras: GKI (adatforras: KSH)

Node 4
Mean 4433 868

Std. Dev. 595,214
n 115
% 2,2

Predicted 4433 ,868

P -

A fiokpatikak esetében megyei vagy régios szignifikdns kulonbségek nem adédtak a modellezés
soran. A fidkpatikdk a kistelepllések ellatasat korlatozott nyitvatartassal kiszolgald gyégyszer-
kiskereskedelmi egység. Az egy fiokpatikédra jutd lakonépesség szama szerinti szignifikans eltérés
hatérat igy — nem meglepd médon — a szeparécids algoritmus a kézségi szintnél hizza meg.

A klasszifikacios fa masodik szintjén ugyanakkor mar a kozségek kozott is érdemi kulonbség
mutatkozik az évek tekintetében. A 2007 el6tti és utani idészak kozott statisztikailag jelentésnek
tekinthetd eltérés figyelheté meg az egy fiokpatikara jutd lakdnépesség szdméban. Ahogy a
gyogyszertarak esetében, gy a fidkpatikaknal is kb. 10%-0s darabszam-novekedés okozta az éve
kozotti kilonbségeket.

| 125




66. abra. A fiokgyogyszertari ellatottsag, 2003-2008

egy fiokpatikara jut6 lakosok szama
(fe/db)

Node 0
Mean 2861,514
Std. Dev. 11252 ,943
n 3824
% 100,0
Predicted 2861,514

telepilés tipusa

Adj. P-value=0,000, F=1907,345,
df1=1, df2=3822

<= kdzség > kdzség
Node 1 Node 2
Mean 1397 ,766 Mean 31653 ,832
Std. Dev. 744,396 Std. Dev. 41763 ,075
n 3639 n 185
% 95,2 % 48
Predicted 1397 ,766 Predicted 31653 ,832

year
Adj. P-value=0,000, F=22,707,

df1=1, df2=3637

<=2007 > 2007

Node 3 Node 4
Mean 1423 ,660 Mean 1265 ,027
Std. Dev. 748,860 Std. Dev. 706,927
n 3045 n 594
% 79,6 % 15,5
Predicted 1423 ,660 Predicted 1265 ,027

Forras: GKI (adatforras: KSH)

A hozzaférés — ahogy azt a felmérés eredményei is bemutattak — nem csak patikai darabszdmban
lényeges eleme a szolgaltatasi szinvonalnak, hanem a nyitva tartas tekintetében is.

Mivel kozponti nyilvantartdas nem allt rendelkezésre a nyitvatartési informaciokrél, a kutatas sorén
felvettik a kapcsolatot az ANTSZ minden regionélis igazgatésagaval, de tobb helyen a megyei
egységekkel is, hogy hiteles adatokhoz jussunk. A 19 megyébdl és a févaroshol o6sszesen 12
megyére kaptunk patikankénti adatokat, eltér6 strukturaban, tébbségében papir alapu nyilvantartas
digitalizalt valtozatat. Egyedul a kdzép-magyarorszagi régiobdl kaptunk idésori, a liberalizacio elétti és
uténi idészakrol adatokat.
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Az adatok feldolgozasat kovetbéen a gyogyszertarak és fibkgyogyszertarak nyitvatartasi idejét
egységesen heti szinten Oréra szamitottuk at. 1565 patika 2009. évi nyitvatartasi adatai végzett
modellezés arra mutat ra, hogy nagyon jelentések kuldnbségek a kisteleplilések kdzott aszerint, hogy
melyik megyében talalhatoak. Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Baranya és Tolna megyék
aprofalvas, vagy éppen egymastol tavol esé kistelepiilésein atlagosan a heti 20 6rat sem éri el a
nyitva tartas ideje, mig Komarom-Esztergom és Veszprém megyék alkotta Node 6 csoport
esetében a patikak atlagos heti nyitvatartasi ideje ennek tobb mint kétszerese.

Fontos kiemelniink, hogy a felmérésben feltett kérdések a nyitva tartds idejének valtozasara
kérdeznek ra, mig ebben az esetben az elmult év tényleges nyitvatartasi ideje a tényadat.

67. dbra. A gydgyszertarak heti nyitvatartasi ideje, 2009

heti nyitvatartési id6é draban

Node 0
Mean 44,800
Std. Dev. 16,905
n 1565
% 100,0
Predicted 44,800

telepllés tipusa
Adj. P-value=0,000, F=378,072,
df1=3, df2=1561

<= KkOzsé kozség, nagykozseé nagykozség, varos| > varos
9 g, nagy! 9 gy g

Node 1
Mean 29,694
Std. Dev. 15,742
n 488
% 31,2
Predicted 29,694

Node 2 Node 3 Node 4
Mean 39,897 Mean 52,074 Mean 55,182
Std. Dev. 8,227 Std. Dev. 11,376 Std. Dev. 12,190
n 150 n 488 n 439
% 96 % 31,2 % 28,1
Predicted 39,897 Predicted 52,074 Predicted 55,182

megye
Adj. P-value=0,000, F=102,851,

df1=3, df2=484
Fejér; Jasz-Nagykun-Szolnok;  Komarom-Esztergom; Veszprém  Hajdu-Bihar; Szabolcs-Szatmar- Vas; Somogy
Békeés; Heves Bereg; Baranya; Tolna
Node 5 Node 6 Node 7 Node 8
Mean 38,566 Mean 41,730 Mean 19,502 Mean 27,259
Std. Dev. 12,679 Std. Dev. 5,536 Std. Dev. 13,373 Std. Dev. 16,542
n 13 n 108 n 213 n 54
% 72 % 6,9 % 13,6 % 35
Predicted 38,566 Predicted 41,730 Predicted 19,502 Predicted 27,259
_Il- I|l|_, ||II-_ _

Forras: GKI (adatforras: ANTSZ)

Az idébeli dsszehasonlitast egyedil a Kozép-Dunantul régid adatai teszik lehet6vé. A harom megye
osszesen 706 patikajanak 4 év nyitvatartasi adatai ugyanakkor mar elegendéek ahhoz kiildn
megvizsgaljuk a terlleti és telepilésméret szerinti sajatossagaikat.

E régid esetében is a teleplléstipus jelenti a ,lényegi” eltérést a patikak nyitvatartasaban. Minél
nagyobb lakossagszamu telepiilésen miikédik az adott patika, annal tovabb tart nyitva. A
dunantulirégibban a teleplléstipusok kozotti legnagyobb atlagos eltérés mintegy 30%-os. A
klasszifikacios fa masodik szintjén a megyék kdzotti kilonbségek mellett a varosok esetében mar az
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évek alapjan lehet a leginkabb homogén részekre tovabb osztani a patikakat. A 2009-es év a kdzép-
dunantuli varosok szdméra szignifikdnsan, kb. 10%-kal ndvekvd nyitva tartast jelentett.

Az évek szerepe a kdzségi, nagykdzségi szinten is megfigyelhetd. Komarom-Esztergom és Veszprém
megyékben 2007, a liberalizacio éve jelenti a jelentdsebb eltérést a patikak nyitvatartasaban.

68. abra. A gydgyszertarak heti nyitvatartasi ideje (K6zép-Dundantul), 2006-2009

heti nyitvatartasi id6é éraban

Node 0
Mean 49,135
Std. Dev. 11,371
n 706
% 100,0
Predicted 49,135

hi_
T E

telepulés tipusa
Adj. P-value=0,000, F=145,036,
df1=2, df2=703

<= nag;ikb'zség (nagykodzség, varos] > varos
Node 1 Node 2 Node 3

Mean 41,267 Mean 52,204 Mean 55,412
Std. Dev. 6,839 Std. Dev. 11,062 Std. Dev. 10,641
n 260 n 235 n 211
% 36,8 % 333 % 29,9
Predicted 41,267 Predicted 52,204 Predicted 55,412

,__I._ | III-__ . .II--—

megye YEAR, not periodic megye
Adj. P-value=0,033, F=6,564, Adj. P-value=0,032, F=5,893, Adj. P-value=0,009, F=9,042,
dfl=1, df2=258 dfl=1, df2=233 df1=1, df2=209

Fe"ér Komérom—Eszterlgom; Veszprém <= 2008 > 2008 Fe"ér Komérom—Eszterlgom; Veszprém

Node 4 Node 5 Node 6 Node 7 Node 8 Node 9
Mean 40,123 Mean 42,278 Mean 50,875 Mean 54,466 Mean 57,647 Mean 53,321
Std. Dev. 8,078 Std. Dev. 5,349 Std. Dev. 10,833 Std. Dev. 11,143 Std. Dev. 9,257 Std. Dev. 11,441
n 122 n 138 n 148 n 87 n 102 n 109
% 17,3 % 19,5 % 21,0 % 12,3 % 14,4 % 15,4
Predicted 40,123 Predicted 42,278 Predicted 50,875 Predicted 54,466 Predicted 57,647 Predicted 53,321
| ___I-_ __II, III-,_ III--- _lI-__ L III--_

YEAR, not periodic
Adj. P-value=0,034, F=5,865,
df1=1, df2=136

<= 2006 > 2006

Node 10 Node 11
Mean 40,840 Mean 43,094
Std. Dev. 5,629 Std. Dev. 5,034
n 50 n 88
% 7,1 % 12,5
Predicted 40,840 Predicted 43,094
| _.II _ II_

Forras: GKI (adatforras: ANTSZ)
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6. Kérdoivek

6.1

A lakossagi kerddiv

LA Gazdasagi Versenyhivatal megbizasabol késziil6 kutatasunk célja annak feltérképezése, hogy a
gyogyszer-gazdasagossagi torvény hatalyba Iépése utan harom évvel milyen strukturalis és minségi
valtozasok mutathatok ki a torvény kozvetett és kozvetlen hatasaként elsédlegesen a fogyasztdk
szemsz06gébdl.

KERDESEK

1.

Milyen gyakran vasérolt patikaban/gyogyszertarban gydgyszert az elmult egy év soran?
O havonta tébbszor

O havonta egyszer
O 2-3 havonta
O félévente vagy ritkabban

Hallott-e mar On arrél, hogy egyes gyogyszereket mar nem csak patikakban/gyégyszertarakban,
hanem pl. benzinkutaknal, drogériakban is megvasarolhat?

O Igen, mar vasaroltam is ilyen helyen

O Igen, de még nem vasaroltam ilyen helyen

O Nem tudtam errél

Milyen gyakran vasarolt gyogyszert az elmult egy év soran benzinkutaknal, vagy drogériakban?
O mindig ezeken a helyeken vasarol, ha megtalélja a terméket

O havonta tdbbszor

O havonta egyszer

O 2-3 havonta

O félévente vagy ritkabban

Az elmUlt 3 évben hogyan valtozott a patikak/gydgyszertarak szama az On lakéhelye, munkahelye
kdzelében, vagy ahol véséarolni szokott?

O nétt
O nem valtozott
O csokkent

O bezart az egyetlen patika a kornyéken

Kérem, jel6lje meg, melyik allitassal ért egyet! (l-igaz, H-hamis, NT-nem tudom)
O kevés a patikak/gyogyszertarak szama a lakohelyem kérnyékén
O elégedett vagyok a patikék/gybgyszertarak szamaval a lakéhelyem kdrnyékén
O talan mar sok is a patikak/gydgyszertarak szama a lakohelyem kornyékén

Kérjuk, értékelje egy 5 fokozatu skalan (ahol 1 jelent6sen csbkkent/romlott, 2 kissé
csbkkent/romlott, 3 nem valtozott, 4 kissé nétt/javult, 5 jelentésen nétt/javult), hogy tapasztalt-e
valtozast a patikak/gyogyszertarak esetében az elmdlt hdrom évben az alabbi tényezok kapcsan:

o patikusok felkésziiltsége 1-2-3-4-5
o patikusok segitdkészsége 1-2-3-4-5
e nyitvatartasi id6 1-2-3-4-5
e sorban-allas ideje 1-2-3-4-5

Kapott-e a patikaban valamilyen kedvezményt azért, mert vénytireceptet valtott be?
O igen, tobbszor is
O igen, egyszer
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10.

1.

O nem

Kérem, jel6lie meg, melyik allitassal ért egyet! (l-igaz, H-hamis, NT-nem tudom)
O Gyakrabban vaséarolok nem vénykoteles gyogyszert, mivel mar benzinkutaknal és
drogériakban is lehetéségem van erre.
O Az altalam vasarolt nem vénykoteles gyogyszerek olcsobbak lettek, mivel a patikak
mellett mér a benzinkutaknal és a drogériakban is megvehetok.

Tapasztalta-e az elmdlt 3 évben, hogy a patika nem tartott abbol a gydgyszerbdl, amit On éppen ki
akart valtani, és emiatt megkérték, hogy faradjon vissza néhany nap mulva, amig beszerzik?

O nem tapasztalt ilyet

O igen, eléfordult néhany alkalommal (10-bél 1-2 alkalommal)

O igen, tobbszor el6fordult (10-bél 3-5 alkalommal)

OO igen, nagyon gyakran (10-bél 5 felett)

Véleménye szerint ugyanazt a vénykételes gydgyszert minden patikaban/gyogyszertarban
ugyanazon az aron vasarolhatja meg?

O Igen

O Nem

O Nem tudom

Igénybe vett-e az elmult harom évben olyan szolgaltatast a patikanal, amit korabban nem? (t6bb
valasz is megjel6lhetd)

patikaban kiallitott informacios pult (tajékoztatok akcidkrol, termékekrdl, életmaod
magazinok stb.),

vérnyomas, vércukor, testzsirtdomeg mérés,

gyogyszer hazhozszallitas kérése,

internetes rendelés,

OoOooag

6.2 A patikai kérddiv

,A Gazdasagi Versenyhivatal megbizésabdl készUl6 kutatasunk a patikaliberalizacié hatasait vizsgalja
— elsédlegesen a fogyasztok szemszdgébdl. A kapott informéaciokat bizalmasan kezeljik, 3. fél részére
nem adjuk at! Az adatok feldolgozasa utan a kérdéiveket megsemmisitjtk! A kérddiv kitoltése 5-10
percet vesz igénybe! Segitségét elére is kdszoni a GKI-EKI Kit.!

KERDESEK

1.

2.
3.

4.

A patika alapitasa:
O 2007. januar elétt.
O 2007. januar utan.

A patika szakszemélyzetének szama: gyogyszerész: ........ f6, szakasszisztens: ........ f6

Kérem, jeldlie meg, hogy melyik 4llitas igaz az Onék patikéjara! (I-igaz, H-hamis, NT-nem tudom)
e A patikank egy lanc tagja. I H NT
e A patikank egy marketing célu tarsulas tagja. I H NT
o Agyogyszertarunk fikpatikaval is rendelkezik. I H NT

A patika elhelyezkedése:

O f6éutcaban vagy forgalmas csomépontban,

O mellékutcaban,

O bevasarlékdzpontban, hipermarketben,

O kdrhazban/rendelBintézetben vagy kozvetlenl mellette.
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5. Az elmUilt 3 évben (a liberalizacio 6ta) hogyan valtozott a patikak/gyogyszertarak szama az Ondk
patikaja kozelében? (t6bb valasz is megjeldlhetd!)

ooooo

2 vagy tobb nyilt
nyilt 1 Uj

nem véltozott

1 bezart

2 vagy tobb bezart

6. Kérjluk, értékelje egy 5 fokozatu skalan (ahol 1 jelentbsen csdkkent/romlott, 2 kissé
csGkkent/romlott, 3 nem valtozott, 4 kissé nétt/javult, 5 jelentésen nétt/javult), hogy tortént-e
valtozas az On patikéjaban az elmult harom évben (a liberalizacio 6ta) az alébbi tényezdk kapcsan:

e arbevételben mért forgalom 1-2-3-4-5
készletallomany 1-2-3-4-5
nyitvatartéasi idé 1-2-3-4-5
vasarldk sorban-allasanak ideje 1-2-3-4-5
szakszemélyzet (gyogyszerész, szakasszisztens) szama 1-2-3-4-5
személyzet hozzaallasa a vevokhoz 1-2-3-4-5
személyzet szakmai felkészultsége 1-2-3-4-5

kiegészité szolgaltatésok kore (hazhozszallités, vérnyomas mérés stb.)

1-2-3-4-5

7. Milyen - a liberalizaci6 elétt nem alkalmazott — marketingtevékenységet végeznek jelenleg ({6bb
valasz is megjeldlhetd!):

OoO0OoOoooan

kataldgus a nagykereskeddk akcios termékeivel,

pontgyijté kartya,

sajat egyedi akcidk,

egyes termékek vasarlasa esetén gyogyszerjellegli készitmény ajandékozasa,

egyes termékek vasarlasa esetén nem gyogyszerjellegl készitmények ajandékozasa,
kedvezmény (pénzvisszatérités stb.) a receptek szama alapjan,

8. Kérem, jelélie meg, hogy melyik allitas igaz az Ondk patikéjara:

O
O
O
O

minden vasarléi igényt azonnal teljesiteni tudnak,

ritkan, de el6fordul, hogy csak 1-2 napon beliil tudjak teljesiteni a vasarléi igényeket,
gyakran el6fordul, hogy csak 1-2 napon bellil tudjak teljesiteni a vasarl6i igényeket,
olykor eléfordul, hogy az adott vasarléi igényt 1 héten belll sem tudjak teljesiteni.

9. Akovetkez0 allitasokkal kapcsolatban, kérjuk, jeldlje véleményét egy 5 fokozatu skalan
(ahol 1 egya’lta/én nem ért egyet, 5 teljes mértékben egyetért)!
e Erdemben csokkent a patikank nem vénykoételes gydgyszerekbdl szarmazo forgalma a

patikaliberalizacio 6ta.

1-2-3-4-5

o Erds arverseny alakult ki a nem vénykoteles gydgyszerek esetében a patikaliberalizacid

ota.

1-2-3-4-5

Az On vélaszai nagyon fontosak szamunkra, ezért azok megfelel§ értékeléséhez (méretbeli torzitasok
kiszlirése, stlyozas), kérjiik, jelezze patikajuk arbevételének hozzavetbleges nagysagat is!

10. A patika 2009. évi nettd arbevétele:

OoOooOoono

80 milli6 Ft alatt
80-160 millio Ft
160-240 millio Ft
240-360 millio Ft
360 millio Ft folott”
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7. Mélyinterju-vazlat

7.1 Gyogyszer-kiskereskedelem

LA Gazdasagi Versenyhivatal megbizasabol készld kutatdsunk célja annak feltérképezése, hogy a
gyogyszer-gazdasagossagi torvény hatalyba Iépése utan harom évvel milyen strukturalis és mindségi
valtozasok mutathatok ki a torvény kozvetett és kozvetlen hatasaként elsédlegesen a fogyasztok
szemszogébdl.

KERDESEK

Melyek a véltozas kapcsan felmerllt legfontosabb tapasztalataik (el6zetes varakozasok,
felkésziilés, gyakorlati alkalmazasi problémak, esetleg jogszabalyi kiskapuk, versenykorlatozd
tényezok, kovetkezmények stb.)...

o agybgyszer-kiskereskedelemre (viszony a nagykereskeddkkel, versenytarsakkal),

o afogyaszt6i keresletre vonatkoz6an?

A torvény hataséra szikségik volt-e az Uzleti tevékenységikre jelentds hatassal lévé
valtoztatasokra?

o haigen, mely tertileteken (pl. marketing mix elemei: termék, &r, promacid, csatorna,
csomagolas, pozicionalas, alkalmazottak; készlet, valaszték, nyitva tartas) és milyen
mértékben?

o avaltozasok hatassal voltak-e az arakra, a forgalomra, a szolgaltatas min6ségére?
Tapasztalataik szerint milyen kdzvetlen vagy kozvetett hatassal jart a torvény hatalyba lépése
a nem tamogatott gyogyszerek piacan a fogyasztdi arszinvonalra, a nagykeresked6tol
kapott, illetve a fogyasztdéknak nyuijtott kedvezményekre (arkedvezmény, Ftivény tipusu
kedvezmény, ajandék, akciok stb.)?

Tapasztalatai szerint a patikdk bevezettek-e kiegészitd szolgaltatasokat, ha igen melyek
ezek, és milyen ezek fogadtatasa?

Véleménye szerint a gyogyszer-gazdasagossagi torvény hatalyba lépésének hatasara
0sszességében valtozott-e a verseny a piacon, ha igen milyen médon? Kik a nyertesek és kik
a vesztesek, ha vannak ilyenek? Milyen kiilonbségeket lat a kisebb/nagyobb, kiilénbdzé
elhelyezkedés(i és a lancba tartozo/nem tartozé gyogyszertarak helyzete kozott? Véleménye
szerint dsszességében javult-e a fogyasztdk gyégyszerekhez valo hozzaférése a térségben?
(Van-e kilénbség vidék-varos vagy mas dimenzié kdzétt?)”

7.2 Gybgyszer-nagykereskedelem

A Gazdasagi Versenyhivatal megbizasabdl készilé kutatasunk célja annak feltérképezése, hogy a
gyogyszer-gazdasagossagi torvény hatalyba Iépése utan harom évvel milyen strukturalis és mindségi
valtozasok mutathatok ki a torvény kozvetett és kozvetlen hatasaként els6dlegesen a fogyasztok
szemsz0Ogébdl.

KERDESEK

Melyek a véltozés kapcsan felmertilt legfontosabb tapasztalataik (elézetes varakozésok,
felkészilés, gyakorlati alkalmazasi problémék, esetleg jogszabalyi kiskapuk, kdvetkezmények
stb.)...

o agyogyszer-nagykereskedelmi piacra,
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o kozvetett informacioik alapjan a kiskereskedelemre, esetleg a fogyasztoi keresletre
vonatkozban?

A torvény hatasara szikséguk volt-e stratégiai szintl valtoztatasokra?

o Amennyiben igen, mely tertleteken (pl. marketing mix elemei: termék, ar, promocio,
csatorna, csomagolas, pozicionalas, alkalmazottak; készlet, valaszték, nyitva tartas)
és milyen mértékben?

Tortént-e  valtozds a rendeléseikben a patikaliberalizaci6  hatasara  (vevékor,
rendelésallomény, rendelésgyakorisag, mennyiség)?

o Amennyiben igen, szikség volt-e valamilyen valtoztatdsra ennek kapcsan
(szervezeti atalakitas, raktarozas atalakitas, beruhazas stb.), és jart-e mindez tébblet
koltséggel, volt-e hatassal az arképzésre?

Ugyanazok-e a piaci verseny szinterei (ar, valaszték stb.) jelenleg, mint ami a torvény
hatalybalépése el6tt voltak?

o Hanem, mi a véltozas oka és kovetkezménye?

Tapasztalataik szerint milyen kdzvetlen vagy kozvetett hatassal jart a térvény hatélyba lépése
a nem tamogatott gydgyszerekén a fogyasztéi arszinvonalra, az adott kedvezményekre?
Mely tényezdék befolyasoljak az eladasi arak alakulasat ezen a terlileten és milyen valtozas
tortént ezekben a hatdsokban a térvény hatalyba |épése 6ta? Milyen kdvetkezményekkel jart
mindez?

Véleménye szerint 0sszességében javult a fogyasztdk gydgyszerekhez valo hozzaférése?”
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8. Mélyinterjuk

Patika 1.

Interju idépontja: 2010. junius 30.

Létszam: 10 alkalmazott, 6 és fél ember (8 draban mérve), 2,5 gyogyszerész, 3,5 szakasszisztens és
egy fél munkaidében dolgozé takaritond

Havi arbevétel: 35-40 millid Ft.

A patika teljesen énallé gazdalkodasu, fliggetlen gyogyszertar. A PharmaNova cég, befektetd cégként,
kultagként miikodik, mint tékés csendestérs, de nem szdl bele a gazdalkodasba és az Uizemeltetésbe.
Nem keverendd éssze, hogy a Pharma Nova cégnek van egy Uj lanca is, a Nova Pharmacy, de ez a
patika nem tagja a lancnak.

Osszességében nem hatott a patikara a liberalizacio, kidolgoztak és alkalmaznak ugyan néhany lépést
védekezésképpen, de nem éreztek valtozast a forgalomban. Abban a szerencsés helyzetben vannak
ugyanis, hogy a térségben egyetlen (j patika nyilt, de semmilyen hatassal nem volt rajuk,
forgalomkiesést nem okozott. A Iépéseket igy nem kényszerb6l tették, a reakciojukat inkabb az Uj
trendekhez valé alkalmazkodas motivalta. Arcsokkentést és kiilonbozo akciokat vezettek be, mert a
betegek hozzaszoktak ahhoz, hogy a patikak akcioznak, ezért 6k is elkezdték, hogy a vevéik még
elégedettebbek legyenek és biztosan ne partoljanak el.

Az akci6 azonban eltér a Nova Pharmacy lancnél elészeretettel alkalmazott ,300 Ft-ot adnak vissza 3
receptért” tipusu akcioktol. Ez a patika is megtehetné és egészen biztosan egy ilyen kezdeményezés
bevezetésével tonkre tenné a régidban mikdddé 8 patika egyikét, vagy tobbet is akar. Drasztikus
forgalomndvekedést okozna, mert elszivna mas patikak arérzékeny vasarléit. Ez azonban nem célja a
patikavezet6nek, és szakmai elveivel ellenkezik.

Sose élne ezzel a lehetbséggel. Ehelyett olyan akciokat kinal a fogyasztdé szaméra, amit a
nagykereskeddé tud felajanlani. Ezek a nagykereskeddi arkedvezmények nem ndvelik és nem
csokkentik a patika arrését, de a patikat kedvezébb szinben tiintetik fel a betegek szemében, akik
latjak, hogy egyes termékeket itt olcsobban lehet beszerezni. Altalaban a jelentds arengedményekkel
foglalkozik, (azokkal a termékeket, amit a nagy kereskedd jelentés arengedménnyel kinal) néhany Ft-
os arcsokkentést nem hirdet meg. A kedvezd feltétellel beszerezhetd termékeket A/4-es lapra kiirja és
kiragasztja, ez elegendé proméciés csatornanak bizonyult. Az akciok masik kdre a lejarat elétti
termékek kiarusitasa, amit 50%-os engedménnyel kinél, ez érdekében all, hiszen nem szeretné, hogy
bennmaradna a termék. Ezek az akcidk az OTC termékekre jellemzék.

A nagykereskeddk egyértelmlien szigoritottak a feltételeiken elsésorban a fizetni nem tudd patikék
esetén. A kérdezett patika vezetGje csak a szerz6dés modosulasabol vette mindezt észre, amelybe
belekerlltek olyan pontok, hogy milyen szankcidkat vezet be a nagykereskedd nem fizetés esetén. Azt
tapasztaljak tovabba, hogy korabban az elfekvd készleteket visszéruval egyszeriien vissza lehetett
kildeni és a nagykereskedd visszavette, ez a lehetéség most sokkal nehézkesebben miikadik.
Hasonlo a helyzet a téves rendelések esetén, melyeknél egyes nagykereskeddknél szigorodott a
visszavasérlas. A beteg rendel egy &rut, de nem viszi el, vagy a patika rendel tévesen, akkor
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liberalizacio 6ta sokkal bonyolultabb visszakiildeni a terméket. A lehet8ség tovabbra is fennall, de joval
korliményesebb az eljaras.

Jelentds készletcsokkenés tortént a patikaban az elmult években, ez azonban nem a liberalizacié
kovetkezménye. Az el6z6 patikavezetd rossz készletgazdalkodasat kovetéen az Uj vezetd épitette le a
készletet, a csokkenés valoszinl a liberalizaciotol fuggetlendl is lezajlott volna. Ugyanigy a létszamot
sem a liberalizacié kapcsan kellett csdkkenteni 2 fével, hanem azért mert sokan voltak.

A nem vény koteles termékek arrését ne valtoztattak, korabban is egy tablazatbol dolgoztak, hogy ard
terméket milyen arrésen érdemes kinalni, ezt egy szoftver szdmolja ki nekik, és ehhez alkalmazkodtak
korabban és a liberalizaciét kovetden is. Ettél néha indokolt esetben eltér, de 6sszességében nem
valtoztatott az arképzésen.

Nem vezettek be plusz szolgaltatdsokat. A gyodgyszergondozast vizsgahoz kotik, amikor a vezetd
idekertlt nagyon megszigoritottak a vizsgazas rendszerét, egyitt kezelik vércukor, koleszterin mérést
sok més sz(r6 feladattal. A patikanak a rendel6 kozelsége miatt egyszeriien nem éri meg bevezetni
ezeket a szliréseket, és a vélaszadd nem tartja jelentés pluszszolgéltatdsnak. Hazhozszallitas,
internetes rendelés nincsen.

Nyitvatartasi id6 nem valtozott, nem kellett bévitenie, mert nem nyilt patika a kdzelben. Megitélése
szerint erre nincs is lakossagi igény. A liberalizacié eldirta, hogy plusz szolgéaltatdsokat kell bevezetni
és boviteni kell a nyitva tartast, ezekbdl az eléirasokbol azonban mér régen visszavettek. Pilisvorosvar
egy kisvaros, a patika forgalma egyértelmien a rendeléintézethez kothetd, amikor a rendelé bezar
akkor gyakorlatilag a betegforgalom is leall, és ires a patika.

A torvény hatalyba lépésével azok a patikak jartak rosszul, akikre Uj patikék nyitottak, és azok a
vesztesek akik nem tudtak lépést tartani az Ujakkal, akik mogétt adott esetben jelentés téke vagy
rugalmas vezet0 allt. A gyégyszerpiac az interjuad6 tudomasa szerint nem bévlt, tehat tobb terméket
nem ad el a piac, csak tdbben osztozkodnak rajta. Nagyon sok olyan patika miikodik Magyarorszagon,
ahol a vezeték a régi gardabdl valék, nekik nem probléma, hogy visszarangassak a betegeket a
gyogyszerért, hogy nem megfeleld készleteket tartsanak, és mindemellett a betegekhez vald
hozzaallasuk is problémas — véli a valaszadd. Mindenki tudta, hogy ezekre a gyogyszertarakra
érdemes ranyitni egy patikat, mert ezektél vasarlokat lehet elcsabitani, a nagyforgalmu patika lett a
célpont, ahol alkalmatlan a vezetd. Nagyjabdl tudva levé, hogy melyik a nagy és melyik a kisforgalmu a
patika. Az interjiad6 Ugy véli a befektetdk az esetek tobbségében joI mérték f6l, hogy melyik patikéra
érdemes patikat nyitni és melyikre nem. Az egy masik kérdés, hogy Uzletileg hosszutavon fogja csak
megérni szamukra, mert Magyarorszagon ma patikaba pénzt fektetni rovidtavon nem éri meg. Sok
befektetd azonban azonnali nyereséget remélt, ez a tervilk altaldban meghiusult.

A fogyasztok szemszogébdl ez mindenképpen kedvezd valtozas, mar csak azért is, mert kedvesebb
kiszolgélast kaptak, és alapvetd gyogyszerekért nem kell visszamennitk a patikaba. Ugyanakkor ez
csupan az érem egyik oldala. A valaszadd ugy gondolia, hogy a liberalizaci6 tékés emberek
nyomasara jott létre, kimondottan a nagyvérosban, Uzletileg jovedelmezd patikakat célozva.
Mellékhatasként a folyamat magéaval hozta a kiélezett versenyt, ami szamos vidéki kis patikat teliesen
tonkre tett. Ezeken a helyeken a betegek sokkal rosszabbul jartak. Egy részrdl tehat a lakossag
mondjuk fele Budapesten dsszességében nézve jobb szolgaltatast kap, viszont a lakossag egy masik
jelentds része sokkal rosszabbul jart, mert bezart a patika a falujaban. A folyamatnak még nincs vége,
mert varhatéan a kozeljovében sok patika hasonl6 sorsra jut .
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Patika 2.

Interju idbpontja: 2010. janius 17.

15-20 millio Ft a havi arbevétel, Ya-vel csokkent a liberalizacié éta.

Az interjlalany szerint nem szakmabeli dontés szlletett, olyan érdek kertilt elétérbe, aminek nem
vizsgéltdk a kovetkezményeit. Szakmailag és gazdasagilag is abszolut rossz iranyba mozdult el
gyogyszerellatas, és nagy bizonytalansagot hozott a patikdk szamara. A patika kozelében két
gyogyszertar is nyitott.

A gyogyszertar munkaja nem hasonlithaté 0ssze méas kiskereskedelmi izlet tevékenységével, hiszen a
patikussag egy egészségligyi hivatas, ami szigorl szabalyozott keretek kozott zajlik. A patikus nem
csinélhat azt, amit akar. Ha a betegnek 6 doboz gydgyszerre van szliksége nem adhat ki csak egy
dobozt, amig mas kiskereskedelmi egység ezt megteheti. Hozzateszi, sajnos most mar a
gyogyszertarakban is el6fordul, hogy visszautasitjgk a vevét, de ez a szakma felhiguldsahoz vezet.
Mivel a gazdasagi érdekek keriltek el6térbe ezért a patikék szinte rakényszeriltek az etikatlan
magatartasra. Sok helyen megcsinaltdk azt is, amit elvileg nem lehet, mert életképesek akartak
maradni.

A patikus munka ember és id6igényes, amit valahogy biztositani kell, a munkaerd nem olcso.
Szakmailag sokat tanult emberek dolgoznak a szakmaban, akiket meg kell fizetni. A
versenykényszerben rossz iranyba terel6dott a szakember ellatas, hiszen a hirtelen megndvekedett
szamu Uzletbe nem megfeleld képzettségl alkalmazottak kerlltek. Ennek hatasara kialakult etikatlan
viselkedés, amit a térvény kidolgozasakor egyaltalan nem vették figyelembe.

A patika egyik hénaprol él a masikra, fejlesztésen nem lehet gondolkodni. A talpon maradas a cél,
hogy a megvaltozott szabalyozas mellett is minéségi gydgyszerellatas valdsulion meg. A patikaban
hatalmas érték van, mert a gyogyszerek nagyon dragék. Nagyon sok generikum jelent meg a piacon,
ami 6nmagaban nem lenne rossz tendencia, mert olcsébb, hatékonyabb, de nagyon rovid a lejaratuk,
és tul sokféle van. Nem normalis, hogy egy féle gyogyszerbl 22 féle termék létezzen: kilonbdzd
hataserdsség, kup, tabletta, korabban ilyen nem volt. Ez a mennyiség mar tilzas és nem indokolt,
raadasul nem lehet raktéaron tartani és nem lehet kigazdalkodni a készletet.

Régebben is voltak problémaik a gazdalkodas sorén, de jobb volt a helyzet. Most a rengeteg Ujonnan
nyilé patikaban elcsabitjak az alkalmazottakat, nem lehet biztos senki sem abban, mi lesz jové héten,
vagy egy hdnap mulva. Nagyon nagy a stressz. Nincs biztonsag, tartalék, nincs tervezhetdség.

Nincsen addssaguk, ez a szerencséjik, mert azt sem tudja képzelni, hogyan tudjék visszafizetni mas
patikak.

Létszamleépitésre szlkség volt: 1 fét kellett elbocsataniuk. 8 alkalmazott van 3 gyoégyszerész 3
szakasszisztens, egy takaritd, egy mindenes. Ez a minimum |étszam, szombati nyitva tartdssal nem
lehet ennél kevesebb emberrel dolgozni reggelté! estig.

A nyitva tartatas nem valtozott a térvény hatalyba |épése ota: 8-7-ig vannak nyitva szombaton 1-ig.

A készletezésre nagyon figyelni kell, hiszen abban a van a pénz. Kordbban a Tb biztositott egy
el6finanszirozasi lehetdséget: egy évre elére adott egy dsszeget, amit minden hdnapban fokozatosan
vont le, ez a rendszer biztonsagot adott. Most minden héten egyszer szdmolnak el, és a Th utdlag
fizet, két hetes késéssel, ezt is a patikanak kell megfinanszirozni, illetve patikak is késébb fizetnek a
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nagykereskeddnek, ehhez azonban el kell adni a terméket. Ha barmi rendkiviili esemény torténik pl.
influenzajarvany, akkor ahhoz komoly dsszeg kell, hogy készletezni lehessen a kivant mennyiségben.
A patikavezeté kedvezbnek tartana, ha valamilyen szinten visszaallitanak az eléfinanszirozast. A
fogyaszt6 mérgel6dik, mert nem mindig van 3-4 doboz készleten és vissza kell jonni érte, de a
patikaban igyekeznek, hogy legalabb egy doboz mindig legyen egy termékbdl.

A nagykereskedék magatartasaban, azt lehet észrevenni, hogy 6k is ligyeskednek, egyre kevesebb
kedvezményt nyujtanak. Vannak akciok, de az akcios termékbél is nagy mennyiségben kell rendelni,
ha kdzben jon egy arvaltozas a gyoégyszer a kedvezménnyel egyltt készleten marad és megromlik.
Nem lehet kdvetni az arvaltozasokat, és soha nem tudnak elegendd energiat fektetni abba, hogy
kideritsék minek fog valtozni az ara. A slrl arvaltozas mogott egészen biztos, hogy lobbi tevékenység
all — véli a vélaszadd. A nagykereskeddk felosztottak egymas kozott a patikakat, mindegyiknek
megvan a patikaszama, nem is kell lancba tartozni hozza.

A pontgyijtéssel, akciokkal, sorsoléssal se ért egyet, véleménye szerint ennek a patikaban nincs
helye. Pontot ad azért, hogy ide jon valaki vasarolni, minél tobb pénzt kdlt el, annal tébb pontot kap, de
a pontbdl gydgyszert fog venni, a rendszer arra 6sztondz, hogy minél tébb gydgyszert fogyasszon
valaki, ez pedig nem jo. A fogyaszténak és a th-nek is tobb pénzbe keril mindez.

A patikaban is akcidznak, van torzsvasarléi kartyajuk, katalogusok, az élet kényszeritette ra ket, mert
mindenki ezt csinalja, de magatol sosem kezdtek volna bele. A fogyasztdé oOrlil mindennek, ha
ajandékba kapja, de ha belegondolunk ez egy 0sztdnzés arra, hogy minél tébb gydgyszert fogyasszon.

A gyogyszertar a Gyongy patikak tagja, egy éve csatlakoztak onkéntes alapon. A kedvezményt a
gyart6 adja, ebbdl az arrésbdl nem tudnanak akciozni. Tartozni kell valahova, hogy a kedvezményt ki
tudja jamni a gyarténal egyedil erre nem lenne képes. Ma mar a legtdbb patika elkételezte magat.
Gazdasagilag fliggetlenek, de mégis tartoznak valahova, és ebbdl van a marketing. Minden hénapban
més az akcio, egyedil nem tudnék megcsinaini. Katalégust kinyomtatni, kartyat finanszirozni, pontot
adminisztralni, lebeszélni a gyartokkal a kedvezményeket.

Azok nyerhettek, akik gazdasagi befektet6ként jelentek meg a korben, a gydgyszerészek ki lettek
szolgaltatva. A vesztesek a kistelepillések. A legtobb kisteleplilésen a gyogyszertarban id6s patikus
dolgozik, és csak szakmai elhivatottsagbdl végzi tevékenységét, most sok helyen bezarni
kényszerlinek. A patikaliberalizacié el6tt nem kérdeztek senkit, rakényszeritettek egy szakmat arra,
hogy alkalmazkodjanak az Uj helyzethez.

Nem voltak egyenld feltételek, hiszen az (j patikaknak elég volt egy hathetes tanfolyam utan egy
vizsga letétele az indulashoz. Most mar a patikdk nem laborélnak, ezen nincs haszon, de tele van
munkaval. A liberalizaciénal az volt a jelsz6, hogy majd vidéken rengeteg gyogyszertar fog nyilni, de
minden gazdag ember patikat nyitott mindenféle hattér nélkil, és elsésorban a varosban nyiltak az U
patikak. De az Uj patikak is honaprél hénapra élnek és sok helyen nem valtottak be a hozza flizott
reményeket.

Manapsag 3 honap alatt képeznek ki szakasszisztenst. 3 honap alatt nem lehet elsajatitani a szakmat.
Ha elég, akkor nagyon alacsony szintre fog stllyedni a szakma. Ki vette figyelembe, hogy a beteg mit
érzékel? Valaki azért akar eladni, mert pénzt hoz neki, vagy azért mert az valoban j6 a betegnek.
Akkor is eladjak, ha a betegnek nem is kellene a termék, mert hozni kell a forgalmat. Ez nem jo
tendencia a patikaban ennek nem szabadna megtorténnie, hogy megtévesztik a fogyasztot. Rossz felé
vezet ez a hozzaallas.
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Vény nélkilli gydgyszerek piacan az a valtozas, hogy nagyon sok van beldlik. A kinalat egyértelm(ien
nétt. Az aruk is nétt, de nem adhatja dragabban, mint a szomszéd patika, mert akkor a vevé elpartol,
az arakat a verseny szabalyozza. Novelték az arakat, és az arrés is nétt egy kicsit, de az alaparak is
néttek.

A szakma kezdeményezése volt, hogy minél tobb beteget be kell vonni az egészséges életmaod
vezetési szlirésbe, tanacsadasba. Ezt a szakma inditotta el és flggetlen a liberalizaciétél, mert ma
mar mindenki mindent mér (koleszterint, vércukor szintet, vérnyomast, testzsirtémege). Nem kénnyi
ez sem, mert egy munkaerét mindig elvon, de jobban miikddik mint korabban gondolta volna. Nagyon
hasznos dolog, mert a beteg kdnnyebben raszan a patikdban 3 percet a sziirésre, minthogy elmenjen
az orvoshoz.

A szirésnek van egy ara, a kamara szervezésében egyforma dsszeg, de az arat nem hozza be a
szlrés. A kotelez6 kamarai tagsagot megsziintették, de aki benne maradt az kdveti az iranymutatast.
Ez egy olyan szakma, aminek rendezettnek kell lennie. Az ANTSZ szigortan ellenériz mindent, ezzel
nincs gond, de ahhoz hogy mindenki megfeleljen bellilrél kell lenni egy etikai normanak, amit valami
szabalyoz és a kamarai tagsag éppen ezt nyUjtotta. Természetesen az Uj patikakat is ellenérzik. Az U]
patikaknak elénylk abban van, hogy az Uj szabalyok szerint tudjak kialakitani a patikat, a régi
gyogyszertarnak a régi adottsagokat kell atalakitani az uUjra és ujra megszileté szabalyokhoz
igazodva. A réginek sokszor nehezebb megfelelni egy Uj rendeletnek.

Forgalmuk jelent6sen csokkent, és az arrés is csokkent. A forgalom és az arrés is a fele 3-4 évvel
ezel6ttihez képest. Biztos, hogy annak is betudhato, hogy korllottik 2 patika nyilt, a kozgyogy ellatas
értéke visszaesett a tb tdmogatas is 1/3-a az 5 évvel ezeléttihez képest. Annak ellenére, hogy
csokkennek az arak, a beteg egyre tobbet fizet, mert csdkken a tamogatas mértéke is. Nem kdnnyii
statisztikat késziteni, mert annyi ellensége van az embernek, hogy fél adatot koz6Ini. A forgalom nagy
része mar nem a tb-t6l, hanem a beteg részér6l érkezik, ez azonban nem a liberalizacionak
k6szonhetd.

Szolgaltatds mindsége jobb lett, mert bevéllaltdk a méréseket. Ugyanugy dolgoznak, mint 20 évvel
ezel6tt éppen arra torekednek, hogy a gyogyszerész elhivatottsag megmaradjon. Azt érzékeli, hogy a
fiatalok masok, nincs benniik elhivatottsag. Az hogy szombaton be kell j6nni az nagy teher, nem tudja
elképzelni, hogyan oldjak meg mas patikak, hogy vasarnap is nyitva tartanak. Most minden a pénz
korUl forog. Az élet hozta, hogy a pénz a legfontosabb.

Patika 3.

Interju idbpontja: 2010. junius 18.

A patikavezetd véleménye, hogy a liberalizacié egyenes kovetkezménye a forgalom és bevétel
visszaesés a gyogyszertarban. Felére csokkentettek tovabba a létszamot, jelenleg minimalis
létszdmon miikddnek, ami négy f6t jelent: 2 gydgyszerészt és 2 szakasszisztenst mas alkalmazott
nincsen. Gyogyszerészt és szakasszisztenst is el kellett bocsatani az elmult években. Havi arbevétel
20 millié Ft kordl.

Nyitva tartasi id6 nem valtozott. A készletek jelentdsen lecsokkentek, a korabbinal kevesebb
gyogyszert tartanak. Ekdzben az aruvalaszték nétt, gyakorlatilag kotelezévé is tették, hogy ugyanabbdl
a hatéanyag-tartalmu gyogyszerbdl valamennyi terméknek készleten kell lennie azzal, hogy a
patikaban mindig a legolcsébbat kell tartani, de az hogy mi a legolcsobb az havonta véltozik.
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A torvény 6ta nagyon sokszor eléfordul, hogy egy beteget nem tudnak kiszolgalni azonnal: kb. 80%-
ban van a termék készleten és 20%-ban kell visszajonni a fogyasztonak, korabban ez rendkivdl ritkan
fordult el6. Altalaban egy gygyszert mindig tudnak biztositani a beteg szamara, csupan a masodik,
harmadik havi gyogyszeradagért kell visszajonni, legkésébb méasnap. Kordbban jelentds készleteket
tartottak, igy a kiszolgalas nem (tkoz6tt nehézségekbe.

A valaszad6 szerint a nagykereskedék magatartasaban egyértelmlen jelentés valtozas tortént.
Tobbek kdzott azért, mert sajat patikaik vannak, és masként alinak hozzéa a tbbi patikahoz. Kevesebb
kedvezményt adnak, sz(ikult az arukészletik és a feltételeik sokkal keményebbek.

Az interjualany felhivia a figyelmet arra, hogy szakmai koérokben éppen ezért ellenezték a
patikaliberalizaciét, azt, hogy a nagykereskeddknek is legyenek patikajuk, mert ez nem tisztességes a
kis patikakkal szemben.

A gyogyszertar a Gyongy patikak része. Havonta kapnak egy brossurat, ahol 20-25 termék olcsdbban
szerepel és a patika kotelessége, hogy arulja a termékeket és biztositsa a kedvezményeket. Ezek
akciok, amit bizonyos mértékben kompenzal a Hungaropharma: a termékeket csokkentett aron kapjak
a patikak, de csokkentett arrésen is adjak tovabb, a hénap végén a forgalom flggvényében a
beszallito kompenzal. Cserébe folyamatosan tartaniuk kell a patikaba a katalogusban szerepld
termékeket.

A nagykereskeddi arvaltozasrdl nem tud a valaszadd, mert megitélése szerint kdvethetetlen a
gyogyszerarak alakulasa. Negyedévente lehet arvaltozas, gyakran el6fordul, hogy egy termék a
korabbitol eltérd aron érkezik, a patika az arrést az alaparhoz igazitja, de nem tudja, hogy a termék
ara, a tamogatas vagy a nagykeresked6i arrés véltozott.

Egyes termékek esetén tartottdk, méshol inkdbb novelték az arrést a patikdban. Tovabbi kinalt
akciojuk a Ferencvaros kartya, ami 10% kedvezményt biztosit a fogyasztok szdméara a nem tdmogatott
gyogyszerekre ez is csokkenti az arrést.

A liberalizaci6 éta nem vezettek be Uj szolgaltatasokat, amit jelenleg kinélnak (vércukor, testzsirtdmeg
mérés stb.) méar korabban is létezett. Korabban is hazhoz szallitottak idés embereknek és most is
hazhoz szallitanak dijmentesen.

Fogyasztok szemszdgébél elsésorban az valtozott, hogy sok esetben nem tudjak kiszolgalni 6ket, és
vissza kell térni a gyogyszerukert. Az arvaltozast a betegek se tudjak kdvetni, néha észreveszik, hogy
egy gyoégyszer lekerllt a kozgyogy ellatasrol, vagy megszint a tb tamogatasa, de a kisebb
arvaltozasokat nem érzékelik igazan. Aki folyamatosan szed egy gyogyszert, annak tudomasul kell
vennie, és altalaban lenyelik az aremelést, nincs mit tenni.

Az, hogy kevesebben dolgoznak a patikdban, az biztosan negativan befolyasolja a szolgaltatas
mindségét. Igyekeznek minden kérést elvallalni, mindent elkésziteni. Bizonyos nagy-értéki
gyogyszereket azonban csak akkor tudnak megrendelni, ha a tb tdmogatas befut, a 24 6ran beldili
kiszolgalast nem biztos, hogy tudjék vallalni. Akinek ez nem felel meg az elmegy mas patikéba.
Korabban nem létezett ilyen.

Nem tudja megiténi az interjualany, hogy a forgalom visszaesését mi okozza a recesszié vagy a
liberalizacio. A valaszado tapasztalatai szerint nem kizarolag a konkurenspatika megnyitasa okozza a
bajt, n6tt a lakossagra jutod patikék szama, kevesebb az emberek pénze, dragabbak a gydgyszerek,
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sok esetben nem elenged6ek a nyugdijak. Annak ellenére igy vélekedik a patikavezetd, hogy a
kornyéken is nyilt egy 6nallé patika.

A nem vény koteles termékek arat mar korabban is a maximalt araknal alacsonyabb aron kellett
értékesiteni, mert a vevlk nem egy bizonyos arszint felett nem vasarolnak. A patikavezetd
tapasztalatai szerint azonban kevesen vannak azok, akik Osszehasonlitanak tiz patikat, és ott
vasarolnak, ahol a legolcsébb a termék, ezért ezeket az arakat szabadabban lehet valtoztatni, és
tortént némi arndvekedés ezen a terileten, de nem lehet végtelenségig emelni az arakat.

Osszességében nem gondolja azt, hogy a patikaliberalizaci6 az emberek magasabb szintii
gyogyszerellatasat segitené el6. Tobb okbol sem. Az Ujonnan nyitott patikaknal tapasztalatbdl tudja,
hogy nem véllalnak el mindent, csak azt ami az arrés szempontjabol gazdasagos. Mindenki tudja,
hogy 5-6000 Ft folott beszerezni a gydgyszert nem gazdasagos, mert az arrés-képzés degressziv. Az
Uj patikak ezért sokszor meghtzzak a hatért, hogy 5000 Ft felett nem is rendelnek, de valakinek a 10-
15000 Ft-os gyogyszereket is meg kell rendelnie a beteg szamara, kildnben ellatas nélkil marad.

A torvény nem segitette a betegek ellatast. Ezen a kornyéken eleve 3 patika zemelt, a negyedik
igazan nem volt |étszlikséglet a lakossag szdmara. Az interjualany tudja, hogy az id6 eldénti, ki marad
életben és ki nem. Ugy gondolja, hogy amit elére beharangoztak, hogy az 50 f6s faluban is lesz patika,
az egyaltaldn nem valosult meg. Egy Iényeg volt a liberalizacié kapcsan a zavarosban halaszas: mint
ahogy az ujonnan alapult lancok tonkre is mentek, tobb milliardos tartozasokkal. llyen példaul az Alma
patikak, de a Phoenix-nek és a Teva-nak is volt egy olyan lanca, ahol a befekteték szépen kiléptek és
eltlintek a pénzzel. Elérelathatd volt, hogy ezt a piacot sokan meg fogjak lovagolni. De nemcsak a
nagykereskedbket, a mikodd patikékat, és betegeket érintette kedvezétlenul a valtozads. Még a
tarsadalombiztositastdl is rengetek pénzt elvettek, mert ha tonkre megy egy patika az a tb szdmara is
jelentds tobblet koltséget jelent. Ugy gondolja, hogy a térvény arra volt szabva, hogy bizonyos
emberek jol jarjanak.

Természetesen nemcsak lancok hoztak létre patikat, de jelenleg - 12%-o0s arrésbél - nagyon nehéz
egy most egy patikat mikadtetni, anélkil, hogy a gydgyszertar mogott jelentds téke all, ennek ellenére
nagyon sokan raszantak magukat. A valaszadd véleménye szerint a korabban is miikodd patikék jobb
helyzetben vannak a kialakult versenyben, mert sok éve a piacon vannak.

Korabban valdban j6 (izlet volt a patikalizemeltetés. Hazugsag lenne, ha nem beszélne arrdl, hogy a
privatizacié kezdetekor, amikor még 28%-os arréssel és adomenteséggel mikddtek a patikak, sokan
nagyon meggazdagodtak. A vélaszadd mar nem tartozott kozéjuk, de 2003-ig 6k sem érezték meg,
hogy gazdasagilag nehezebb lenne. 2003 6ta egyre jobban nyomtak le az arrést, ma mar 12%-os
arréssel dolgoznak, rdadasul a nyakukra nyitottak a patikakat. Ma mar nem gazdasagos patikat
Uzemeltetni, de a j6 Uzlet hire megmaradt. Az interjualany nem érti, egyes patikék hogyan maradnak
életben, 6 ma egészen biztos, hogy nem fogna bele egy patikanyitasba.

A patikat 1995-ben privatizaltak, mindig megvolt a betegekkel szembeni régi fajta etikus hozzaallas.
Gyakorlatilag nem tartjdk magukat gazdasagi szakembereknek. Sokszor sajat gazdasagi érdeke
ellenében is cselekszik, azért hogy a betegek ki legyenek szolgalva. F6l sem merll példaul, hogy
pénzt fogadjanak el a munkatarsak, amikor gyogyszert visznek ki a betegeknek olyannyira, hogy még
ajandékot sem fogadhatnak el. Joindulatbdl teszik mindezt, mert idések laknak a kérnyéken, mert nem
tudnak eljonni a pelenkaért. Masik oldalrdl az uj patikdkban ezzel szemben van egy gazdasagi
szamitas, hogy mi éri meg és mi nem, és ehhez tartjak magukat.
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Amikor privatizaltak a patikat készitettek egy (izleti tervet, ami tartalmazta a gazdalkodasi kérnyezetet,
és hogy milyen mddon fogjak visszafizetni a hitelt. A szabalyozas azonban megvaltozott a piac
kiszamithatatlanna valt, gyakorlatilag elvették a nyereséguket.

A nagy vesztesek a nagyvarosok patikai, ahol korabban a fé utcaban egy patika lizemelt és most négy
lett. A 20 milliés forgalom lecsokkent 5 millidra. A régi patikénak ugyanugy ki kell fizetni a hitelét, amit
akkor vallalt, amikor azt hitte valtozatlan feltételekkel mikodik a rendszer. Nem marad mas szamukra,
mint az eladas és a csddbemenetel, és fennmaradnak az Ujak. Ez nem tisztességes verseny.

A patikaba torzsvendégek jarnak, ezért az Uj patika megnyitdsa nem befolyasolta jelentésen a
forgalmat. A vevdk visszajonnek hozzajuk, a valaszadé ugy gondolja, hogy a tisztességesen végzett
munka megtértl. De vannak olyanok, akiknek ez nem sikerilt és tisztességtelen ajanlatokkal —
mikrohullamu siit stb. - elcsabitottak a vevékort csédbe mentek. Januar elsejétdl tilos az ilyen akcio,
de korabban szamos variacioja |étezett 5 receptért adtak 100 Ft-ot, vagy kedvezményt kaptak a vevok
a Lidl szamlajanak bemutatasaval. Mindenhol ez ment, célja az volt, hogy elcsaljak az embereket,
ugyanakkor arra nem gondoltak, hogy a vevéket meg is kell tartani. A patikavezetd azt mondta,
hogyha ilyen eszkézhoz kell folyamodnia, akkor inkabb bezar, mert ez a magatartdas nem mélté a
szakmahoz.

A vélaszaddt nem zavarja, hogy bevasarlokdzpontokban nyitottak patikét. Hiszen az Arénaban tonkre
is ment a patika, pedig nagy bevasarlokozpont. Nem Uj keletii dolog, hogy a forgalmas kézpontokban
nyitnak patikat, ez méar korabban megtortént, és elfogytak a j6 helyek. A szocializmusban eleve
rendelék mellett, csomopontba nyitottak a patikakat, késébb a privatizacioval ismét mindenki a jo
helyeket kereste. Maradtak a bevaséarldkdzpontok, de ez sem volt jo perspektiva. Gazdasagossagi
szamitasok szerint 15 millio Ft havi forgalom alatt egy patika gazdalkodasa nem nyereséges. Ha egy
20 milli6 Ft-os forgalmu patikara rényit egy masik, akkor az egyik patika cs6dbe megy. Ezek
feleslegesen elfecsérelt pénzek.

A benzinkutak varakozasai sem jottek be a gydgyszerforgalmat illetden, a magyar ember mashogy van
szocializalodva. Flltantja volt egy beszélgetésnek egy Dm-ben: egy vasarld tanakodott melyik
terméket vasarolja, és a masik azt javasolta egyszer(ibb, ha patikaba megy, mert ott elmondjak mi
mire valé. Magyarorszagon a szddabikarbdnat sem a kozértben veszik meg az emberek, pedig lehet
kapni. A savanyusaghoz a tartositészert, vagy a tapszert is a patikaban veszik meg, pedig a dm-ben
sokkal olcsébbak, de az emberek igy szoktdk meg. A benzinkutaknak a gydgyszerek az alacsony
forgalom miatt csak pup a hatukon.

Az internetet maximum a fiatalok hasznaljak, talan az & kériikben teret fog hoditani a neten keresztilli
gyogyszerrendelés, de jelenleg még nincsen piaca.

Patika 4.

Interju idépontja: 2010. junius 30.

A patika egy bevaséarlokozpontban Ujonnan nyitott gyogyszertér. Fél éve uzemel, a patika vezetbje
nagy szakmai tapasztalattal rendelkezik. Korabban vezetett patikét korhazban, lanchoz tartoz6 patikét,
hagyomanyos patikat és most a bevasarlokézpont patikajat lizemelteti.

A patikanyitas bevaltotta a hozza fiztt reményeket, annak ellenére, hogy a kdrnyék patikakkal igen jol
ellatott, még rendelSintézet is talalhaté a kdzelben, nagy a forgalmuk.
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9 f6 dolgozik a patikaban ebbdl 2 gyogyszerész és 7 szakasszisztens, van egy takaritdné is, de 6t
csak néhany oraban alkalmazzak. A forgalma havi kb. 30 milli6 Ft. A forgalom azonban csaloka
mutatd. Lehet, hogy egy kérhaz mellett talalhatd patikaban, ahol draga onkologiai termékeket
forgalmaznak ott nagyon nagy az arbevétel, ugyanakkor a draga termékeken alacsony az arrés, igy a
hasznuk igen alacsony azoknak a patikaknak. Ez erre a patikara nem igaz, mert dragabb és olcsdbb
termékeket egyarant forgalmaznak.

A nagykereskeddkkel j6 kapcsolatot apol, nincsen vellik problémaja, rugalmasak. A korabbi
tapasztalataihoz képest annyi valtozott a nagykereskeddk hozzaallasaban, hogy szigoritottak a vissza-
aruzast, ez azonban nem a liberalizacié kovetkezménye, inkabb szakmailag volt indokolt. Naponta 2-3-
szor szallitanak a nagykereskedok.

A patika a Gydngy patikak része, és ezek akcioit kinalja hdnaprol honapra a vasarlék szamara, mas
akciot nem alkalmaz. Az akciok kedveltek keresettek és elsGsorban a betegek szamara jo. Az
idéseknek olykor sokat jelent az arengedmény. A verseny azt kdveteli meg a patikatol, hogyha egy
konkurens cég, mondjuk egy lanc el kezd akcidzni, akkor a patika is hasonléan tegyen, mert a vevék
keresni fogjak az olcsdbb termékeket, a végtelenségig azonban ezt sem lehet. Az ajandékosztogatast
- amit néhany gyogyszertar korabban alkalmazott a vevok elcsabitdséra - erkolcsileg
elfogadhatatlannak tartja.

A nyitvatartasi ideje napi 12 dra hétf6tél vasarnapig. Negativnak és kényszernek éli meg a nyitva
tartdst, de a vésérlok elkényelmesedtek és elvarjadk, hogy a patika is nyitva legyen a
bevasarlék6zpontban, nem tehet mast.

A gyogyszergondozas keretében vércukor, vérnyomas és koleszterin-sziirést végez. Bejelentkezés
alapjan lehet igénybe venni a szolgéltatast. Ezen kivil dermokozmetikai tanacsadast mikodtet a
patikdban, ami bar koltséges, de nagyon keresett szolgaltatds. Elvileg vallal ingyenes
gyogyszerkiszallitast 2 km-es kérzetben a fekvd betegek részére, de eddig erre még nem mutatkozott

igény.
Olykor eléfordul, hogy nem tudjak kiszolgalni a veviket a kért termékkel, de ez azért nem gyakori, és
24 éran belll meg tudjék rendelni a terméket. Csak a hianytermékek esetén fordul elé, hogy nem

tudnak masnapra rendelni. Ellatatianul nem marad beteg. A patika vevékore igen valtozo nagy az
atmend forgalom, nem egyszer(i minden igényt kielégiteni.

Informatikai program segiti a hatékony készletezést. A forgalmat - kis odafigyeléssel - annak ellenére
fel lehet térképezni, hogy a bevasarldkdzpontban nagy az atmend forgalom. Ennek eszkdzei, hogy
meg lehet ismerni a kérnyéken rendeld orvosok preferenciait, fel lehet venni velik a kapcsolatot és
tajékozodni lehet, ez egy fontos 1épés, amit példaul egy kérhazi patikdnak nem kell megtenni, hiszen
adott, de ezzel elére lehet kalkulalni, hogy milyen termékekre lesz igény, és ez nagyban megsegiti a
készletezést.

A patikavezet6 véleménye szerint 6sszességében nem valtozott kedvezé iranyba a gydgyszerellatas a
liberalizacio kovetkeztében. Nem ugy alakult a gyogyszerhélozat a torvény hatalyba lépése 6ta, ahogy
azt elvartak és prognosztizaltak, hogy majd a kisteleplléseken - és ott ahol eddig nem volt — Iétestilnek
patikak. Oda nyiltak patikak, ahol mar voltak, tisztességtelen médon méas patikak karara igyekeztek
boldogulni. Ahol igazi igény lett volna ra, ott nem létesiltek. A vesztesek a kistelepulések, ahol
korabban is alig boldogultak a gyogyszertarak és szakmai elhivatottsagbol Uzemeltették mégis a
patikat. Most a megvaltozott viszonyok kozott bezarni kényszertiltek. A vesztesek masik kére azok a
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kisvarosi, nagyvarosi patikak, akikre Uj gyogyszertarat nyitottak és elhalasztak a forgalmukat. A lancos
patikak mogétt sokszor klfoldi toke all, de ezek sem miikddnek jol, sokuk bezarasara kényszeriilt és
kivonult moguiliik a téke. A liberalizacio 6sszességében felhigitotta és szétzlillesztette a szakmat.
Szakmai szemponthdl zuhant a gydgyszerészek presztizse.

A vésarlok mar nem értékelik a szakmat, kilondsképpen itt a bevasarlékdzpontban. Nem latjak a
vevdk, hogy a gyogyszerész szakma komoly felkészilést igényel, ahol az emberek egészsége a tét. A
vevok korében a gydgyszertar egyenl6 lett egy ruhabolttal, mikdzben itt komoly korlatozésok és
szabalyok betartasaval folyik a munka. Hasonl6 a patika megitélése a bevasarlokdzpont lizemeltetdi
kérében, akik igen nagy bérleti dijakat kérnek el, annak ellenére, hogy a patika egy mas Uzlettel nem
egyenrangu feltételekkel mikadik.

A fogyasztok elsésorban ott sériilnek, hogy csdkken a szakma szinvonala. A valaszadd is jart Dm-ben,
vagy benzinutnél és azt tapasztalta, hogy példaul volt olyan termék, amit nem hiitve taroltak, pedig
eldiras szerint ott kellett volna. A beteg persze nem veszi észre a kuldnbséget, mégis az egészsége
banhatja. Hasonld a helyzet bizonyos termékek egylittes szedésénél. A patikaban a gyogyszerész fel
tudja hivni arra a figyelmet, hogy a kivéltott termékek egyittfogyasztasa milyen mellékhatasokkal jar.

Osszességében tehat tobb a patika, ami kedvezd a beteg a részérdl. Ugyanakkor Szakmailag teljesen
felhigult az ellatas. Sok a patika, de kevesebb a gydgyszerész egy-egy patikaban, igy nem minden
beteg talalkozik gydgyszerésszel a gyogyszeréllatas soran. Nincs elegendd szakember ennyi
patikahoz.

Nagy problémat jelent a szakember utanpétias. Manapsag a szakasszisztens képzés 1-2 éves OKJ-s
képzés keretein bellil folyik. 1 év alatt lehetetlen elsajatitani a szakmat. Féként az Uj patikakat toltotték
fel az Uj munkaerével, vagy cséabitotték el a megfeleld szakembereket tobb pénzt kinalva. A szakma
azonban higul. Elsésorban a fiatalokra jellemzd, hogy nem elegendd tudassal felvértezve kezdenek el
dolgozni, részben ez a képzési rendszer hibaja, de nagyon rossz irdnyba viszi a dolgokat a fogyaszték
érdeke is séril, ha nem megfelelé szinvonalu a kiszolgalas.

Még egy gondot Iat. Sok patikaban a szakmai iranyitast nem szakember, hanem gazdasagi befekteté
végzi. A szakmai és a gazdasagi szempontok egy patika esetén sokszor (itkdznek és valdsziniileg a
szakmai szinvonalnak ez az allandé konfliktus sem tesz j6t.

Patika 5.

Interji idépontja: 2010. junius 16.

A patikdban két gyogyszerész és négy szakasszisztens dolgozik. Az arbevétel 20-25 millié Ft havonta
jelenleg.

A valaszadd 1993 o6ta magangyogyszerész, a varosban elsoként alapitott gydgyszertarat, a
privatizacié utan kiegyensulyozott programot és minéséget tudott biztositani. Jelenleg a Megyei
Kamara elndkségi tagja. A kamara minden térvénytervezet és médositas el6tt valamennyi forumot
kihasznalt arra, hogy tiltakozzon a liberaliz&cié ellen, de ezeket a dontésnél figyelmen kivul hagytak.

A vélaszadé felhivja a figyelmet arra, hogy nem piacféltésrél van szo, hiszen az Uj gyogyszertarak nem
tudtak szolgéltatasban tobbet nyujtani a régieknél. Az ujak a dragabb gyogyszereket egyszerlien nem
tartjak készleten, és a régi gyogyszertarakba iranyitjak a vevéket. Ez a magatartas nem etikus, hiszen
a dragabb gydgyszereken kisebb a patikak haszna, raadasul figyelmen kivil hagyja a vevé érdekeit az
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a gyogyszerész, aki elkildi a beteget és nem hajlandd megrendelni a gyogyszert. A tamogatott
gyogyszerek reklamozasa tertletén is inkorrekiséget érzett, ezt tobb helyen szova is tette. Az U]
patikak kilonbdz6 akciokkal és széroanyagokkal tévesztik meg a fogyasztokat. Rovid id6n bellil a
vevok rajottek ugyanakkor arra, ha egy patikaban egy termékhez olcsébban jutnak hozza, akkor a
masik terméket ugyanitt dragabban tudjak megvasarolni.

A patikavezetd tapasztalatai szerint a liberalizaciét kévetéen nem ott nyiltak uj gyoégyszertarak, ahol
erre szikség lett volna, és éppen a kistelepilések patikait tették tonkre. A vesztesek egyértelmien a
kistelepUlések a nyertesek a patikalancok.

Valamennyi patikdban nehezebbé valt a kéltséggazdalkodas. A jelenlegi rendszerbe nem lehet
fejlesztéseket, Uj szolgaltatasokat beépiteni, nem lehet megtartani a munkaerét, naprdl napra élnek,
elavult gépekkel dolgoznak a valaszadé csak a hatranyat érzi mindannak, amit a liberalizacié adhatott.

A készletét harmadara kényszer(lt cs6kkenteni, ami miatt a varatlanul betoppand nyaralé embereket
nem tudja kiszolgalni, ez elégedetlenséget sziil a vevok korében. Az akut eseteket nem utasithatja
vissza, hiszen egy inzulin igényt vagy egy égést azonnal orvosolni kell, igy elsésorban a szezonélis
termékek korét csdkkentette.

A nagykereskeddk nagyon negativan alltak az Uj helyzethez, mert a patikék nehéz gazdalkodasa miatt
hatalmas kintlévéségeket halmoztak fol. A gydgyszertarakban a dobozszam nem valtozott, de az OEP
lejiebb és lejjebb vitte a gyogyszerek arat, a generikumok megjelenésével kényszerlien az olcsébb
termékek felé iranyitottdk az orvosokat és a gyogyszertarakat. A patika munkatarsai ugyanannyit
dolgoznak, adminisztralnak, mint korabban, de sokkal alacsonyabb arszinvonali termékeket
értékesitenek. Mivel nem volt tobbletforras és megndvekedtek a koltségek, ezért a patikak késtek a
fizetésekkel. A nagykereskeddk ezért jelentésen szigoritottak a feltételeket. Csokkentették a fizetési
hatéridéket és minden gyogyszertar esetén meghataroztak egy rendelési limitet. A patika vezetdinek a
limitélt beszerzés miatt sulyos dontéseket kell hozniuk nap mint nap. Vannak olyan gyogyszerek, amik
rendkivil nagy arfekvésiek, igy el6fordulhat, hogy egyetlen gyogyszer kimeriti a patika aznapi keretét.
llyen esetben a gyodgyszerésznek dontenie kell, hogy egyetlen vevének szerez be egy gyogyszert és
masnap nem szolgal ki kétszaz embert, vagy elutasit egy beteget, akit eléfordulhat, hogy mar a
sokadik patikabol kiildtek el hasonlé okok miatt.

A nagykereskeddk mindemellett arat is emeltek. A nagykereskeddk arrése (a valaszadé megitélése
szerint a nagykereskeddk arrése elérheti a 13-18%-ot) jéval nagyobb a patikakénal (1% arrés).

Amikor borult az Alma patikék sora a Hungaropharma feldlelte a lancot, és mas néven jelent meg. A
nagykereskedd természetesen sajat lancat részesiti elényben és ezzel tisztességtelen
versenyhelyzetet teremt. Mas orszagban ilyen nem létezik, elkilonul a kereskedd, a gyartd és a
kiskeresked®.

Az interjualany sokszor azt érzi, hogy ma mar nem szakmai dontések szlletnek a gydgyszerpiacon,
csak a volumen szamit. Ugy itéli meg, hogy a nagykereskedéknél csak tdbben dsszeszervezédve
lehet jo poziciot elérni, az 6nélld gyogyszertarak lepéshatranyban keriltek. A kérdezett gyogyszertar a
Patikus CEH-nek a tagja, ebben csak magyar patikusok lehetnek tagok. igy tdbben 8sszeszervezédve
tudnak kedvezményeket kicsikarni a beszallitoktol, természetesen nem akkorat, mint amihez a lancok
jutnak. A patikus Céh-nek 140 patika a tagja jelenleg, de nem szandékoznak jelentdsen megndvelni a
taglétszamot. Hiiségkartyat allitanak ki, mindig éppen olyan kedvezményekkel, amit a cég
gazdalkodasa megenged. Ok nem mikrohullamu siitét vagy tv-t ajandékoznak a vevéknek, ezt a
magatartast nem tartja etikusnak.
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Az utébbi masfél évben hat embert bocsatott el. Szakasszisztensbdl 2-6t, és négy egyéb
alkalmazottat. A Iétszamcsokkentés a mindség rovasara ment. Az Uj patikak raadasul nagyobb fizetés
reményében sokszor elcsabitjak a tapasztalt alkalmazottakat.

Az 1993-as években volt a gyoégyszertarak hdskora, akkor a patikék kedvezd hitelekhez jutottak a
bankoknal, amit révididon belll - egy megfeleld izleti terv mentén haladva — vissza is tudtak fizetni.
2005-ben ezért a kérdezett patikaban is ugy gondoltdk, hogy nagyobb helyiségbe koltoznek,
mindségjavulast szerettek volna elémi. A bank is pozitivan allt a beruhazashoz, készitettek egy Uzleti
tervet, ami két éven bellll dsszeomlott. A banki kamatok hirtelen az egekbe szoktek annak minden
hozadékaval. A hiteltrlesztéshez Ujabb hiteleket kellett felvenniik, mar a maganvagyont is bevontak
fedezetnek.

Szintén negativ hatasként érte a patikat, hogy korabban palyazati uton nyerték el azt a lehetéséget,
hogy bizonyos intézményeket (szocialis intézmény, idések otthona stb.) gydgyszerekkel lassanak el.
Ez szdmukra allandé fix bevételt jelentett. Tavaly azonban a szocialis otthon egyoldalu szerz6dést
bontott a gydgyszertarral. Hasonl6 mddon az egész megyében intézeteket vettek el a
gyogyszertaraktol, és mindent egy helyre — a megyei korhdzba — dsszpontositottak. A megyei kérhaz
mogott is tokeerbs nagykereskedék miikodnek. A masik negativ jelenség, amit nehezményez a
valaszadd, hogy a rendeldé intézetekben egyfajta nem szakmabeli mlkodtetd iranyitott
betegforgalomban tette érdekeltté az orvosokat. Ez ellen tehetetlenek a patikak. Palyazni is probalt, de
a palyazati cégekkel valo egyuttmUikddés nagyon koltséges és sok onrésszel jar (elérheti az 50-60%-
ot), nem tud el6teremteni.

Az 0j — l&ncba tomorilt — gydgyszertarak agressziven terjeszkedtek és hatalmas palyazati pénzekhez
jutottak, egy gydgyszertar 50-60 millié forintot is kapott. Ez azért kapcsolddik a liberalizaciéhoz, mert
amikor egy lanc kialakult - és itt nem szakmai befektetékrél, hanem (zleti emberekrdl van sz6 - mogé
hivtak a nagykereskeddket kezesnek. Az énéllé boltok mégé soha nem allt kezesnek nagykereskedd.
Hatalmas gazdasagi nyomas és pénzugyi érdekek vitték a szalakat tovabb.

A nyitva tartasi id6 annyiban valtozott a liberalizaciot kovetden, hogy eltorolték az allando éjszakai
Ugyeletet, cserébe méjus 31-ig este 10-ig vannak nyitva. Siofok és vonzaskorzetében 7 patika latja el
az a folyamatos (igyeletet, annyi napot kell vallalni egy gydgyszertarnak, ahany gyogyszerésze van.
Ugy gondolja a valaszadé, hogy a hézi patika rendszerben a nyaron 7-8-ig torténd nyitva tartas, béven
elég ahhoz, hogy kiszolgélja a betegeket.

Mivel megjelentek generikumok és egyre alacsonyabb arfekvésl gyogyszerek keriltek forgalomba,
sokkal alacsonyabb a bevételi tartomany, mert a vény kételes termékek esetén maximalva vannak a
fogyasztéi arak. Emiatt ugyanannyi munkaval, sokkal kevesebb hasznot tudnak realizalni. A
generikumok megjelenése azért jelent nagyon nehéz feladatot, mert egy terméket 10-15 gyarté is
eléallit, az arbeli eltérés koztik sokszor nem tobb mint 2-5-10-100 Ft. Ha az orvos azt mondja, hogy a
gyogyszer helyettesithetd, akkor a gyogyszerésznek fel kell ajanlani az olcsébbat. Az OEP csak a
legalacsonyabbat tamogatja, ezt kell kinalni az orvosnak és a gyogyszerésznek. Altalaban orvosi
szokas fliggvénye, hogy melyik orvos mit ir fol. A patika nem tudja az 6sszes terméket megrendelni.
Ha a vevd nem fogadja el a legolcsobbat, akkor a gydgyszer a patikaban all, és a termék megromlik, a
fogyaszt6 viselkedése pedig sokszor kiszamithatatlan (van aki allergias, van akinek rossz tapasztalata
van, ahany vevd annyi igény stb.). Korabban kevesebb termék létezett ugyanabbdl a hatéanyagbol. A
patikavezetd tapasztalata szerint a terméktulkindlatnak is rossz a megitélése a fogyasztok korében,
mert az idés emberek nem tudjék kdvetni mi mire valo.
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10 esetbdl ma mar 8-szor fordul el, hogy a patikdban nem tudjak telies mértékben kiszolgalni a
fogyasztot, gyakori hogy 3 termékbél 2 van készleten. Ma mér tartozasi nyilvantartast vezetnek a
fogyasztok felé. Tiizoltas folyik. Mivel megndvelték a vények szavatossagat (3 honapra) ezért sok vevd
3 havi recepttel érkezik a gyogyszertarba. A patikus nem mondhatja, hogy nem szolgélja ki a vevét, ha
azonban megteszi az alacsony készlet miatt lehet, hogy a harmadik vevének méar egy havi terméket
sem tud biztositani.

Ahol megengedhetd volt ott novelték a nem vény koteles termékek arat, de a vevék nagyon ar-
érzékenyek, ezért nem lehet korlatlanul arat emelni. A nagykeresked6knél a patika akciés
lehetéségeket alkudott ki, a rabattot beépitették az arba.

A patikavezeté megitélése szerint a vilagban kétféle modszer létezik az etikus és a merkantil. Reméli,
hogy Magyarorszagon visszatér az etikus modszer, mert a merkantil megéli a fogyasztok és a
gyogyszerészek kdzott kialakult viszonyt. Nehezményezi tovabba a hagyomanyos patikak ellen indult
negativ kampényt. Ha felbomlanak a régi j6l bevalt rendszerek, az terepet ad a visszaéléseknek,
ennek jelei mar most is mutatkoznak, olyan formaban, hogy illegalisan is hozza lehet jutni
termékekhez.

Szakmailag nem adta 6l a kiizdelmet a patikavezetd, folyamatosan képzi magat és az alkalmazottait,
és tartja a kapcsolatot a gydgyszerismertetdkkel. A napi munkajaban nélkilozhetetlen, hogy megjegyzi
és tovabbitia az ismereteket a fogyasztok felé. A szolgéltatds minésége Gsszességében romlott a
patikaban, ha van valami fejlédés az, mindig valami més rovasara ment.

Sajat tapasztalatai szerint a nem patikai forgalmazasban kérilményes, lassu, és személytelen a
kiszolgélas. A valaszadd szerint fontos a személyes kontaktus, a patikaban meghallgatjak a vevéket.
Sok esetben kiszallitiak a gydgyszereket felar nélkil, ha ez indokolt a csaladi hattér miatt. A nem
kurrens termékeket odaadjék a szeretetszolgalatoknak, szelektiven 6sszegydijtik a lejart termékeket és
folyamatosan tajékoztatnak. Ezekkel a szolgaltatasokkal azonban sosem kérkedtek, sosem hirdették,
Most pedig azt tapasztaljak, hogy a konkurens cégekr6l megjelennek a hirdetések hasonlé
jelszavakkal, amikor ez szdmukra mar a kezdetektél teliesen természetes dolog volt.

A patika hagyomanyosan négy terméktipussal foglalkozik: gyogyszer, egyéb termékek, allatgyogyszer,
gyogyaszati segédbolt. Allatgydgyszer tobbségében kikerillt a forgalombdl, mert az allatorvosok
elvitték a piacot. Az egyéb gyogyszerek megjelentek a dm-ben és a benzinkutaknal. A gyogyaszati
segédeszkdzokdn nagy az arrés, ezért az orvosok osszedlltak és alapitottak egy-egy Uzletet és
odairanyitotték a vevoket. A szocialis intézmények ellatasat kozpontositottak, igy a patikéaknak igen
szlik mozgasterik maradt.

Hogyan reagalt a kérdezett patika a valtozasokra? Mivel belvérosi gyogyszertér, atutazo, beutazd
emberek igényét kell kielégitenie. A patikavezetd azt kereste, hogy miben tud kiemelkedden j6 lenni.
Uj szolgaltatasokat vezetett be, a gydgyszerészi gondozas keretében vérnyomast, vércukort, testzsirt
mérnek a patikdban, ehhez elvégezték a sziikséges tanfolyamokat és megszerezték a sziikséges
képesitéseket. A Patikus céh révén hiségkartyaval kiszolgalja a vevok igényét mintakat, tajékoztatési
flzetet ad.

Kuri6zumnak szamit, hogy a patikdban foglalkoznak Schissler terapiaval, arcdiagnosztikaval,
alkalmazzak a homeopéta ajanlastechnikajat, megtanultak a javaslattevéseét, jo0 kapcsolatot apolnak a
bdrgydgyaszokkal és a biotermékek gyartoval. Nagyon hélasak az informaciokért a fogyasztok.
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Osszességében nem nagy az érdeklédés a fogyasztok részérdl ezen termékek iranyaba, mert nagyon
arérzékenyek. De ha jo kapcsolatot alakit ki a gyartdval, tovabbképzésen vesz részt, akkor kiegészitd
termékeket és tajékoztatast tud adni vevbknek. Egy fogyasztot nem kell elhalmozni ahhoz, hogy
visszajojjon, mert egyre mohobb lesz. Fel kell ajanlani a lehetdséget, hogy probalja ki a terméket, de
nem szabad elhalmozni.

A patika a Dm bizomanyosi polcrendszerével nem tud lépést tartani. Nem tudja forgalmazni az 6sszes
pelenkat, bébi ételt stb. Ezért el kezdett olyan termékek felé nyitni, amit csak gyogyszertarban
forgalmaznak. Minden pillanatban swot analizist vizsgalta. Legnagyobb veszély, hogy a fogyasztéknak
nagyon kevés pénze van, sokszor a beteg 6-8 vénybdl csak kett6t visz el, mert nincs ra pénze.

A pesti gyogyszertarak lefedettsége igen nagy. Vidéken azonban mas a helyzet. Van olyan kereskedd,
aki egy honapban egyszer szallit ki, van olyan, aki csak délutan érkezik, és meg kell varni, van olyan,
aki 100 ezer forint alatt ki se jon. Régebben a gyogyszertér éjjeli trezort Uzemeltetett. A patika zaraskor
leadta a rendelést, a nagykereskedd éjszaka kihordta a gydgyszert. Ez a szolgéltatds megsziint a
nagykereskedék részérdl.

A valaszadd megitélése szerint a gyogyszerészek nem rugalmatlanok, sokan belekeseredtek a
helyzetbe, dinasztiak omlanak 6ssze, mert a fiatalok nem lesznek patikusok, a szakma mar nem ad
jovéképet. Amennyiben megfékezédik a liberalizacio, és a nagykereskedéknél pozicidba tudnak
keveredni a hagyomanyos patikak, talan még megfordithato lesz a helyzet.

A patika forgalma 10-15%-kal csdkkent 2007-hez képest. Egy masik patika megnyitasakor visszaesett
a forgalmuk 5 millié Ft-tal. A kozelben kettd Uj patika nyilt rovid idén bellil, és ebbél egy be is zart.
Ugyanakkor megndvekedett az informacidigény az OEP és a doktorok részérél. Vonalkdd
nyomtatassal kell foglalkozni az orvosoknak, ennek a felismeréséhez a patikakban erés scanner kell, a
régiek nem miikddnek, mindez jelentés beruhazést igényel. Kézzel bevinni az adatokat nagyon hosszu
id6t vesz igénybe, Uj alkalmazottra pedig nincs pénz.

Beteghivd rendszer nem valt be a patikaban, probalkoztak vele. Ami Ujitasi lehetdség volt, azt igénybe
vették. Ujbol reklamozniuk kell, felvenni a versenyt a konkurensekkel, mert sziikség van az arcukra. A
liberalizacioban arctalan befektetdk léptek szinre, akikkel nem tudtak felvenni a harcot. Azzal, hogy
megszilntették a kamara beleszdlasi jogat, nagy |épéshatranyba kerultek.

Akkor valhat kedvezébbé a helyzet a valaszadé szerint, ha a kamara visszakapja a jogositvanyokat,
amit elvettek t6le. A korabbi gyogyszertarszam tudta kezelni a minéséget. Az EU-ban mér elfogadtak,
hogy a gyogyszertarat lizemeltetd cégben a gydgyszerésznek kell tobbségi tulajdonban lenni. Ha ez
nem valésul meg nem a szakmaisdg fog donteni, hanem, hogy minél magasabb aron, minél
gyorsabban adjak el az arut, és nem érdekel senkit kinek az a lényeg, hogy fizessen. Nének a
visszaélések, hiszen ha utasitasba adja a tulajdonos az alkalmazottnak, hogy teljesitenie kell a napi
forgalmat, akkor hiaba korlatozza szabalyozés, az alkalmazott olyan terméket is ki fog adni vény
nélkiil, amit nem lehetne (fogamzas gatlo, altaté). Az ANTSZ képtelen ellendrzése al4 vonni minden
patikat. A gyoégyszerész szakma felel6sség.

Patika 6.

Interju idbpontja: 2010. junius 24.

A patika a kistelepulés egyetlen gyogyszertara, az orvosi rendeld mellett helyezkedik el, onallo
tevékenységet végez, egyetlen lancnak sem tagja. Jelenleg 1 gydgyszerész, 2 szakasszisztens egy
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takaritond és napi 2 6raban egy nyugdijas kisegité dolgozik benne. Arbevétele (a fidkpatikaval egyiitt)
havi szinten 15 millié Ft kordli.

A patikénak van egy fidkpatikaja a szomszédos telepilésen. A fiokpatika minden nap 2 orén &t tart
nyitva, ahol a patikavezeté személyesen szolgalja ki a vevbket, nincsen mas alkalmazott. A fidkpatikat
az interjualany a kulcsi 6nkormanyzat kilon kérésére nyitotta meg még 2007 el6tt, és annak ellenére,
hogy beruhazast igényelt a fejlesztés, érdemes volt engedni a kérésnek, mert a fiok nélkil mara
veszteségessé valt volna a cég.

A patikavezetd megitélése szerint dsszességében nem javult a fogyasztok gydgyszerellatasa,
mikdzben a patikdk gazdalkodasa jelentésen megnehezedett. Egyik a naprél a masikra élnek, nem
tudnak tervezni, készletezni. Sokkal tébbet kell dolgozniuk az alkalmazottaknak ugyanazért az
eredményért. A patika forgalma csokkent, de joval kisebb mértékben, mint a varosi patikaknak. Ez a
visszaesés elképzelhetd, hogy csupan a recesszié hatasa, ugyanakkor tapasztalata szerint az
emberek a gyogyszereik megvasarlasarol még kedvezétlen anyagi helyzetben sem mondanak le.

A legnagyobb problémat az jelenti a fogyasztdk szamara, hogy akadozik a gyogyszerellatas. Mar a
torvény hatalyba lépése el6tt is az volt a gyakorlat, hogy a nagy értékii, vagy nem kurrens
gyogyszereket nem tartottak készleten a patikaban, és a kovetkez0 napra szerezték be a
nagykereskedéktél. Ma ez mar nemcsak a legdragabb gyogyszerek esetében van igy. Jelenleg
naponta 2-3 alkalommal is eléfordul, hogy nem tudjak azonnal kiszolgalni a vevét. Az azonban fontos,
sohasem utasitanak el senkit, és a kovetkez6 napon minden termék a vevé rendelkezésére all.
Tapasztalattal nem rendelkezik rola, de hallotta, hogy az U] patikakban sokszor eléfordul, elkiildik a
beteget azzal az indokkal, hogy nem tudjak megrendelni a terméket. Valdjaban minden terméket meg
lehet rendelni, eléfordulhat azonban, hogy a patikanak nem éri meg kiszolgalni a beteget az alacsony
arrés miatt.

A generikumok szamanak megndvekedésével igen bonyolultta valt a készletezés. A patikavezetd
igyekszik minél tobb terméket készleten tartani, de szikiteni kellett az egy termékbdl tartott dobozok
szamat. A generikumok elterjedésének elénye a fogyasztd szaméra, hogy amennyiben az orvos a
recepten nem tiltja meg a helyettesithet6séget, akkor a patikus felajanlhat a vevé szamara azonos
hatdanyagu, de olcsobb terméket. Sokan élnek is ezzel a lehetéséggel, és kedvezben fogadjak.

A patika 3 nagykereskeddvel all szorosabb kapcsolatban, ebbél kettd naponta egyszer, egy hetente
haromszor szallit. A nagykeresked6k magatartasbeli valtozasat a patikavezetd nem érzékeli, mert nem
halmozott fol addssagot. Tudja azonban, hogy a nagykereskeddk azon patikédk esetén, amik
folyamatos tartozassal rendelkeznek, szigoru korlatokat vezettek be. Limitaltak a rendeléseket, jobban
odafigyelnek a fizetési hataridokre.

A valaszadd patikabezarasrél nem tud a kornyéken, de 3 patika esetén tudomaséra jutott, hogy
munkaerét kellett elbocsatani. Valoszinlileg azért nem kertilt sor patikabezarasra a kornyéken, mert
nem voltak olyan kisforgalmu patikédk, amik nem birtak volna kigazdalkodni az életbe lépett
valtoztatdsok miatt megndvekedett koltségeket. A kdzeli varosban (Dunaujvéros) jelenleg 9 patika
mkadik, ebbél 2 Uj nyitott a Tescoban és a Sparban. Ezek a patikak a kérdezett patika szamara nem
jelentenek jelentds konkurenciat, mert a teleptlésen adott a vasarloi kor. Azok pedig, akik korabban is
a varosban vasaroltak, tovabbra is ezt teszik, ennek azonban nem volt szamottevd vasarld elszivd
ereje.
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Enyhe negativ hatast érzékeltek a liberalizaciot kdvetden, mert a vevok a patikaban is szinte kdvetelni
kezdték az akciokat, az ajandékokat (a vérosban sokan 100 Ft-ot adtak egy receptért, ezzel
csabitottak el a vevéket). A patika azonban, mivel nem tagja lancnak és nem karolta fol egyetlen
tékeerés nagykereskedelmi cég sem, 6ner6bdl nem tudta biztositani a kedvezményeket. Nem is
vezettek be a patikdban semmilyen akciot vagy pontgydjtést, promaéciot. Természetesen vannak olyan
vevok, akik nagyon nagy figyelemmel kisérik a meghirdetett lehetGségeket, ideiglenesen Oket
veszitette el a patika, de a valaszadd tapasztalatai szerint amint az akcié megszUnik, vagy nem érinti
tobbé a vevét visszatér a helyi patikaba vasarolni. Ugyanakkor el6fordul, hogy a varosbol is idejénnek
vasarolni a lakdk, mert hires a patika a megbizhatosagarol illetve arrdl, hogy nem utasitja el a vevéket.

Uj szolgaltatast nem vezettek be a liberalizaciot kdvetden, mivel erre sem igény, sem kapacitasuk nem
lett volna. A patika a rendeldintézet mellett helyezkedik el, ahol a szilkséges sz(ré vizsgalatokat
elvégzik. A gydgyszertari szolgaltatas nyujtasahoz tovabba vizsgazniuk kellett volna, illetve se szoba,
se felszerelés nem all rendelkezésukre a sziikséges feltételek biztositdsahoz. A nyitvatartasi idében
sem tortént valtozas, 8-5-ig allnak rendelkezésre, ugyanugy, mint korabban. Munkaerét sem
bocsatottak el, mert a jelenleg alkalmazott 4 f6, véltozatian nyitva tartdas mellett mar a
minimumlétszamot jelenti.

A nem vény koteles termékek kinalataban sem tortént valtozas. Osszességében inkabb kicsit nétt a
termékek fogyasztoi ara, mint csokkent, de sok esetben inkabb ez utdbbi volt jellemzd. Inkabb szakmai
szempontbol tartja kedvezétlennek azt, hogy egyes termékek kikerlltek a gydgyszertarakbol. Hiszen
lehet hogy adott esetben kedvezd a vevd szaméra, ha egy altala gyakran vasarolt és ismert terméket
akar benzinkutnal is meg tudja vasarolni, eléfordulhat azonban, hogy tobb ilyen termék hosszu tavu
egylttes fogyasztdsa mar egészségkarosodast okozhat. A patikdban a gydgyszerész felhivia a
figyelmet arra, hogy bizonyos termékek egylittes fogyasztasa milyen kévetkezményekkel jar. Egy
benzinkutnal ezt nem teszi meg senki. Ebbél a szempontbol csdkkent a gydgyszerellatas szolgéltatasi
szinvonala.

A torvényvaltozas tovabba nem valtotta be a hozzafizott reményeket, miszerint éppen a
kistelepiléseken javul majd a gydgyszerallatds. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjidk, hogy a
valtozasok legnagyobb vesztesei a kistelepllések gyogyszertarai, amik nem tudtak nyereségesen
gazdalkodni a megvaltozott szabalyozasi kdrnyezetben, illetve legnagyobb vesztesek talan nem is a
gyogyszertarak, hanem az olyan kisteleptlésen élok, ahol megsziint a gyogyszerellatas. Kedvezétlen
helyzetbe keriiltek tovabba azok az elsésorban vérosi patikak is, amikre Uj patikat nyitottak és nem
tudtak felvenni a versenyt.

A patikavezetd egyik legnagyobb sérelme, neki még ugy tanitottak a gyogyszer kilonleges aru, amit
nem lehet altalanos termékként kezelni. A patikaliberalizaciéval ez a szemlélet valtozott meg, rendkivdl
rossz iranyba.

Patika 7.

Interju id6pontja: 2010. junius 23.

A patika Budapest belvarosaban helyezkedik el. Arbevétele havonta 40 millié Ft. Alkalmazottainak
széma jelenleg 12, ebbdl 3 gydgyszerész és 6 szakasszisztens, a tobbiek egyéb asszisztensek.

A gyogyszertar onallé gazdalkodasu, de a PharmaNova Zrt. tobbségi tulajdonéban all, a PharmaNova
szoros kapcsolatot apol az ugyancsak német tulajdonban allé PhoenixPharma nagykereskedelmi Zrt-
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vel, a patika tagja a PhoenixPharma altal lizemeltett Szimpatika értékesitési lancnak is, vagyis igen
nagyok az 6sszefonodasok.

A PharmaNova Zrt. a magyar gy6gyszertari piac meghataroz6 szakmai befektetbje, a legnagyobb
magyar patikalanc. Kizérélagos tevékenysége a qyoqyszertari vagyonkezelés: 150 gyogyszertarban
van tulajdoni részesedése. A csoport éves konszolidalt netté forgalma 2009-ben 46 millidrd forint,
gyogyszerkiskereskedelmi piaci részesedése 8% kortil volt. (honlap)

A patikak gazdalkodasat alapvetéen meghatarozd két kiemelt teriilet, ahol a PharmaNova Zrt. jelentés
segitséget nyujt a gydgyszertaraknak: a szallitéi kapcsolattartas és a banki finanszirozas. A piaci
atlagnal kedvezdbb éarakat és feltételeket tud elérni a nagykeresked6knél, igy a kisebb patikak részére
is biztositja a piacon elérhetd legkedvezdbb kondiciokat. A cégcsoport szinten a PharmaNova Zrt.
rendelkezésére allo elényos finanszirozasi feltételeket, példaul az eqyszeriien, gyorsan hozzaférhetd
folydszamlahitelt a véllalat kezességvaéllalasaval a lancot alkotd gydgyszertarak is igénybe vehetik.
(honlap)

A patikat 1996-ban alakitottak, mar akkor tobbségi tulajdonosa volt a PharmaNova, a jelenlegi
patikavezetd masfél éve iranyitja az Uzletet. A patika kész értékesitési és zleti tervet kap készhez a
tobbségi tulajdonostdl, amelyet igyekeznek teljesiteni. Az utobbi években altalaban alul maradtak az
Uzleti tervnek, de gazdalkodasuk kiegyensulyozott.

A vélaszado véleménye szerint a patikaliberalizacio legfontosabb kovetkezménye, hogy a szakmai,
egészségugyi szempontokat a versenyhelyzet miatt kiszoritottak a pénzlgyi szempontok. A
gazdalkodas eltolédott a marketing iranyaba. A vevék a valtozasok hataséara els@sorban azt
tapasztalték, hogy olcsdbban tudnak hozzajutni a termékekhez. A valaszadd megitélése szerint a
vevok nagyon - és egyre inkabb artudatosak — ez részben a kedvezétlen gazdasagi kornyezetnek is
koszonhetd. Tapasztalata szerint a vevok rendkivll kiélezettek az akcidkra, amennyiben egy
konkurens kozeli patika valamilyen terméket arkedvezménnyel arul, révidtavon vasariokat tud
elcsabitani. HosszU tavon azonban ezeknek az akcioknak nincsen hatasa, hiszen a patika maga is él
ezekkel eszkdzokkel, de éppen ez a jelenség bizonyitja, hogy mennyire fontos jelen helyzetben a
marketingtevékenység.

Arengedményeket nyljtanak a gyartok és a nagykereskeddk is. A marketingtevékenység elemei a
patikaban a pontgyjté akcid, amely ingyenesen elvehet6 Ujsagokban jelenik meg, a kilonb6z6 akciok
és kedvezmények, valamint — elsésorban az év végén - a kapcsolt termékek megjelenése.

2007 ota patikaban 15 f6rél csokkent a létszam 12-re, ez részben a nyugdijazasnak koszonhetd, de
néhany alkalmazott esetén a konkurens cégek csabitottak el a munkaerét. Létszambovitésre jelenleg
nincsen lehetéség. A 2006-0s csucsévhez képest a betegszam és a forgalom értékben megkdzelitéen
10-15%-kal mérséklédott.

A forgalom visszaesést els6sorban a készletgazdalkodas megszoritasaval kompenzaltak. Mivel a
patika a tdbbségi tulajdonat birtoklé cég szoros kapcsolatot apol a nagykereskeddkkel ezért a
gyogyszertér ellatésa rendkivil magas szinvonalu. A patika beszallitoja majdnem kizarolagosan a
Phoenix Pharma, ami napi 3-4-szer szallit ki arut, és igen kedvezdek a szallitasi feltételek. A torvény
hatéalyba |épése ota nem valtozott a nagykereskedd magatartasa, mert a megbizhato partnerek
iranyaba erre nem volt szlikség. A korabbihoz hasonlé minéségben tudja kiszolgalni a patikat is.

A patika vezetbje tevékenysége kezdete Ota folyamatosan csokkenti a készleteket, ilyen gyakori
kiszallitds nélkil erre nem lenne lehetdsége a szolgaltatasi szinvonal jelentés visszaesése nélkil. A
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készletszint csdkkentésnek két oka van, egyrészrél megitélése szerint korabban tulzott készletekkel
mUkodott a patika, masrészrél korabban — a kedvezébb pénzlgyi helyzet miatt - nem kellett ekkora
figyelmet szentelni a készleteknek, nem léteztek a maihoz hasonld korlatok a pénzigyi
gazdalkodasban.

A patika azonban tdrekszik arra, hogy vasarlasi szandékkal érkezd vasarld ne tavozzon a kivant
termék nélkil. Jellemzden 100 esetbél 4-5-sz6r fordul eld, ez is elsésorban a nem gydgyszertermékek
esetében, hogy a vevlnek vissza kell térnie a patikaba, és maximum 24 éran belll rendelkezésére all
az aru. Az azonnal ki nem elégitett rendelést egyrészrél az expressz nagykereskeddi szolgaltatason
keresztll, vagy — a valaszadd §szintén megvallja — a kdzeli patikabol torténd beszerzés utjan valositjak
meg. Abban az esetben, ha az orvos nem tiltja a termék helyettesithetéségét, akkor a patikus ajanihat
a beteg szamara azonos hatéanyagu a doktor altat felirt terméknél olcsobb gyogyszert, van amikor
ezzel a lehet6séggel élnek. Hangsulyozza ugyanakkor, hogy fontos prioritast élvez a patikaban az a
cél, hogy minél kevesebb alkalommal forduljon €l a beteg elutasitasa.

A nem vény koteles termékek piacan a vélaszadd megitélése szerint ugyancsak arcsokkenés tortént,
ami elsésorban a patikék kozott fokozddo versenynek kdszonheté. Igaz, hogy megsziintették a nem
vény koteles termékek armaximumat, ugyanakkor a fogyasztdk sokkal arérzékenyebbek lettek, ezért
dsszességében nemhogy ndvelni, de csdkkenteni kényszertiltek az arrést.

A patika is bevezetett néhany kiegészité egészségligyi szolgaltatast (vércukorszint, vérnyomas mérés,
egyéb sziirfvizsgalatok). A gydgyszerészek a torvényben leirtaknak megfeleléen elvégezték az erre
vonatkozo6 szakmai képzéseket és heti egy meghirdetett alkalommal — limitalt idében - 2 éran keresztil
végzik tevékenységliket. A patikavezetd bevallja, hogy csupan azért végzik ezt a plusz szolgéltatast,
mert szakmailag nem szeretnének elmaradni mas patikéktdl. Forgalmi szempontbdl a hatasuk
elenyészd, ahhoz pedig, hogy valaki allandoéan rendelkezésre alljon tdbblet munkaerére lenne
szlkség, a tulajdonos azonban ezt nem engedélyezi. Mas szolgéltatdst mint ingyenes hazhoz
szallitas, vagy internetes rendelés nem vezettek be.

A nyitva tartasban, a valasztékban, a csomagolasban, pozicionalasban nem tortént valtozas.

Az interjualany szerint a fenntarthatatlan fenntarthatésagért zajlik a kiizdelem a piacon. Nem is tudja
elképzelni, hogy az Ujonnan alakult patikak, illetve a kistelepiléseken m(ikdd6 patikak megfeleld
nagykereskedelmi hattér nélkil, hogyan tudnak életoen maradni. Egyes szakmai vélemények szerint
kozéptavon jelentds szamu gyogyszertar megsziinésére lehet szamitani, és azok, amik életben tudnak
maradni mar nem fognak aktivan akciézni hiszen nem kényszeriilnek majd ra. Legnagyobb vesztesek
a kistelepulések, a torvény nem valtotta be a hozza fiizétt reményeket, miszerint a kistelepuléseken is
megindul a verseny, igy javul a vidék gydgyszerekkel valo ellatottsaga. A torvény hatasara inkabb
jelentésen nehezebbé valt a patikék gazdalkodasa kiilondsen a kisforgalmu patikaké. A vélaszado
véleménye szerint valosziniileg kozéptavon a szakmai befektetét patikai tudnak majd életben maradni
és eltlinnek a piacrdl a pénzugyi befektetdk.

Az U] patikak elsGsorban a varosokban a bevasarlokozpontokban és hipermarketekben nyiltak. A
fogyasztok gyogyszerekhez vald hozzaférése mindenképpen kedvezden alakult Budapesten az eltelt
id6szakban.
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Patika 8.
Interju idépontja: 2010. julius 5.

A Zoldkereszt Patikat 1980-ban a Févarosi Gyogyszertari Kozpont alapitotta. 1996 ota a Zoldkereszt
Patika Bt. a gydgyszertar tulajdonosa.

A gyogyszertar privatizacio egyidés a rendszervaltassal, lehetévé tette magan gyogyszertarak
létrehozasat. Az 1994-ben hozott, allami gydgyszertarak privatizaciojarol rendelkezd torvény adta meg
ehhez a jogszabalyi hatteret. Orszagosan 2300 gydgyszertar kerllt két év alatt magéankézbe. A
lepusztult gyogyszertarhalozat fejlesztésére rendkivil kedvezd kondiciok mellett volt lehetéség hitelt
felvenni. A hitel 60%-at kotelezé jelleggel fejlesztésre kellett forditani.

A gydgyszertar-privatizacid a mai napig meghatarozza a szakman belll helyzetet, ellentéteket.
Ekkoriban még 28,5% volt a kiskereskedelmi arrés, valamint 80%-o0s addkedvezmény is megillette a
gyogyszertarakat. Mindemellett az Uj gyogyszertarakat, az OEP el6finanszirozasban is részesitette.
Ezzel szemben jelenleg hetente el kell szamolni az OEP-pel, s ezt kovetéen 7-10 nappal késébb
kapjak meg korabbi finanszirozas egynegyedét. Méra az arrés 13,7%-ra csokkent, a 85%-0s
kedvezmény régéta megszlnt, valamint utéfinanszirozas van érvényben. A kamatmentes hitel
igénylésének lehetsége is megszint. Igaz ugyanakkor, hogy nem mindenki, aki részt vett a
privatizaciéban, volt alkalmas patika vezetésére, ezért sokakra jOl réillett a kényszervallalkozas
kifejezés.

1994 6ta 38-40 gyartoi kezdeményezésii aremelés valosult meg, a gydgyszertari arrés ugyanakkor
ezzel szemben csak egyszer novekedett, majd ezt kovetben fél évvel vissza is csokkent a korabbi
mértékre.

2007-et kovetben a gydgyszerész, aki tulajdonképpen nevét adja a vallalkozashoz, szamos esetben a
gazdasagi dontésekbe sem szélhat bele. Ennek ellenére minden felelésséget 6 visel a
gyogyszerellatasért.

A gybgyszertari vallalkozas az 1994-et kovetd tiz évben még kedvez Uzlet volt, mara azonban egy
folyamatosan zsugorodé tortabol mar egyre kevesebbet lehet kiszelni. A verseny bizonyitottan nem
oldja meg a gyogyszer-kiskereskedelem problémait. A torta nemcsak, hogy kisebb lesz, hanem egyre
inkabb morzsalodik is.

2007-et kovetéen 630 Uj gyodgyszertar nyilt, melyeknek elvileg a korabbiakhoz képest
tobbletszolgaltatasokat kell nyujtani a miikddés lehetésége fejében. Ezek tényleges meglétét azonban
nem ellendrzi senki. Jonéhany gydgyszertar ugy kapott engedélyt, hogy ugyanazt, vagy kevesebb
szolgaltatast nyujt, mint a korabbiak.

Az tjonnan nyilt patikék korabban ismeretlen technikakat alkalmaznak: példaul busz szedi dssze a
nyugdijasokat nyugdijfizetéskor és viszi el egy konkrét patikahoz, vagy egyes patikak dsszegydijtik a
recepteket, ezeket kivaltjak, majd a gydgyszereket elszallitjiak a beteghez. Olyanra is akad példa, hogy
az Uj gyoégyszertar alkalmazottja a régi gyogyszertér ajtajaban szorélapozik, valamint 100 forintot fizet
a receptért. Sokak tapasztalata, hogy a beteg annak érdekében, hogy minden felirt gyogyszert a
legkedvezébb aron tudjon beszerezni, listdkat készit, telefonalgat, és a korabbindl joval tobb idét tolt
gyogyszerbeszerzéssel. Mindez vidék, Budapest vonatkozasbhan nem mutat kilénbozéséget.

Azon patikék helyzete, melyek lancha tomorulnek, gyartdi, vagy nagykereskeddi tamogatassal, joval
nagyobb kedvezményt képesek nyuijtani, mint a kis patikak. Minél tobbet rendel egy patika, jellemzéen
annal nagyobb rabattot kaphat. Bar utébbi mértéke is jelentdsen csokkent az évek soran.
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Osszességében nem valtozott kedvezd iranyba a gyogyszerellatas a liberalizacio kdvetkeztében. A
kistelepiléseken - és ott ahol eddig sem voltak — eztadn sem léteslltek patikak. Jellemz8en ott nyiltak
patikak, ahol mar voltak, mas patikak karara igyekeztek boldogulni. Ahol igazi igény lett volna ra, ott
nem létes(ltek.

A lakossag vasarléereje folyamatosan csokken, mely a gydgyszerfogyasztas volumenének
csokkenését eredményezi. Az elmult 3 évben az utdbbi folyamat és a tb-tamogatas aranyanak
folyamatos csokkenése is forgalomcsdkkenés iranyaba hatott.

A liberalizacié hozta magaval a gydgyszerar csokkentést is. A gyartdkat versenyeztették, igy
kategorianként lett meghatarozva az a referenciakészitmény, melyhez a tamogatast kototték. Az
orvosokat igy eltéritették a szakmai elvtél, nem irhatjak fel a sajat maguk altal preferalt gydgyszert.
Licit alapjan a preferalt gyogyszerek kéthetente valtoznak, igy az orvosnak is méast kell felirni, és a
patikanak is masbol kell készleteznie. A korabban bekészletezett gydgyszer pedig ott ,rohad meg” a
polcokon. Az utébbi egy évben kissé konszolidalédott a helyzet, a korabbihoz képest két-harom héttel
elébb megkapjak a listat a tAmogatott készitményekrdl. Sajnos, még igy is o6riasi mennyiség kerdl
selejthe.

A torvény elbirja a hitékamra meglétét, a szamitogep alapu betegtajékoztatast, ugyanakkor ezt nem
minden patika esetében ellendrzi.

2007-et kovetben, abbdl a szempontbdl j6I jart a beteg, hogy a korabbihoz képest tobb
gyogyszertarban veheti meg gyogyszerét. A gyodgyszertar pedig vélaszthat, hogy vagy elkildi a
dolgozdit, vagy a készletekkel operal, minimalisra csokkentve a készletszintet.

Az elmult 20 évben kiszivattyuztak a gyogyszertarak termékkorébdl mindent, amin komoly haszonra
tettek szert, mint példaul pelenka, kotszer, gyogyaszati segédeszkoz. Jelenleg gydgyszertar-
tipusonként valtozik, hogy az értékesitett termékkor héany szézaléka gyogyszer. A plézékban,
bevasarlokdzpontokban mlikodé gydgyszertarak esetében 50% a nem gyogyszerkészitmények
aranya, melyeken természetszeriileg nagyobb (olykor 30-40%-0s) arrést is realizalhatnak.

Az (] patikavallalkozasokat nem a szakma szeretete, az elhivatottsag vezérli, hanem kizarolag a profit.
Az Uj gydgyszertarak nem talélnak megfelelé patikus szakembert, jelenleg 1800 a betdltetien allasok
szama. Az (j patikak gyakran a meglévd patikék alkalmazottait csabitjak el magasabb fizetésért.

A gydgyszertari szolgéltatds minéségének biztositdsadhoz a felkészilt szakembereket is megfeleld
létszdmban kell tudni biztositani. A szakember-ellatottsag alakulasat nyilvan masként itéli meg a
patikalétesitésben érdekelt vallalkozoi-befektetdi kor, az allamigazgatas és a szakma. Abban azonban
minden felelésen gondolkodo szerepld egyetérthet, hogy gybgyszerész nélkiil a patika nem mikddhet,
mert a betegnek sziiksége van ra.

Szamos patikaban a szakmai iranyitast nem gyogyszerész szakember, hanem a pénziigyi befekteté
intézi. A szakmai és a gazdasagi szempontok egy gydgyszertar esetén sokszor nem talalkoznak és a
szakmai szinvonalnak e kettdsség biztos nem tesz jot.

Kérdés, hogy a fentiek mérlegelésével 6sszességében ol jart-e a lakossag?

Patika 9.
Interju id6pontja: 2010. junius 25.

2007 6ta mikodé maganpatika, mostanra érte el felfutasanak csucsat. Nem tagja lancnak, tagja a
Szimpatika marketing céll tarsulasnak. A patika kozponti helyen, a busz- és vonatpalyaudvar
kozvetlen szomszédsagaban lévo uzlethdzban helyezkedik el.
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A gyogyszertari tevékenység, a koztudatban él6 téveszmék ellenére ma mar nem egy kiemelt
nyereséget kinald Uzlet. 2007-ben a jogszabalyi véltoztatasok hatdsara szamos U] patika nyilt, ezek
tulajdonosainak tdbbsége azonban pusztan pénzigyi szemléletben gondolkodik, hajlamos
elhanyagolni az egyéb szakmai és etikai szempontokat.

Nem véletlen, hogy az Ujonnan nyilt patikak egy része mar nem létezik, s a tébbi maganpatika is kiizd
a fennmaradésért. Az alkalmazottaknak ugyanazért az eredményért sokkal tobbet kell dolgozniuk. A
patikak legtobbje kisebb létszammal dolgozik, mint korabban, igy nagyobb teher nehezedik a
dolgozokra.

A patikavezeté szerint 2007 Ota Gsszességében nem javult a fogyasztok gyogyszerellatasa,
gazdalkodasuk azonban jelentésen nehezedett, eredményességik romlott. Tébbséglik egyik a naprol
a masikra él, nem tudnak tervezni.

Az interjualany 3 honapja vezeti a gydgyszertarat, itt lehet6sége van gydgyszerészként tevékenykedni,
s korabbi patikajaval ellentétben nincs szikség folyamatosan a tulajdonos — aki jellemzden csak a
forgalmat ellendrizte - pénzlgyi elvarasait teljesiteni.

A torvény életbe I1épését kdvetden a beteg egyrészt jol jart azzal, hogy az er6s6dd verseny
kovetkeztében csokkent a nem tamogatott termékek ara, a tdmogatott készitményeknél a tdmogatas
csdkkenésével azonban gyogyszerar ndvekedést érzékeltek. Jol jart a vasarld tovabba azért is, mert
ajandékra is jogosult, valamint gyorsabb, kedvesebb kiszolgalast kap.

A nem vénykoteles termékek piacan arcsdkkenés tortént, mely elsésorban a patikék kozott erésodd
versenynek kdszonhetd. lgaz, hogy megsziintették a nem vénykoteles termékek arplafonjat, a
fogyasztok azonban sokkal arérzékenyebbek lettek, ezért Gsszességében szlikiilt az arrés.

A nyitva tartasban, a valasztékban, a csomagolasban, pozicionaldsban nem tortént valtozas az elmult
3 évben.

Erden jelenleg kb. 10 patika miikddik, ebbdl 4-5 nyilt 2007-et kdvetéen. Helyi gyogyszertar csodjérdl,
patikabezarasrdl nem tud a kdrnyéken, de tudomésa van réla, hogy egy-egy patika munkaer6t
bocsatott el. Vélhetéen azért nem zértak be gyogyszertarat, mert nem voltak olyan kisforgalmd
patikak, amik nem birtak volna kigazdalkodni az életbe Iépett valtoztatasok miatt megndvekedett
koltségeket.

Ugy véli, hogy hosszi tavon az a patika maradhat életben, amely képes szemléletet valtani,
alkalmazkodni az 0] korilményekhez. Természetesen ehhez korlatozni kellene a gydgyszertar-orvos
dsszefonddasokat. Tovabbéa a gyodgyszertarak szigorubb és hatékonyabb ellenérzésével meggatolhatd
volna a vényre kaphatd gyogyszerek vény nelkili értékesitése.

Vidék-févaros vonatkozasban jelentés gyodgyszertari arkildnbséget érzékel (akédr 40-50%-0s
arkllonbség is lehet egy-egy nem tdmogatott készitmény esetében), rdadasul a plazakban miikodd
gyogyszertarak kimagaslo arréssel dolgoznak. Az érdiek ezért inkdbb a helyi patikékat részesitik
elényben.

Kiegészitd szolgaltatasokat nem nyjt a patika, a korabbi gyégyszertarban sem volt ra kereslet. Ugy
véli, hogy részben megszokasbol, de az emberek elsésorban gyogyszerért mennek a patikaba, az
egyéb vizsgalatokért a haziorvost vagy a szakrendel6t keresik fel.

Arengedményeket a gyartok és a nagykereskeddk is nytjtanak. A marketingtevékenység elemei a
patikaban a pontgydijté akcid, amely ingyenes Ujsagokban jelenik meg, illetve a kulonboz6 akciok és a
kedvezmények.
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Patika 10.
Interju idépontja: 2010-junius 29.

1995 ota miikodé maganpatika. Nem tagja lancnak vagy marketing célu tarsuldsnak, fliggetlen csaladi
patika.

A gybgyszer-gazdasagossagi torvény hatasa esetiikben a forgalomcsokkenésben jelentkezett. A
teleplilésen és a kornyez6 teleplléseken két Uj patika nyilt, valamint a Budapestre dolgozni jarék is
inkabb a févarosban, a pldzakban munka utén intézik el a gyogyszer bevasarlast. A betegforgalom
jobban szétoszlik a helyi patikak kozott is. Osszességében nem nétt a gyogyszerek iranti kereslet. Az
er6s6dd konkurenciaharc és a gyogyszertamogatas csokkenése a csOkkend arakban is
megmutatkozik.

2007 é4ta nem valtak ugyan fizetésképtelenné, nyereséget azonban nem tudnak termelni, altalaban
nullszaldéra hozzak ki tevékenységuket. Egy alkalmazottat kénytelenek voltak elkildeni, de a
minimumfeltételek teljesitése érdekében az alkalmazotti allomany nem csokkenthetd tovabb.

Jelentds probléma van a jogszabélyokkal, valamint a hatékony ellenérzés hianyaval. A 100 forintos
receptdij bevalt eleme a patikai mikddésnek (sokan 100 Ft-ot adtak egy receptért, ezzel csabitottak el
a veviket), holott erre nem volna lehetdség. E gyakorlat blintetése a bizonyitas nehézsége miatt szinte
lehetetlen.

A patikai kinalat esetikben nem mddosult, a betegek igényeit telies méretékben ki tudjak elégiteni.
Szolgaltatasaik:

Ingyenes sziirdvizsgalatok (Részt vesznek a Patika egészségpénztar altal létrehozott prevencids
alap keretén beliil a Patka Egészségpénztar és az Uj Pillér Egészségpénztar tagjai részére
ingyenesen végzett szirbvizsgalatokban). A szlirévizsgalat sordn meghatéarozasra kerul: a vérrcukor-
, koleszterin- és trigliceridszint, a vérnyomas, valamint a testsuly kontrolljara is sor keril. Nem
egészségpénztari tagok koltségtéritéssel vehetik igénybe a szolgaltatast.

Vércukor mérés
Komplex mérés az egészséegkontroll készllékkel
Gyogyszerészi tanacsadas
Koleszterin mérés
Triglicerid mérés
Vérnyomésmérés
Mindezek 2007 elétt is a szolgaltatasi palettan szerepeltek.

Nyitva tartast nem valtoztattdk a korabbihoz képest, helyben ezzel nem tudnénak jelentds
tobbletforgalmat generalni. Szombatonként délutan egyig tartanak nyitva. Budapest kdzelsége jelentés
forgalom elszivo tényezé.

A tamogatott termékek esetében sz(ikil a patikai arrés, a nagykereskedelmi kedvezmények szama és
értéke csokken, kevesebb a lehetéség ajandékokkal, akcidkkal valo operalasra. Egyedil a generikus
gyogyszereket gyartoknal néttek a kedvezmények, bar a patikak csak korlatozottan tudjak kihasznaini
az ebbdl fakadd elénydket, ugyanis nem tarthatnak egy hatbéanyagbdl tdbbféle készitményt, mivel
nincs oly mértékl kereslet, mely joval a gyogyszerlejarat el6tt biztositand e termékek teljes
értékesitését.
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A gydgyszer-gazdasagossagi torvénnyel a betegek sziik kdre nyert. A fogyasztok gyogyszerhez valo
hozzajutasa egy-egy helyen egyszerlibbé valt, mig mashol nem érzékelnek valtozast.

Annyiban veszitettek a betegek, hogy azt a generikus gyogyszert, melyet az orvos felir, nem biztos,
hogy a legkézelebbi patikaban megtalaljak. igy kényszerbdl gyakran belefut abba a hibaba, hogy mas
gyartd termékét szedi be, és ez nem ritkan polipragmaziat (szlikségtelen mennyiségli gyoégyszer
beszedését) eredményez (akar nagyobb mennyiséget ugyanabbdl a hatéanyagbdl).

A tOrvény valtozasai a korabban is m(ikodd patikak szaméra egyértelmii veszteséget jelentenek,
fuggetlendl attol, hogy lanc tagja, vagy fuggetlen patika, illetve attdl is, hogy vidéken vagy varosokban
mikadik. A kisebb patikéknak a helyzete erdsebben romlott, mint a nagyobbaké.

A valtozasok legnagyobb vesztesei a kisteleplilések gydgyszertarai, mivel a megvaltozott szabalyozasi
kérnyezetben nem voltak képesek nyereséget termelni. Rosszabb helyzetbe kertltek azok a vérosi
patikak is, melyek kdzelében Uj patika nyilt.

Patika lanc 1.

Interju id6pontja: 2010. junius 25.

A gydgyszer-gazdasagossagi torveny 2007-es hatalyba Iépése barki szdmara lehetéséget biztositott a
patikanyitdshoz. A tOrvény hatalyba lépését kdvetden szamos kisebb-nagyobb csoport prébalt
szerencsét a gydgyszer-kiskereskedelemben, egyesek halozat épitésbe is belefogtak. Szamos olyan
gazdasagilag instabil patikalanc is létrejott, mely rovid uton csédbe jutott, ilyen pl. az ELI-patikék
lancolat, vagy az egykori Alma Patika lanc. Jelenleg is miikddnek olyan l&ancok, illetve magénpatikak,
melyek a cs6d szélén egyensulyoznak. Természetesen a patikék csédje nehéz helyzetbe hozta a
finanszirozé nagykereskeddket is, melyek valaszthattak: vagy hagyjak csédbe jutni a patikékat, vagy
megfinanszirozzak adossagukat, s Uj mikodtetére bizzak éket. Utdbbi valasztasnak kdszonhetd, hogy
az Alma Patika lanc 2009-ben Uj formaban kezdte meg mikodését. Az immar masodik generacios
haldzat az 6sszeomlott haldzat revitalizacidja.

A gybgyszerész szakma a kilencvenes évek kozepén lehetbséget kapott a gyogyszertarak
privatizaciojara, melyet a nagykereskeddk is tamogattak hosszu lejaratu kolcsonokkel. Egy akkor kb.
1000 f6s gyodgyszerész tarsadalom fillérekért juthatott patikékhoz, beldlik lettek a maganpatikusok, s
hosszu éveken keresztll kb. 1800 patikat mikddtettek. E rendszert tobbek kozott a MGYK (Magyar
Gyogyszerész Kamara) kdzremiikodésével 15 évig siker(lt burokban tartani, s a patikusok is burokban
érezték magukat ezaltal, kiemelkedd egzisztenciat teremtettek, s nem vettek arrol tudomast, hogy e
rendszer nem tarthatd fenn a végtelenségig.

Annak érdekében, hogy a 2007-es valtozasok ne okozzanak akkora traumat, mint amekkorat okoztak,
1992 és 2007 kozott meg kellett volna teremteni egy nyugati mintaju rendszer alapjait. Ennek
elmaradasaval az uj feltételek kzepette jelenleg kb. 1000 patika all csédkdzelben. 2010-re a helyzet
enyhén konszolidalddni latszik, mivel szamos patika vezetése megértette, hogy alkalmazkodnia kell az
Uj helyzethez. Ennek ellenére az MGYK még mindig a régi status quo visszadllitdsa felé huiz,
allaspontja versenyellenes.

A jelen kiélezett verseny egyértelmlien a fogyasztonak, a betegnek kedvez, a szolgaltatasok
szinvonala javul, a szolgéltatasok szadmossaga noOvekszik (vérnyomasmérés, testzsirmérés,
testtomegmérés), a patikai nyitva tartas rugalmasabba valik (hétkdznap sokaig, illetve hétvégén is). A
nem receptkoteles termékkdrben komoly arverseny indult meg a fogyasztok kegyeiért, torzsvasarloi
programok kezdédtek meg, a vasarlok érdekei egyre inkabb a figyelem homlokterébe kertiltek.
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A gyogyszerészi gondozas nyugati mintara egyre inkabb teret nyer, s a vasarlék is egyre inkabb érzik
fontossagat. Uj torzskozonség alakul ki, melynek mentén a patikai piac Ujrafelosztasa valésul meg.
Egyes patikusok rajottek, hogy nem csupan az arverseny mentén szerezhetnek piacot, hanem a
szolgaltatasi kor bévitésével is. Egyre inkabb megtanuljak a kozgazdasagtani, marketing fogalmakat,
eszkozoket.

Mér 2007 elétt megindult a gyogyszerarak drasztikus csokkenése, mely az OEP-nek az elsé évben
100 milliardos, azt kovetéen évente tovabbi 10-10 millidrdos megtakaritast jelentett. Ennek
mellékhatasként a patikai arréstomeg is csokkent. Ekkor ker(lt sor a 2007-es liberalizaciora, melynek
hatdsara gombamdd szaporodtak az Uj patikdk. Mindezek kdvetkeztében a piaci torta egyre
zsugorodott, az egy patikara jutdé arréstdmeg jelentésen csokkent. Jelenleg ezért all kb. 1000
gyogyszertar lejart tartozasokkal a cs6d szélén, s a nagykereskeddk helyzete is nehezebbé valt
ezéltal.

A patikék ellenében tehat a betegek és az allam is profitalt a valtozasokbdl. Az allam azonban
elfelejtette kompenzalni a plusz szolgaltatast nyujté patikakat. Nem veszi figyelembe, hogy ma
Magyarorszagon legalisan patikat mikodtetni szinte a lehetetlennel egyenértéki. A liberalizacio e
perspektivabdl ,egy elbkészitetlen talajra dobott bomba”.

Téves az a prekoncepcio, hogy a liberalizacié tonkretette a vidék gyogyszerellatasat. Ez azért sem
lehet igaz, mert egy hal6zat sem terjeszkedett a vidéki kistelepllések iranyaba. A kozségek
gyogyszerellatasa, gyogyszertari helyzete szinte semmit nem valtozott az elmult 10 évben. Ezzel
szemben a févarosi és a vidéki varosi, megyeszékhelyi patikak helyzete nehezedett, nekik kell Gjabban
szolgaltatni, a kdzségieknél jéval magasabb kéltséggel dolgozni, ugyanakkor fenntartani a szakmai
szinvonalat. Raadasul a bérleti dijak is utdbbiakat sujtjak, a korabbi egzisztenciélis helyzetikbél
fakaddan a bérbe addk ugy vélik, hogy a patika a jovedelmezd szolgaltatds csucsa, igy a bérleti dij
elvarasok is magasabbak.

A nem tamogatott termékek patikai piacan arakcidk indultak be, melynek keretében akér az is
eléfordulhat, hogy egyes gyartok bizonyos termékeit joval a piaci ar alatt értékesiti, mig ugyanezen
gyartd méas termékein hozza be a kiesést. A nem tamogatott termékek piacanak fokozodé versenye a
legtdbb készitmény esetében 10-20%-0s fogyasztdi arcsokkenést eredményezett.

A patikdknak a valtozd piaci kériilmények ellenére a minimél feltételeknek mindenkor meg kell
felelnitk, igy személyi valtozasokkal nem reagélhattak a megvaltozott piaci feltételekre.

A liberalizacié pozitivuma, hogy az tjonnan felnévé generaciok is esélyt kaptak a szakmai fejlédésre,
patika vezetésére, a szakma csucséra eljutni. A gyogyszerészek, asszisztensek értéke megindult
felfelé, a korabbinal kedvezdbb piaci alkupoziciéba kerlltek.

A 2007-et kdvetd Uj piaci helyzetben a fogyasztd azt a szolgaltatast valasztja, melynek jobb a
szinvonala. Gyakran az Uj patikék vezetése sokkal rugalmasabb, mint a régi vagasuake, igy kénnyen
szippantja el a vasarléit. Utébbira szamos példa akad. 2010-ben 400-500 patikaval tdbb van az
orszagban, mint 2007-ben. A hétvégén és a hétkdznap késoig nyitva tartd patikak egyrészt jelents
plusz forgalmat generalnak, raadasul Ujabb vasarldkat vonzanak.

A patikaban értékesithetd termékkor jelentdsen kibéviilt (pl. OETI engedélyes termékekkel), igy az
arverseny mellett Uj jelenségként megjelent a valaszték verseny, megjelentek az un. profilos patikak
(pl. homeopatias patika), valamint a sajat arculatot kialakitott patikak.
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Gyogyszerész korokben gyakori beszédtéma az etikus patika — commercial modell kettésség
dilemméja. Gyakran elfelejtik azonban, hogy az utdbbi modell is a vénykoteles termékekre épul, agy
megmarad az un. etikus része.

A jovében els6dleges feladat a piaci keretek meghatarozasa, annak érdekében, hogy jol miikédd
agazat lehessen a gydgyszer kiskereskedelem. Ehhez azonban az érdekelteknek (kormanyzat,
patikusok, kamara, nagykereskedék) meg kell egyeznitik a keretekrél, a célokrol. Az allamtol emellett
elvarhat6é volna a hianyzd arréstdmeg visszapotlasa, annak érdekében, hogy nyereséget lehessen
kihozni a patikai miikddésbél.

Patika lanc 2.

Interju idépontja: 2010. julius 2.

2007 el6tt a gyogyszer kiskereskedelem mentes volt a piaci versenytdl, csupan gyartdi és
nagykereskedéi szinten uralkodtak piaci viszonyok. A 2007-ben megkezdddott gyogyszerpiaci
liberalizacié a mai napig a vitak kereszttiizében all.

Az egyik nagykereskedd 2007-ben, piaci pozicioi védelmében a nagykereskeddk kozt elséként dontott
ugy, hogy kapcsolatait szorosabbra flizi a gyogyszertarakkal. Ekkor még nem gondolkodtak patika
lancban, hanem azokat a patikakat probaltak egyittmikodésre bimi, melyekkel gyakori és szoros
kapcsolatot apoltak.

A patikalénc hazai, fliggetlen gyogyszertarak csoportosuldsa. A csatlakozott tagpatikak a szakértelem
és a tanacsadas mellett, koz0s beszerzéseik révén kedvezménnyel tudnak kinalni egyes, vény nélkil
kaphat6d gyogyszereket, gyogytermékeket a betegek, illetéleg a vasarlok szamara. Orszagszerte kb.
600 gydgyszertar tagja a patikalanc csoportjanak, igy minden negyedik hazai gyogyszertar részese az
egyuttmikodésnek.

A Gyongy Patikék rendszeresen szerveznek orszagos arakcidkat, ugy vény nélkili gyogyszerekre,
mint egyéb, a gyogyszertarakban kaphat6 készitményekre. llyenkor a Gydngy Patikak csoportjghoz
csatlakozott dsszes gyogyszertarban azonos csokkentett, javasolt fogyasztdi aron kinaljak a
készitményeket.

Az indulasakor 450 csatlakozott a patikalanchoz, azéta tovabbi 150. A 600 patika j6l reprezentélja az
orszagos patikai kort (minden profilu, méret, forgalmd, elhelyezkedési stb. gyogyszertar megtalalhato

e

tzemeltetéshez hasonlit.

A nagykereskedd szamos szolgaltatdst nyujt a lancba tartozd patikaknak: pl. mobiltelefon,
benzinkartya, kedvezmények, adatszolgaltatés, tajékoztatas induld termékekrdl, tréningek, jogi
tanacsadas, kozponti irodaszer rendelés, markaépités, eladasosztonzés, szordanyagok,
egészségprogram, rajzpalyazat stb. Mindezek jelentds pénzligyi megtakaritast jelentenek a
gyogyszertarak szadmara, valamint nagyban segitik a patikdk marketingjét, arculatépitését. A
nagykeresked6 szdméra a patikalanc tamogatasa jelentés anyagi teher, kulon osztaly, kulon teruleti
képviselék menedzselik a patika halézatot.

A szabad patika-alapités lehet6sége 2007 oOta 6sszességében 400-zal tobb gyogyszertar miikodését
eredményezte. Ezzel parhuzamosan a torvény kovetkezményeként a piac mérete 2007-ben csékkent,
majd ezt kovetéen 2008-ban és 2009-ben kis mértében emelkedett. A patikai arréstomeg 2009-ben
sem haladta meg a 2006-0s szintet.
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A patikalanc regnalasa 6ta kutatasokat folytatnak arrél, hogy mennyivel versenyképesebbek a
csatlakozott patikék, mint korabban, vagy fliggetlen versenytarsaikhoz képest. E kutatasok egyik 6
megallapitasa, hogy a lanchoz csatlakozok stabilabba valtak, mint korabban, egyre kevesebb az
eladésodott gyogyszertar. Mas részrél ugyanezen kutatdsok megerfsitik azt a korabbi feltételezést,
hogy a lanc szamos tagpatikaja irrealis elvarasokat tamaszt a lancot miikddtetd Hungaropharma felé,
mivel hozzaszokott, hogy ingyen kap szolgaltatést, igy minden bajéra téluk var orvossagot.

A 2007 6ta bekovetkezett valtozasok egyértelmiien kedvezbek a fogyasztd szemszogébdl, a patikusok
masképp viszonyulnak a vasarléhoz, mint korabban, tébbet mosolyognak, szivesebben vélaszolnak a
kérdéseikre, s a korabbiakhoz képest Uj szolgaltatasokat vezettek be.

A gyogyszer kiskereskedelemben is megjelentek és egyre inkabb terjednek a marketing eszkozok, bar
szamos szakmabeli gy véli, hogy nincs helyik az etikus patikai gyakorlatban. Az interjualany ugy véli,
hogy egy adott etikus hatarig engedélyezni kell a gyogyszertarak marketing tevékenységét. Mivel
specialis termékeket forgalmazo szektor, ezért specialis szabalyozast igényel. Nem szakmai hiba, ha a
patikus tajékoztatja a vasarlokat egyes termékek versenytarsairl, helyettesit6irdl, valamint az egyes
akciokrol. Elvarjak, hogy a patikus értékesitsen, nem lehet ugyanakkor kizardlag erre koncentréini,
elhanyagolva a szakmai szempontokat (konzultativ értékesitésre van szlikség).

A nagykereskedd esetében kiemelt fontossaggal bir a mindenkori jogi keretek betartasa, mindezt a
patikalanc iranyaba is intenziven kommunikaljak. Mas patikakkal ellentétben nem fizetnek ki
gazszamlat, nem adnak ajandékba kristalycukrot vagy nem fizetnek receptdijat. Egyes versenytarsaik,
mint pl. a Pingvin Patikak (Dél-Alfélddn) agressziv Osszehasonlitd reklamtevékenységet folytatnak.
Sajat szorolapjukon dsszehasonlitjdk a versenytarsuk és sajat gydgyszeraraikat. Ennek ellenére még
nem inditottak ellentk eljarast.

Egyes régiokban, megyékben (Dél-Alféld, Veszprém megye, Hajdu-Bihar megye) az atlagnal joval
erésebb a verseny. A hozzaférés minden régidban és minden telepilésen hasonloan j6, az er6s
verseny kikényszeriti az orszagos lefedettséget.

A f6 probléma nagykereskedelmi szemszogbdl elsésorban az, hogy a patikak nehéz pénziigyi
helyzetiikbdl kifolydlag egyre kevésbé készleteznek, mely azt jelenti, hogy gyakrabban pétoljgk a
fogyast, mint korabban, igy a nagykereskedd gyakrabban szallit, akar korabban elképzelhetetlendl kis
mennyiséget, fajlagos koltségei igy emelkednek. Az alacsony készletszint masrészt a vasarlok
szempontjabol sem el6nyds, gyakran kénytelenek tobbszOr visszamenni a patikaba, mig végul
megvasarolhatjak a kivant készitményt. Egyes gydgyszertarak nem ismerik fel, hogy a potencialis
versenyeldnylik egyik legfontosabb tényezéje a patikai készletezés, s nem tartanak készletet, és
varjak, hogy a nagykereskedd kiszolgalja.

A patikalanc patikainal egyre gyakoribb probléma, hogy az akciés termékek megvasarlaséra sincs
pénz, igy nem képesek a patikak a nyitd készletet feltdlteni. Ezért a nagykereskedd kénytelen nyitd
készletet meghitelezni a patikak szdmara.

Az Un. kisér6 patikai szolgaltatasok hozzaférhetésége javult, minésége ugyanakkor nem biztos. A
korabban nyitott patikék is hosszabb nyitvatartasi id6t voltak kénytelenek bevezetni, névelték a
patikaban forgalmazott termékek korét, illetve az ujonnan nyitott gyogyszertarakhoz hasonléan a
régiekben is megjelentek a kilonb6z6 akcidk és a marketing tevékenység. Ezek természetesen mind
tobblet koltséget jelentettek a patikak szamara.

Jelen helyzetben a vevd egyrészt tébb helyen - az atalakuld vasarlasi szokasokhoz igazodva mar a
bevasarlokdzpontokban és hipermarketekben is - olcsdbban, hosszabb nyitva tartas mellett juthat
hozza a beteg a gyoégyszerhez.
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Patika lanc 3.

Készitette: Udvardi Attila

Mivel az interjualany anonimitast kért, az interji megallapitasai f6ként a tanulmany egyéb részeiben
keriltek felhasznélasra.

A gyogyszer-gazdasagossagi térvény 2007-es hatalyba lépése 6ta 400-zal tdbb gyogyszertar miikddik
az orszagban, mint azt megelézéen, négyszeresére duzzadt a kintlév8ség allomany, dramaian
csokkent a patikai arrés.

A gydgyszer-gazdasagossagi torvény a patikak gombamod szaporodasa mellett elésegitette az OTC
készitmények piaci térnyerését. Az elsé 1-2 évben szamos versenyjogi, fogyasztévédelmi problémaval
kellett megklzdeni a patikalancoknak, patikaknak. 2010-re nagyjabol letisztult a piac, s a piaci
folyamatok is attekinthet6bbek és egyértelmiibbek a piaci szerepl6k szdmara.

A gyogyszerpiac volumenét tekintve szinte semmit nem nétt az elmalt 4-5 évben, akar a vénykoteles
szegmenst, akar az OTC szegmenst tekintjlik. A vénykételes készitmények jelentik a gydgyszertarak
bevételeinek donté hanyadat, a piac e szegmensének bdvilését természetesen jelentbésen behatéarolja
az allami tamogatas mindenkori mértéke, valamint az orvosok vényfelirasi tevékenysége, gyakorlata,
valamint ennek korlatai. Az OTC termékek piacan jelentésen er6sddott a verseny, mely szamottevd
arletord hatéssal birt a készitmények arara.

A gybgyszertarak mozgéastere nagyon szikre szabott, rdadasul az alkalmazotti allomanyt sem
csokkentheti egy, a jogszabaly altal meghatarozott 1étszam ala. Az Uj helyzetben lehetésége van (az
Ujonnan létrehozottaknak eldiras a heti minimum 60 6ra) hosszitott, valamint hétvégi nyitva tartasra,
mely természetesen kiegészitd forgalmat general szamaéra.

A gyartokkal, nagykereskedékkel inditott akcidk gyakorisaga jocskan megnétt az elmdlt 3 évben,
természetesen etikai és torvényi korlatok betartdsa mellett.

A gyogyszer-gazdasagossagi torveny hataséra jelentdsen er6sodott a piaci verseny, melynek
egyeértelm(i nyertese a fogyaszto, mely olcsobban, egyszeriibben juthat hozzéd magasabb minéségl és
széleskor(ibb szolgaltatdsokhoz.

A véltozasok elszenveddi a régebben mikddé févarosi vagy nagyvarosi patikék, s rajtuk keresztil a
nagykereskedék, akiknek jelentbs a patikai kintlévoség allomanyuk. A  plazékban,
bevasarlokdzpontokban létesiild Uj patikdk a korabbi gydgyszertarak forgalmat mintegy flinyiré elv
mentén tizedelték. A kistelepllési patikék helyzete jelentésen nem valtozott.

A lanchoz tartozas egy patika szaméra szamos elénnyel jarhat, ehhez azonban az is elengedhetetlen,
hogy massziv legyen a lanc.

Gyodgyszer nagykereskedd 1.

Interju idépontja: 2010. junius 21.

Elséként arrdl kivant beszélni az interjialany, hogy a gyogyszer-gazdasagossagi torvény valtozasa
hogyan gyakorolt hatast a fogyasztéi keresletre a kiskereskedelmi piacon, hiszen éppen ezek a
valtozasok azok, amik a gyogyszer nagykereskedelemre is hatassal lettek. Megitélése szerint két nagy
valtozas tortént a korabbiakhoz képest: egyik a patikaalapitas felszabaditasa, a mésik négyszaz
készitmény gyogyszertaron kivili forgalmazasanak engedélyezése.
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Az utébbi téma kapcsan ugy itéli meg - mint ezeket a helyeket is ellaté gydgyszer-nagykereskedd -
hogy nagyon alacsony szint(i a forgalom. Becslése szerint ez a szegmens fogyasztdi aron kevesebb,
mint havi 100 millié Ft-ot tesz ki, ami a havi kb. 40-45 millidrdos gy6gyszertari piachoz hasonlitva
érezhetben alacsony. Hozza teszi tovabba, hogy ezeket az ellato-helyeket dontd tdbbségében a
benzinkut lancok (Shell, MOL, OMV ez utébbi visszalépett) alkotjak. A Magyar Posta is belépett a
piacra, de mara nagyrészt mér § is visszalépett, ezen kivil a Drogerie Markt van még jelen. Ez a
valtozas a nagykereskeddk szamara jelentdsen megnovelte a kiszallitasi cimeket. Erzékeltetésképpen
a 100 milliés havi forgalom harom nagyobb patikanak az ésszforgalmat jelenti, ahova koncentraltan
szallitjiak az arut, a kisebb egységekbe pedig 40-50 ezer Ft-os kiszallitasokra kertl sor. (A benzinkutak
részérdl felmerllt, hogy az 6 ellatasuk ugysem okoz tobblet terhet, hiszen a kiszallité autok Ugyis az
autopalyakon kézlekednek, de a Hungaropharma a legkisebb telepuléseket is ellatja, ezért a kiszallitd
autok elkertlik az autopalyat.)

A szabad patika-alapitas kapcsédn megaéllapitia, hogy 2007 oOta Gsszességében 400-zal tobb
gyogyszertar mikodik jelenleg. Mindemellett éppen a torvény kdvetkezményekeént a piac mérete 2007-
ben csokkent 2006-hoz képest, ezt kovetéen 2008-ban és 2009-ben volt egy kis emelkedés.
Ugyanakkor példaul a patikai arréstomeg 2009-ben sem haladta meg a 2006-0s szintet.

A masik oldalrdl ennek a 400 uj gyogyszertarnak gyogyszerészekre volt sziksége. A huméaneréforras
igényt nyugdijasok reaktivalasaval pétolték, illetve tobben visszatértek erre a terlletre a szektoron
belllrdl (példaul orvos és patika-latogatokbdl gyogyszerészek lettek), de a kereslet csékkenése miatt a
személyi koltségek megndvekedtek. Ez annyit jelent, hogy a novekvd szamu gyogyszertarban az egy
gyogyszertarra juto fedezet tdbb mint 20%-kal csokkent, mikdézben megnéttek a kéltségek.

A gyogyszertarak esetében azt tapasztaltak tovabba, hogy a korabban nyitott patikék is hosszabb
nyitvatartasi id6t voltak kénytelenek bevezetni, novelték a patikaban forgalmazott termékek korét,
illetve az Ujonnan nyitott gyogyszertarakhoz hasonldan a régiekben is megjelentek a kilonb6zd akcidk
és a marketing tevékenység. Ezek természetesen mind tdbblet koltséget jelentettek a patikak
szamara.

A fogyasztdk oldalarél vizsgalva a valtozasokat megallapitja, hogy jelen helyzetben a vevé egyrészt
tobb helyen - az atalakuldé vasarlasi szokasokhoz igazodva mér a bevasarlokdzpontokban és
hipermarketekben is - olcsobban, hosszabb nyitva tartas mellett, és talan — a versenyhelyzet miatt -
empatikusabb gydgyszerészek segitségével juthat hozza a beteg a gyogyszerhez.

Korabban a patikaknak nem nagyon Kkellett hogy tegyenek a receptekért, mert a betegek
automatikusan jottek. Egy gydgyszertarhoz 5000 beteg tartozott, a torvény modositassal ez a helyzet
megvaltozott.

Ahol problémak jelentkeznek a fogyasztdi ellatasban, azok a gydgyszertarakban talélhato
gyogyszerkészletek. Az a gyogyszertar, amelyik nem ismeri fel, hogy a versenyhelyzetnek az egyik
legfontosabb tényezéje, hogy legyen a patikaban készlet, az nem tart készletet, és varja, hogy a
nagykereskedé kiszolgalja. Ha egy kicsit hosszabb tavon gondolkodunk, akkor - nem feltétlendl a
gyogyszer-gazdasagossagi torvény, hanem lehet, hogy a vasarldi szokasok eltolédasa kovetkeztében
is - feltételezhetd, hogy jelentds szamban gyogyszertarak mehetnek tonkre. Ez mar egy kézéptavu
id6szakban okozhatja a gydgyszerellatdas minéségének csokkenését, kildndsen kisteleplléseken.
Amennyiben Budapesten 50-100 gydgyszertar tonkremegy, az még nem okoz min6ség visszaesést a
gyogyszerellatasban, de hogyha egy kistelepiilés gyogyszertara szlinik meg, akkor ott felmertilhetnek
ezek a problémak.
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Tovabbi nagyon fontos tényez6ként jegyzi meg az interjualany, hogy 2007-ig gyakorlatilag minden
egyes gyogyszertarban azonos aron lehetett kapni a tdmogatott és nem tamogatott készitményeket
egyarant, 2007-t6l ez megvaltozott. 2010. januar 1-ig a tamogatott készitmények esetén is lehetett
arengedményt adni, ez a lehetéség azonban 2010-t6] megszint. A nem tamogatott (OTC)
készitmények ara ugyanakkor teljesen felszabadult. 2010. januar elsejéig létezett egy maximalt
fogyasztoi arkategdria, 2010-t6l ezt is eltdrolték. Ezek azok a véltozasok, amik nagyvonalakban
érintették a piacot.

A gyartdkat nyomas ala helyezte a biztositd, hogy csokkentsék az araikat, ezért a generikus termékek
piacan nagyon komoly arcsokkenés kovetkezett be. A gyogyszertarak bevételeinek névekedésének
egyetlen mozgastere az OTC készitmények kore volt, vagy lett volna. Sajnos a kozben begy(ir(izé
gazdasagi és pénzlgyi valsadg ezt a teriletet jobban érintette, mint a tamogatott vénykételes
készitményekét. Mikozben kismértékl forgalom visszaesés realizalédott a dobozszamban, értékben
novekedett a forgalom amiatt, hogy gyartoi aremelések torténtek. A fogyasztéi ar patikarél patikara
valtozott. Ugyanakkor elképzelhetd, hogy a patikdkban adott arkedvezmények kismértékben
kompenzaltak ezeket a termeléi aremelkedéseket.

Valamennyi arra vonatkozik, hogy a betegek nincsenek tisztaban a gyégyszerarak fogalméaval. Amikor
a betegek gydgyszerarrdl beszélnek, akkor 6k a téritési dijat veszik figyelembe. Amikor a kormanyzat
vagy a biztosité gyogyszerarrol beszél, akkor & a biztositas alapjat képez6 termeldi arrél beszél. Tehat
amikor az egyik oldalrdl a biztositd arcsokkenést helyez kilatasban, akkor ez - a tdmogatési szint
csokkentése miatt - elképzelhetd, hogy a beteg esetében arndvekedést jelent.

A tamogatott készitmények esetében dsszességében arcsokkenés valdsult meg, ezen a terileten
azonban eléfordulhatott az is, hogyha a beteg nem a legolcsdbb készitményt valasztotta, akkor az a
szamara tobblet koltséget jelentett. Az OTC termékek esetén altaldban magasabb fogyasztoi arral
kellet szembestilnie a vasarlonak.

Léteznek tovabba gyartdi akciok, amik altalaban a gyogyszertarakat és a vezetdiket célozzak meg
kézvetlendl, annak érdekében, hogy igy befolydsoljak a patika forgalmat. A gyartok azt gondoljak,
hogyha egy terméket egy gyogyszertar engedménnyel vasarol - legyen az egy helyettesithetd termék,
vagy egy OTC termék - miutén azzal 6 nagyobb arrést tud realizalni, elsésorban azt a terméket fogja
kinalni a patikaban egy olyan beteg esetén, aki nem kifejezetten egy adott terméket keres. Ebben az
esetben a nagykereskedd engedménnyel vasarol és ezt az engedményt tovabbadja a patikéknak.
Ezeket az engedményeket a patikdk kordbban nem adtak tovabb a betegeknek. A versenyhelyzet
kovetkeztében azonban voltak olyan gyogyszertarak, amik az engedménnyel vasarolt termékek
fogyasztoi arat csdkkentették, hogy ebbdl valamilyen szinten a vasarlé is részesiiljon.

Az dltalanos fedezetcsdkkenésnek az lett a kdvetkezménye, hogy a gydgyszertar szdmara jelenleg a
legnagyobb terhet a készletfinanszirozas jelenti. Szamtalan Uj generikum jelent meg az eltelt
id6szakban. Eddig egy hatéanyagbdl 2-3 félét kellett készleten tartania a patikénak 4 kiszerelésben,
most adott esetben 20-féle hatbanyag is létezik a piacon. Hogyha a gyégyszertar mindig azt a
terméket szeretné expedialni, ami a recepten van, akkor rendkiviil nagy készletet kell tartania. Ebbél
egy jelentés készletnovekedés adodott volna, de éppen ebben a korben voltak leggyakoribbak az
arvéltozasok. Ha az adott készitmény ara magasabb volt 20%-kal mint az &tlag, elvesztette a
tamogatasat. Tehat nemcsak készletleértékelési hatas érte a gyogyszertarakat az arcsokkenésnél,
hanem elképzelhetd, hogy készletén maradtak azok a termékek, amik elvesztették a tdmogatast a
fogyasztéi oldalrdl, és nem volt tobbé irantuk kereslet.
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Hogyan hatottak ezek a folyamatok a nagykereskedelemre? Egyrészrél jelentdsen ndvekedett a
logisztikai teher, hiszen valamivel kevesebb gyogyszert 2000 helyett 2400 patikaba illetve tovabbi
néhany szaz patikan kivili Gzletbe is el kellett juttatni. A masik probléma az volt, hogy az
eléfinanszirozas és a ndvekvd készitményszam miatt, a gyogyszertarak készlete csdkkent. Manapsag,
ha elmegy az ember a gydgyszertarba 5-6 recepttel, akkor nagyon kicsi az esélye annak, hogy
azonnal minden készitményt kézhez kap, gyakran méasnap vissza kell mennie bizonyos termékert.
Ezalatt a nagykereskedéhoz érkezik egy stirgés rendelés a gyogyszertarbdl, hogy mely gyogyszerekre
van szlikség. llyen modon a készletezés egy része attevédott a patikakbol a nagykereskeddk felé,
vagyis megnétt az igény a szolgéltatasi szinvonal ndvekedésre, hogy minél gyorsabban, minél
gyakoribb és kisebb mennyiségben szallitsak ki a készitményeket.

Ez valahol a rendszer hibaja, mert a kiskereskedelmi arrés képzése degressziv skéla alapjan torténik.
Amennyiben a termék ara meghaladja az 5000 Ft-ot, akkor ha példaul 200 000 Ft a termék ara, akkor
is csak 850 Ft arrést tud realizélni a gyogyszerész. Az lenne az idedlis, ha igény alapjan lenne
készleten a termék, de racionalis alapon, nem biztos, hogy a patika a draga termékeket készletezi.

Az is hozzatartozik a képhez, hogy a gyogyszertarak atlagban 30 napra fizetnek a nagykereskedének.
Ma viszont, amikor az OEP bevezeti az elektronikus elszamolast, akkor az elszamolasi id6szak és a
jelentés utan 5 munkanapon bellil megérkezik a pénz a gyogyszertarba. Ha heti elszamolast vesziink
alapul, akkor 8-10 nap alatt megérkezik a tdmogatasi dsszeg, masrészt a beteg azonnal kifizeti a
téritési dijat, de a patika a nagykereskeddnek csak 30 nap mulva fizet. Ezért ha a gyogyszertar jo
készlettel, kiegyensulyozott forgalom mellett dolgozik, akkor a patika készletfinanszirozasi terhei nem
nagyok.

Azaltal azonban, hogy csokkent a fedezet, és novekedtek a gydgyszertarak koltségei a korabban ol
mikodd gydgyszertarak sokasdga veszteségessé, vagy fizetésképtelenné valt. A telies
nagykereskedelmi szektornak legalabb 10 millard Ft-os kinnlevéségei vannak a gydgyszertarak felé,
tovabba egy jelentés dsszeg a kérhazak felé. Veszteségessé vélhatott az a gydgyszertar, akivel
szemben nyitottak egy Ujat, vagy az az Uj gydgyszertar, akinek a forgalmi varakozésai nem teljestltek
vagy nem olyan mértékben teljesultek, ahogy azt 6 az Uzleti tervében eltervezte.

Veszteségesse valhattak tovabba a kistelepllések patikai. Magyarorszagon jellemz6 a véasarlasi
szokasok atalakulasa: a vasarléerd, ami kordbban helyben a kistelepilésen bonyolédott, most a
varosokba, nagyvarosokba aramlik. A kistelepilések gyogyszertarai ezért az atalakuld fogyasztéi
szokasok miatt is hatranyba kerilhettek. Nagyon nehéz kimutatni, hogy az Uj vagy a régi patikak
eladésodottsaga nagyobb, de dsszességében talan az Uj gyogyszertaraké valamivel mégis nagyobb.
Az (j gyogyszertarak forgalmi elvarasai lassabban teljestilnek, mint a kitizott tervek. Ebbél az is
kdvetkezik, hogy a magyar beteg kicsit konzervativabb, mint ahogy azt korabban becsilni lehetett,
jobban ragaszkodik a régi gyégyszertarakhoz. Ez fontos tényezé a gydgyszerellatas tertletén, mert a
beteg- gydgyszerész kapcsolat csak akkor tud kialakulni, ha az egy tartos kapcsolatra épiil.

A nagykereskeddk fajlagos mutatéi nagyon er6sen elromlottak. A régebbi id@szakokban, a
gyogyszertar egy rendeléssel atlagban 4,5-5 dobozt rendelt, ehhez képest ma 3 dobozra csékkent a
rendelés. A kollégak mozdulata azonban ugyanaz 5 doboz és 3 doboz esetén. Fajlagos mutatok pl.:
egy kiszallitasra esé tételszam, egy tételre esé dobozszam. A Hungaropharma folyamatosan probélja
racionalizalni a tevékenységét, ellendrzi a kiszallitasok szamat, a kiérkezési idét, a rendelések idgbeli
eloszlasat a munkanapon bellil, és ahol tudjak, prébaljadk szamukra kedvezben alakitani ezeket a
feltételeket. Ez nagyon nehéz feladatnak bizonyul. Példaul egy napi 36-dik, 10 patikaba torténd
kiszallitas esetén, ha a 10-bdl két patikat kivesznek, mert oda nem rentabilis kiszallitani, akkor a tobbi
8-nak a koltsége szinte nem valtozik. Ha egész vonalakat tudnanak megszintetni, az jelentds
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koltségmegtakaritast jelentene, de mivel 10 patika ritkan kerll egyszerre bajba, ezért azt a kettd-
harom veszteségeset kivenni a szallitasi lanchol mar nem jelentds megtakaritas. A nagykereskedok
folyamatosan tervezik at a jarataikat, és probaljak elkerilni, hogy ne romoljanak tovabb a mutatok.
Sujtja 6ket az lzemanyagérak alakuldsa, és minden olyan valtozas, ami a szektort és mas szektort is
befolyasol.

A legnagyobb probléma azonban a kinnlevéségek névekedésébdl kivetkezett be. A Hungaropharma-
nal 2007 januarjaban 1 milliard Ft koril volta kinnlevéség allomanya, ami mara 4-5 milliard Ft-ra
novekedett. Amit ilyenkor tenni tudnak, hogy nagyon szigoru rendszert vezettek be, amiben az SAP
tamogatast nydjtott. Meghataroztak egy hitelkeretet, ami egy jol fizetd gydgyszertar esetében
biztositani tudja a teljes rendelésallomanyt. Amennyiben egy gyogyszertar nem fizet, és a késedelmes
dsszegek meghaladnak egy bizonyos mennyiséget, vagy a késedelem ideje meghalad egy idészakot,
akkor az SAP automatikusan letiltia a gydgyszertar megrendeléseit. A rendszer automatikusan
mikadik, de a kollégék folyamatosan visszajelzést kapnak, hogy hogyan alakul a gyogyszertarak
hitelkeretének szazalékos kitoltottsége. Ha kozeledik egy gyogyszertar ahhoz a ponthoz, hogy nem tud
gyogyszert kapni, akkor telefonon értesitik, és megprébalnak kdzésen megoldast keresni a
problémara. A rendszer segitségével sikerlt valamilyen szinten megallitani és csokkenteni a patikai
kinnlevéségeket, de mivel a szektor helyzete nem javult, ezért attérd javulasra a jovében sincs nincs
kilatas.

2007 elején egy tovabbi nagyon kedvezétlen intézkedés tortént: a gydgyszertarakat mikodtetd
tarsasagokban bekdvetkezett valtozas. A gydgyszertarakat korabban bt és egyéni véllalkozasok
mikddtethették. A bt beltagja teljes vagyonaval felelt az addssagért. Sajnos 2007-t6l bevezették, hogy
minden tipusu vallalkozas mikodtethet gydgyszertarat. Raadasul ezzel parhuzamosan a kit
alapitasanak feltételeit is egyszerisitették. Sok esetben egy gyogyszertar minden biztositék nélkl
pillanatokon bellil eladésodik a nagykereskedd felé. Ennek kikiiszobdlése érdekében a kdvetkezd
intézkedéseket vezették be: vagy eldrefizetést kémek a gydgyszertart mikodtetd vallalkozasoktol,
vagy fedezetet, biztositékot kérnek. Nagy probléma, hogy altalaban ezek a kft-k bérelt ingatlanban
mikadnek, tehat ingatlan fedezetet nem lehet kérni, igy nagyon sz(ik a mozgastér, ami biztositékként
szolgalhat. Tovabbi fontos alapfeltétel lenne, hogy pl. gydgyszertarat 30 millio Ft alaptéke alatt ne
lehessen alapitani.

A nagykereskedelmi arrés is degressziv arskala alapjan képezett. A tamogatott termékek teszik ki a
forgalom 85%, és 15%-ot az egyéb készitmények. A tamogatott készitmények arrése 6,2-3-rol 6,1-re
csokkent 2007-2009 kozott. Ez annak koszonhetd, hogy az Gsszarszinvonal, még a generikus
termékek ellenére is ndvekedett és minél magasabb az ar, annal kisebb az arrés. Ez 6,1% azt jelenti,
hogy a nagykereskedéknek nincsen mozgastere. Ebbél kell rendezni a rendelésfelvételt, a
mindségbiztositast, a kiszallitast. Ritkan szoktak beszélni réla, de a 6,1%-bdl bizonyos volumen utén a
nagykereskedék még kedvezményt is adnak a gyogyszertaraknak. Az &rak és a nagykereskedelmi
verseny a szolgaltatasok tertletén folyik, hogy melyik gydgyszertarnak, milyen szolgaltatast tudnak
nydjtani. Nyilvan azok a patikak, akik nagyobb mennyiségben és értékben rendelnek, azok szdméra
tobb szolgaltatast és nagyobb engedményt, tudnak nyujtani, mint a kisebb patikak esetén. A nagyobb
engedmény 1,5-2% -ot jelent. Ebben az esetben 4%-marad az arrésbdl. Ezen terilleten nagy
elmozdulds nem kovetkezett be a liberalizacio hatésara. Nagyjabol ugyanazokat az engedményeket
nyUjtidk és ugyanazokat a szolgaltatasokat biztositigk. A nem tédmogatott termékek esetében
elképzelhetd, hogy van némi arkllénbség a nagykereskeddk kozott, de maximum 1-2 %-os lehet ez az
arkulonbség, mert olyan kicsi az arrés, hogy nincsen benne nagy jaték.
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Ma harom nagykereskedd cég a Hungaropharma, a Phoenix és a Teva fedi le a patikai forgalom 90%-
at. A Hungaropharma és a Phoenix szolgéltatasi szinvonala azonos, naponta kétszer haromszor
széllitanak a gydgyszertarakba, a Teva kisebb termékpalettaval dolgozik naponta kétszer szallit, és
valamivel magasabb engedményt nyujtanak.

Nemcsak a gydgyszertarak versengtek egymassal 2007 utan, hanem a nagykereskeddk is. Korabban
is létezett patika l&nc, a Phoenix csoporthoz tartozott és 120 patikéval rendelkezett. Az interjualany
beszamolt arrdl, hogy Ugy tapasztaltak ez a lanc nem nagyon rendelt a Hungaropharmatél. Az volt az
elképzelésik, és egyben a nyugat-eurdpai tapasztalat, hogy - egyébként természetes modon - a
nagykeresked6hoz kozel allo patikalancok elsGsorban attol a nagykeresked6tdl rendeltek, akikkel
szoros kapcsolatban alltak. Minden egyes gyogyszertarlanc létesitése veszélyt jelentett a
Hungaropharma szaméra. Ezért voltak olyan gyégyszertar lancok, amikkel szorosabb kapcsolatot
alakitottak ki. Az egyik ilyen lanc volt az Aima patikak lanca. Ok folyamatosan nyitottak az Uj patikakat,
majd eljutottak egy olyan ponthoz, hogy a forgalomnévekedés az Uj nyitasok kévetkeztében, mar nem
volt olyan gyors, hogy ne okozott volna gondot a szallitéi allomany visszafizetése. igy Iépett életbe az
az opci6, ami nemfizetés esetén a Hungaropharma rendelkezésére allt: megszerezték a mikodtetd
tarsasag tulajdonjoganak 100%-at. igy lettek a tulajdonosai az Aima patikakat mikodtetd tarsasagnak.
Ebbdl azonnal jogi, birdsagi vitak sorozata keletkezett. A gyogyszertarak bérleti joga és miikddtetése
mas tarsasag tulajdonaba kerult. Megoldasként azt tették, hogy bezartak a gydgyszerarakat, és ujra
nyujtottak 6ket. Az Uj Alma patikak tehat (35 db) a Hungaropharma iranyitasaval miikddé
gyogyszertarak.

A lancokra igaz, hogy a forgalom felfutdsa alacsony, és nem igazan nyereségesek. Ez kdszonhetd
annak, hogy a gydgyszertarak nagy része hiper- és bevasarlokdzpontokban létesllt. Az ezeket
mikddtetd vallalatok nagyon magas bérleti dijat, raadasul devizaban megallapitott dijat szednek be. A
vidéki kisforgalmU hipermarketek, ugyancsak magas bérleti dijat szednek, de emellett még a forgalom
is alacsony.

Az interjualany kiemelte tovabba, hogy a gyogyszer-nagykereskeddk és kiskereskeddk nagyon
nagymértékben egymasra utaltak, elsésorban a kinnlevéségek miatt. Ha a nagykereskedék nem
adnak kedvezményt, akkor sok kiskereskedd tonkremegy, ami természetesen a nagykereskeddknek
sem all érdekében. A témarol egy cikket is atadott.

Megjegyezte tovabba, hogy ha valasztania lehetne, hogy a gydgyszer-gazdasagossagi torvény elétt
vagy utan szeretne miikddni, akkor a liberalizaci6 el6tti idészakot valasztana.
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