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mutatni azt, hogy ténylegesen és szik-
ségszerlen milyen fogyasztéi karok
adédnak abbdl, ha a fogyaszt6 a reklam-
bol tajékozddva jar el (pl. mikor szembe-
sul szikségszerlen a reklambél esetleg
eldre nem lathato valés helyzettel, mit te-
het ekkor, milyen kbvetkezményekkel.) Az
egyes dontési iranyok kivalasztasakor ar-
ra is igyekeztlink mindig sulyt fektetni,
hogy felmérjik, a jévBbeli fogyaszt6i ma-
gatartéasra, illetve véllalati tevékenységre
milyen hatéssal jarhat az adott irdnyban
tovabbhaladas (pl. indokolt-e a konkrét
kérdésben afogyasztéi tudatossagot 6sz-
téndzni, vagy hogyan teljesithetik a vallal-
kozasok a fokozott tajékoztatasi kbvetel-
ményeket, ki viseli ennek kdltségét stb.),
azaz hovavezethet a valasztott ut.
Kénnyen belathatd, a fent roviden be-
mutatott céljaink és tevékenységunk k6-
zUl sz&mos akként is mindsithetd, mint to-

rekvés a vizsgalatok hatékonysaganak ja-
vitasara, szélesebb értelemben a jog ki-
kényszeritése hatasfokanak, eredményes-
ségének erdsitésére. E téren azonban sza-
mos egyéb [épéstis tettiink. SzOkebb érte-
lemben ide sorolhaté minden olyan intéz-
kedés, amely az ésszer(i er6forras-beosz-
tast szolgdlja (pl. idejekoran lefolytatott
belsd egyeztetések, VT-dontések sziszte-
matikus feldolgozésa, Osszevetésik a vizs-

gélati jelentésekkel, Ugyfélszolgalati mun-
ka atszervezése, panaszok kezelése stb.).
Masfeldl a tgabb kérbe tartoznak azok a
kezdeményezések, melyek ahatékonyabb
jogérvényesitést szolgaljak. Példaként
emlithetd az ideiglenes intézkedések al-
kalmazéséanak elinditasa, a GVH kdzérde-
kil keresetinditdsanak eldkészitése, kar-
telligyekben a kozvetett, nyilvanosan
hozzéaférhetd bizonyitékok felhasznalasa
a kartellgyani megalapozéasaban, illetve
megerdsitésében a rajtatités birdi enge-
délyezésének eldkészitése soran.

Zarasképpen, az elmult egy év mérle-
gét megvonva, csak azt régzithetjik, a jo-
v0 fogja megmutatni, hogy a bemutatott
kezdeményezések, iranyok, igyekezetek
mennyiben nyernek megerdsitést és ta-
mogatast a dontéshozék részérdl, azaz a
jogalkalmazasi gyakorlatnak stabil tény-
valésagava valhatnak-e?

Torjakné Amberger Teréz:

Aszerzd a Versenytikor 2006. de-
cemberi szamaban adott attekin-
tést' az akkor frissen elfogadott
gyogyszer-gazdasagossagi  tor-
vényben?foglalt szabalyozasi valto-
zasokrol. Jelen cikkében bemutatja
az Uj szabalyok hatasat a patikapiac
alakulasara, a gyogyszerhez jutés
gyogyszertaron kivili hozzaferési
lehetBségeinek alakulasat, a ver-
senymagatartas valtozasat.

Avéltoztatasok [ényege az aldbbi:

—a kordbbi 5000 lakosonkeénti patika-
alapitas gyakorlatilag felszabaditasra ke-
rult azzal, hogy viszonylag kis tobbletko-
vetelmények teljesitése esetén lehetdvé
valt eltérni a fészabalytdl,

—a 250 m-es legkisebb tavolsagra vo-
natkozo eldirés helyébe az az elbiras lé-
pett, hogy egy épuleten beltl nem lehet
két patika,

—megszlntagyogyszertarat makddte-
td véllalkozéasok tarsasagi formajara vo-
natkozo korlatozés (kordbban csak egyé-
ni véllalkozas és bt. lehetett),

—akamaravétdjogamegszintazenge-
délyezési eljarasban,

—béragydgyszerészitulajdon valtozat-
lanul kdvetelmény, a gydgyszerészek mi-
nimalis tulajdonosi részesedésére (korab-
ban 25, illetve 50%) vonatkoz6 eldiras
megszant,

—a gyogyszerészi személyi jog altala-
nos, barmely gy6gyszertarnal felhasznal-
haté — a gyogyszertar szakmai vezetésére
vonatkozo kévetelményeknek valé meg-
felelést elismerd — jogositvannya valt, s
nem egy adott gyogyszertarra, illetve fold-
rajzi kdrzetre vonatkozo 6rokolhetd jog,

—egyes gyogyszereket gyégyszertaron
kivill is lehet értékesiteni, bar szigoru eld-
feltételeknek vald megfelelés esetén (zart
szekrény, online kapcsolat a gyogyszer-
hatdséaggal stb.),

—anem tdmogatott (nem vénykoteles;
vénykoteles, de nem tamogatott) gyogy-
szerek esetén megszlnt a patikai arrés

A patikapiaci nyitas kdvetkezményei
aversenyre (2007-2010)

szabalyozésa, szabadda valt a kiskereske-
delmi arképzés,

—agyogyszertarak kdzotti arverseny mind
atamogatott (tAmogatadsmegallapitas alap-
jaul szolgal6 ar, mint maximum alatt), mind
az egyéb gyogyszereknél lehetdvé vlt,

— a gyartok/importéalok jogot kaptak
maximalt tovabb-eladasi &r meghatéaroza-
séraanem tdmogatott gyogyszereknélis®,

—anagyobb forgalmi gydgyszertarak
szolidaritasi dij fizetésére kotelezettek,
amelybdl azok a kisforgalmu gyogyszer-
tarak kapnak tamogatast, akik egyeddil
vannak az adott kistelepulésen,

—aszabalyozas kifejezetten 6sztonzott
bizonyos tobbletszolgaltatadsokra (a haz-
hozszallitasi szolgéaltatasok, illetve a
webes gyogyszer-értékesités elinditasa, a
nyitvatartasi iddé novelése) azzal, hogy a
belépés feltételéve tette ezeket,

— kuldn dsszevasarlasi szabalyok kerul-
tek atdrvénybe azért, hogy a helyi féldraj-
zi piacokon garantalhat6 legyenaverseny
fennmaradéasa (egy tarsasag a helyi piaco-
kon nem szerezheti meg a patikak tébb

mint 25%-4t).
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2006-ban azzal zartam a cikket, hogy
... Varhat6an Uj irdnyt vesz a gyogyszer-
tari piac mkodése, nagy atalakulasok in-
dulnak be, megvaltozik a piaci struktira
ésapiaciszerepldok viselkedéseis.” Mivel a
gyogyszer-tdmogatasi rendszerben is lé-
nyeges valtozasok kdvetkeztek be, ezért
»a tényleges valtozasok tobb tényezd,
tébb lIényeges allami beavatkozas és piaci

mozgas egylttes hatasara kdvetkeznek
majd be. Fontos id&szak kdvetkezik ezen
apiacon, szakmailag is érdekes lesz figye-
lemmel kisérni az eseményeket.”

Az elImUlt hdrom és fél év eseményeit a
2006 dszén kialakitott — legtébb elemé-
ben a GVH 2003-as gyogyszerfiizetében
leirt modellre alapozott — szabalyozas ha-
tarozta meg. 2010-t8l néhany szabaly —

Belépések a patikapiacra

nem a fogyasztok eldnyére — valtozott
(példaul a tamogatott gyogyszereknél
megszint az arverseny lehetdsége, a kis-
patikai tAmogatasokra szant kiegészitd
koltségvetési tamogatasok csokkentek; il-
letve a gyartok kiskereskedelmi armaxi-
mum meghatarozdsanak lehetB8sége
megszant). A valtozasok dsszefoglalasara
akovetkezdkben teszek kisérletet.

1.téblazat: Gyogyszer-kiskereskedelem adatai*

1990 | 1994° | 1998 | 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Egy gyogyszertarra jutd lakosok szama 7014 5235 5032| 4961| 4894| 4878 4837| 4512 4147
Gyogyszertarak szama 1479 1963, 2010| 2047, 2067 2070 2083| 2231 2422
Ebbdl; zartforgalmu intézeti 27 38 45 62 64 73 72 71
+ Fiokgyogyszertar 555 625 637 641 650 656 652
+Kézigyogyszertar 342 313 293 286 278 261 253
Gyogyszerészek szama 3390, 3306| 4789, 5070| 5156, 5313| 5364, 5483| 5773
Ebbdl: kdzforgalmuban 4654| 4717 4843 4897| 5027| 5339
Gyt. asszisztensek szama 7074 5925 7133 7362 7421 7590, 8540
Ebbdl; kozforgalmuban 6329| 6534 6624 6816 7741

A gyogyszertéri piac elsd megnyitasara
gyakorlatilag a rendszervaltozéskor, 1989
utan kerllt sor, amikor lehetdvé valtama-
gangyogyszertarak alapitasa. Ez a szaba-
lyozas 1994-ig tette lehetdvé a piacra tor-
ténd korabbiakhoz képest szabadabb be-
lépést, amitdl kezdve azonban az (j
gyogyszertari szabalyozas merevebb be-
lépési korlatokat teremtett (lakossag-
szam, véllalkozési forma, gyogyszerészi
tulajdonirészesedés), sezzel akezdetilen-
dilet hosszu iddre leéllt. E stagnélasi alla-
pot 2006-ig tartott, majd Gjra megélén-
kulta piac a 2007-t6l megvaltozott szabéa-
lyozasi kérnyezet hatasara (gyakorlatilag
minimalisra csokkentek a belépési korla-
tok). Mindkét iddszakban mintegy 500-al
ndtt/nd a gyogyszertarak szama.® Mig
azonban a 90-es években szinte csak Uj
belépések torténtek, addig 2007-tdl a
nagyszamu belépés szdmos kilépéssel
parhuzamosan torténik (2010. mércius
kdzepéig 494 Gj makodési engedély mel-
lett 126 kerult visszaadasra).

Erdekes kiilénbség azonban, hogy
mig 1990-94-es iddszakot nem jellemez-
te afoglalkoztatottak Iétszaméanak érde-
mi bdviilése, addig a 2006-2010-es idd-
szakbanlényegesfoglalkoztatottsag no-
vekedésiskisérte patikak szamanak gya-
rapodésat: csak az elsd két évben (errdl

rendelkezlink KSH adatokkal) —az egyéb
alkalmazottakon tul — 312-vel tobb
gyogyszerésznek, illetve 1127 gyogy-
szertéari asszisztensnek adnak munkat a
kozforgalmu gyogyszertarak. (A gyogy-

szerészek irdnt megnovekedett kereslet
hatasanak tudhatd be, hogy kifejezetten
jo, az orvosi kezd6bérnél 70%-kal na-
gyobbra becsult a kezd6 gyoégyszeré-
szek fizetése.")

1.4bra: Akdzforgalmu gyodgyszertarak szama és az egy lakosra jutd
patikaellatottsag kapcsolata Magyarorszagon 1990 és 2008 kozott®
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Mint az a fenti grafikonon is egyértel-
mden lathatd, a két id8szakban volt di-
namikus a patikapiac bévulése: a rend-
szervaltaskor (1990-t6l 1994-ig), majd
az Ujabb piacnyitast kdvetden, 2007-

tol. Az egy gyogyszertarra juto lakos-
sagszam a korabbi szabalyozasbol ko-
vetkezd 5000-es szintrdl a 2007-es piac-
nyitast kovetden 4000-es szintre csdk-
kent.
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2.abra: Kozforgalmu gyogyszertarak szamanak valtozasa
2007.januar 1. 6ta,
telepulésméret szerinti bontasban®
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| Ui gydgyszertirak szama [ Megsziint gyogyszertarak szama

A piacnyitas adta lehetdséggel az 5 000
lakos alatti teleptiléseken alig éltek a val-
lalkozdk. E telepiiléseken dsszesen 6-tal
kevesebb® kozforgalmu gydgyszertar
van Ugy, hogy 24 mkodési engedély ke-
rult kiadasra, mikozben 29-et visszaadtak.
Ennek f6 oka, hogy e telepilések korab-
ban sem azért maradtak ,ellatatlanok”,
mert az effektiv (lakossagszamhoz k6tott)
korlat akadalyozta volna az alapitast, ha-

Javultak a gyégyszerhez jutas gyogy-
szertaron kivili hozzaférésének lehetfsé-
geiis.

Mintegy 614 helyszinen* lehet hoz-
zaférni a mintegy 400-as listaju (a ki-

|6nféle kiszerelési valtozatokat is tartal-
mazd) — jelentds részben vitaminokat,
vagy mas egyszera készitményeket tar-
talmazo — gyogyszerkdrhéz. Ezt azon-
ban mar akkor lehetett prognosztizalni,
amikor kdézismertté valtak a piacra lé-
pési feltételek (kijel6lt gyodgyszerek ko-
re, egyéb Uzletekre vonatkoz6 arusitasi
feltételek). Részben maga a toérvény,
részben a miniszteri rendelet megtéri-
|ési szempontbdl szigoru feltételeket
szabott, illetve a kinalhat6 gyégyszer-
kor szegényes maradt. Ebbdl kovetke-
z6en a frekventalt helyeken 1évo,
egyébkeént is folyamatos nyitva tartasu,
nagy forgalmu helyek (pl. benzinkutak),
vagy rokon termékeket (pl. drogéria,
gyogyndveény) kinal6 kereskedelmi tz-
letek, inkabb reklamozasi, vagy valasz-
tékbdvitd, mintsem egyszerl megtéri-
|ési varakozasok alapjan terjesztették ki
a tevékenységiket erre a termékkorre.
Elriaszté hatasuak voltak ugyanakkor a
meghirdetett feltételek a potencialisan
még érdeklddd, amde alacsonyabb t6-
keerdvel rendelkezd Uzletkdrékben (pl.
falusi térségek kisebb boltjai). Ezért
ezeken a helyszineken nem tudott javi-
tani a gyogyszerellatason ez a lehetd-
ség.

3.abra: Az engedélyezett fogalmazo helyek megoszlasa tizlettipusonként

nem mertagazdasagos lizemmeéretszint-
je alatt volt az adott féldrajzi piac, akar az
elérésitutvonalak hossza, akérateriiletala-
csony népsardsége okan. Az ilyen helyszi-
nekenmaraliberalizaciét megel6z6 évek- 3%
ben is teriileti jellegl kiilén tAmogatasok
biztositottak a gyogyszertarak fennmara-
dasat.

A piacnyitas adta lehetdséggel ellen-
ben mar az 5 000-es lélekszamot megha-
lado telepliléseken is meglepden sokan
éltek (45-tel tébb a gydgyszertar), s kiug-
réan magas a kdzepes nagysagu varosok-
ban nyilt patikdk szamais (144-gyel tébba
patika). Budapest mérsékelt mozgéasa (66
atobblet) jelzi, hogy itt korabban is j6 volt
az ellatottsag, bar a helyezkedés folyama-
tosan zajlik. Ezek az adatok arrél is infor-
malnak, hogyha zarnak is be kbzben pati-
kak, az azért van, mert a piac szelektalja az
életképtelen helyszineket valasztokat, és 2
az olyanok maradnak fenn, amelyek meg- GYSEuzlet
feleld telephely valasztasukkal, nyitva tar- 2%
tasuk rugalmas alakitasaval, egyéb szol-
géltatasaikkal, araikkal meg tudnak felelni
afogyasztok elvarasainak.

Téltéallomas
36%

Egyeb Belmiszer, vegyiaru
6%

Gyogyndvény iizlet,
Iﬂl‘ggériﬁ
53%
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Agyogyszer-kiskereskedelem strukturajanak valtozasa

Agyogyszertarak szaméara 2006-ig makddd modellbenis megvoltalehetdség a tulaj-
donosi alapt lancosodasra, azonban ez a piacnyitas megindulasaig jobbéra rejtve ma-

radt.

2.tablazat; A gyogyszertarak koncentracidja Magyarorszagon 2004-ben*?

1 113 5 113
8 5-11 25 58
70 2-4 75 146
Osszes halozati: 79 15 317
Onallo 1 85 1720
Osszesen 100 2037

2010 nyaraig a tulajdonosi alapt koncentracios folyamatok, bar 2007-t6l valamelyest
meggyorsultak, még viszonylag kis jelentdségi valtozasokat hoztak.

3.tablazat: Az ismert nagyobb gydgyszertari hal6zatok
Magyarorszagon 2010 k6zepén*

Jelentdsebb ismert halézatok Az €ay-egy hélé,zathoz’tartozé S’zézalék,os megoszlés "
gy6gyszertarak szama (agyogyszertarak szama alapjan)
Nova (Pharmanova) 140 55
Alma és egyéb (Hungaropharma) | 69 2,7
Plaza Patika Invest 45 18
Drogery Med 41 1,6
Pingvin (Fekete Sas Pharma) 33 13
Eli patikak (Alba Pharma) 24 09
Csillag (Severinus) 14 05
Ispotély Holding (kérhazakban) |9 04
Osszesen: 375 14,7
Egyéb 2183 85,3
Osszesen 2558 100

A korébbi vezetd patikalanc* piaci su-
lya kisebb Osszevasarlasokkal valame-
lyest ndvekedett az elmult években (113
helyett mintegy 140 gydgyszertar tarto-
zik hozz4). Egyes piacralépdk ugyancsak
a—kulonosen forgalmas helyekre telepu-
16 — halbzatok szervezésében lattak piaci,
megtériilési lehetdséget (Hungarophar-
ma Alma patikék, a bevasarlokdzponto-
kat, hipermarketeket megcélzé plazacso-
port,vagy adrogériadiszkont jelleg( stra-
tégiat alkalmazo Drogery Med csoport).
Sok esetben amar kordbban is [étezd, bar

avasarlok/versenytarsak felé rejtett érde-
keltségek nyilvanossa valasa, illetve e val-
lalkozok tovabbi terjeszkedése (Szeged
székhelyQ 33 Pingvin, vagy Veszprém
székhely(* Csillag Patika hal6zat) keltett
olyan képzetet, mintha egyes foldrajzi
kdrzetekben alapvetden valtozott volna
a piaci szerkezet. Szaporodott azon
gyogyszertarak szama is, amelyeket ko-
rdbban egy, vagy kevés gyogyszertar ma-
kodtetésében  érdekelt gyogysze-
rész(csalad)ok (Pécs és kdrnyéke: 7 SIPO
patika), vagy vallalkozok hoztak létre.

Megbizhat6 adatokkal azonban ezekrdl
nem rendelkezink, mert amikor Uj
gyogyszertar alapitasaval torténik a ter-
jeszkedés, akkorahhoza GVH-télnemKkell
engedélyt kérni, tovabba akkor sem, ha a
felvasarolt gyodgyszertar forgalma, vagy
elhelyezkedése nem valt ki engedélykeé-
rési kotelezettséget.

A gybgyszergyartok és nagykereske-
dok tulajdonosi szerepvallalasa 2009-ig
nyilvanosan nem jelent meg, de 2009 nya-
rat kdvetden (Hungaropharma Alma pati-
kainak Gjranyitasaval) ez a folyamat is ér-
zékelhetdbbé valt.

Mindezen folyamatok hatasara a kon-
centracios szint emelkedett (becslések
szerint a tulajdonosi alapu ,lJancok” — ko-
rabban, 2004-es adatok szerinti 300-350
patikat érintd 15% koridli — aranya (na-
gyobb patikaszam mellett) elérhetia20%-
ot (500 gyogyszertar) is. Ez azt is jelenti,
hogy a fliggetlen gyégyszertarak becsult
szama (2000) és aranya (80%) valtozatla-
nul magas maradt.

Az élezB6dd verseny kdvetkeztében az
alkalmazkodasraképtelenebb gyégyszer-
tarak nagykereskedelem felé bekdvetke-
zett elad6sodottsaga, csddveszélybe ke-
rulése ndvekedett. Ez egyrészt mas kocka-
zatkezelésre készteti a hitelezd nagyke-
reskedelmi vallalatokat (példaul zalogjo-
got jegyeztetnek be, ismeretlen Gj belé-
p6knél nem biztositanak lehet8séget a
késbbbifizetésre), masrészt erbsitianagy-
kereskedelmi vallalatok tulajdonosi, ira-
nyitasi befolyasra val6 6sztonzottségét.
Tekintettel arra, hogy mar tiz évvel ezel6tt
is jellemzd voltaz, hogy az elsd helyen be-
szallité nagykereskeddkre jutott a patikai
beszerzések akéar 80-90%-a is, s ez a ten-
dencia azéta sem véltozott, valdszinQsit-
hetd, hogy a k6zéptavon a nagy- és kiske-
reskedelmi szint kbzotti vertikalis integra-
ci6 tovabb gyorsul, ha azt a szabalyozasi
koérnyezet megvaltozdsa nem akada-
lyozza meg.

A szerzddésen alapul6 stratégiai be-
szerzésitarsulasok, koordinacios megalla-
podasok sulya ehhez képest nagysagren-
dileg méas eredményt mutat, kdszénhetd-
en a két — duopolista helyzetl — nagyke-
reskedelmi csoport aktivitasanak. A két
szbvetséghez csatlakozott patikak
(Hungaropharma — k6zel 600 Gydngy Pa-
tika, Phoenix Pharma — mintegy 400
Szimpatika) — a szamuk alapjan — a kiske-
reskedelmi piac negyedét-harmadat fe-
dik le. A két versengd szdvetség, mind az
arculatépitésben, mind a kereskedelmi
jelleg( akci6zasban Gtt6rd szerepet tol-
tott be, de a kisebb lancok is 6néllé mar-




ketingakciokkal tinnek fel. E vertikalis —
részben versenykorlatozé elemeketiis tar-
talmazé — megallapodasokat a GVH vizs-
gélta, de érdemi versenyaggalyok — rész-
ben a szerzddések tartalma, részben a
csatlakozott gyogyszertarak szdma alap-
jan —nem voltak azonosithatok®. Ezek a
vertikalisan szervezddd lancok jelenlegi
novekvo szakaszukban inkdbb az élénki-
16 verseny megtestesitdinek mutatkoz-
nak.

A vertikalis megallapodasokon alapul6
beszerzési szovetségek, kisebb lancok ki-
alakitasdban mas — 0 — piaci szereplok is
megjelentek amellett, hogy valamelyest
megndtt a gydgyszerészek, gyogyszertar
tulajdonosok altal mar korabban létreho-
zott szervezetek piaci aktivitasais. Az alul-
rél szervezddd szovetségek ndvekedése
ink&bb lasstnak mutatkozik.** Vélelmez-
hetden e terlleten mind a tudés, mind a
tdke, esetleg az 6sztbnzottségiskevésah-
hoz, hogy e folyamatok felgyorsulasat le-
hessen varni. A nagykereskedelem
eziranyl gyors reagalasa, menedzsment-
ismerete, tBke- és informacios eldnye be-
hozhatatlannak tanik.

Nincsen meghbizhat6 informacié arrdl,
hogy a helyi szolgaltatasi piacokon be-
kovetkez6 mozgasok érdemi koncentra-
ciéndvekedéssel jartak volna. Ahol latha-
toak ilyen folyamatok (pl. Szeged, Pécs),
ott a helyi piacokon bekovetkezd kon-
centracié novekedések inkdbb a mar ko-
rabban is 1étezd gydgyszertari halézatok
tulajdonosai altal végrehajtott Gj gyogy-
szertarnyitasok kovetkezményei. Vélel-
mezhetd, hogy az e kdrben érvényesuild
Osszevasarlasi tilalommal a felvasérla-
sokkal torténd teruleti koncentracié no-
vekedésnek sikeriilt elejét venni: mas fel-
vasarlasi célpontokat kerestek a befekte-
tok.

Megjelentek a gyogyszertarak tulajdo-
nosai kdz6ttaz orvosokiis. A jelenség rész-
ben olyan helyszineken jellemz®, ahol
tébb vagy k6z6s rendeldt zemeltetd ha-
ziorvosi vagy szakorvosi praxisok mikod-
nek. A folyamat hosszu tavon veszélyes,
mert torzitja az orvosi érdekeltséget, hat-
térbe szorithatja az orvosszakmai szem-
pontokat a gyégyszerrendelési dontések
soran. (Az orvosok tulajdonosi, vagy
egyéb anyagi érdekeltségi jellegl szerep-
vallalasa, 6sztonzottségének torzulasa
nem csupan a gyogyszertarak, de az
egészséguigyi szolgaltatasokhoz kapcso-
16dé mas piacok — orvostechnikai eszko-
z0k, laboratériumi, mas diagnosztikai
szolgéltatasok stbh. — esetén kimutathaté
veszélyekkel jar+.)

Aversenymagatartas valtozasa

Az elmultiddszakban a piaci szerepldk
versenymagatartasa lényegesen meg-
valtozott. Megjelentek mindazok, a kis-
kereskedelemre jellemzd marketingesz-
kozok, amelyek kordbban nem voltak jel-
lemzbek: reklamozas, &rengedménnyel
hirdetés, rAadasadas, visszatéritések, h-
ségprogramok, sthb. Ugyancsak gazdago-
dott a kereskedelmi (az iddsebb korosz-
talynak kedvezd hazhoz szallitas, s a fia-
talabb korosztalyok altal hasznéaltabb
webes rendelésfogadas) és az egészség-
dgyi (vérnyomasméreés, vércukorszint-
meghatarozas, gondozasi programban
val6 részvétel) kiegészitd szolgaltatasok
kinélata.

Ezzel parhuzamosan érdemben hosz-
szabbodtak meg a nyitvatartasi idok is.
Kuléndsen szombat és vasarnap valt egy-
szer(ibbé és olcsdbba (nem kell készenlé-
ti dijat fizetni a rendes nyitvatartasi id®-
ben) a gydgyszerbeszerzés kiilondsen a
forgalmas helyszineken bevasarlokoz-
pontokban, hiper- és szupermarketek
mellett megnyilt patikakban. Ezekben a
gyogyszertarakban az atlagos heti nyitva-
tartésiido eléria 80-90 6rat is, mikdzben a
kisebb gydgyszertarak csupan 50-60 oOréa-
ban vannak nyitva. Budapesten vasarnapi
nyitva tartasu gyogyszertar szinte kizaro-
lag ilyen helyenvan, de vidéken is ez a jel-
lemz® gyakorlat, mert a vasarloi szokasok
alapjan ez a racionalis lizleti magatartas.
Ez a megoldéas persze 6hatatlanul csok-
kenti a készenléti kdtelezettséget is, hi-
szen nem kell készenlétet szervezni akkor,
amikor rendes nyitva tartassal is van maQ-
kodo patika.

A szerepl8k versenymagatartasban be-
kovetkezett valtozasai nem adtak érdemi
munkata GVH-nak. Bar tdbb bejelentés és
panasz érkezett, elsdsorban énmagéaban
aversenyeszkdzok hasznalata (pl. reklam,
arengedmény, visszatérités) volt a ver-
senytarsi kifogas targya, nem pedig a ma-
gatartas milyensége.

2010nyara

Mint kdztudott, 2010 augusztusatoél az
Uj parlament patikalétesitési moratoriu-
mot léptetett életbe azzal a kiegészités-
sel, hogy a Gazdasagi Versenyhivatal nem
adhatki ez év december végeéig fuzios en-
gedélyeket.

Atorvényhez fiz6ttindoklas a korabbi
szabalyozas hibajaul roja, hogy ,barki,
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béarhol létesithet és izemeltethet gyégy-
szertéarat, igy az allam joga megszinik a
patikalétesités szabalyozasara”, illetve
~gyogyszertarat [ényegében barmilyen
tarsasagi formaban, barmilyen tulajdo-
nosi szerkezet( gazdasagi tarsasag ma-
kédtethet. igy sem a gyogyszerpiaci sze-
repldk, befektetdk, sem a kilfoldi, illetve
az offshore cégek szerepvallaldsa nem
korlatozott.” Ezen fellil a ,Gyftv. elBsegiti
gyoégyszertarlancok létesitését és mako-
dését;”. Tovabbi gondnak latszik, hogy ,a
jelenlegi szabalyozas U] téketulajdono-
sok gyors és olcso piacra Iépését, piaci
poziciéjuk stabilizalasat segiti eld. Az Uj
toketulajdonosok kézott gyorsulé Gtem-
ben jelennek meg kiilfoldi érdekeltsé-
gek, illetve mas hazai dgazatokban lezaj-
lott folyamatokhoz és kilféldi gyogysze-
részeti példakhoz hasonléan a hazai be-
fektetdk kozott is megkezdddott a kon-
centralédas. A gyégyszertarlancokban
egyre meghatarozébb a nagykereske-
dokjelenléte, agydgyszertarak ésgyogy-
szertarlancok kulfoldi kézbe kerulése
nem fékezett.” Tovabba, hogy a ,jelenle-
gi szabéalyozas kévetkeztében az elmult
években elsGsorban nagyvarosokban —
és nem a vidéki kistelepiléseken — nyil-
tak 0j gyogyszertarak, ezen belil is frek-
ventalt helyeken. 2010 majusaig meg-
sz(nt 118 kodzforgalma, 49 fidk- és 41
kézigyogyszertar.” Ennek kdvetkezmé-
nye, hogy avarosokban egyfajta ,kapaci-
tastdbblet” jott Iétre, aminek kdvetkez-
ményei példaul a kedvezdtlenebb fajla-
gos mikodési kdltségadatok, a szakmai
szinvonal romlasa, a kistelepilési pati-
kéknal forgalomelszivas. A gydgyszerta-
rak készletezési és szolgaltatasmindségi
problémaékkal kiizdenek, aminek romlo
ellatas a kdvetkezménye. Megjelentek a
szabalytalan gyogyszertar-makddtetés-
re, és gyoégyszerész szakmai tevékeny-
ségre vonatkozé utalo jelek. A patikak
novekvd szamban valnak veszteségessé
(2008-ban mintegy 600 gyogyszertari
vallalkozés veszteségesen mikodott, ez
a szam azéta névekszik), folyamatos az
eladdsodas, a patikak nagykereskeddk
felé fenndllg, hatariddn tuli tartozésai el-
érik a 13-15 milliard forintot, ami miatt a
gyoégyszertarak névekvd hanyada kerul-
het nagykereskeddi érdekkdrbe, illetve
bezérasra kényszerilhet.”

A gyOgyszertar alapitasi és 6sszevasar-
lasi moratérium veszélye 2010 nyaran lé-
nyegesen felgyorsitotta az eseményeket.
Mind az alapitéasi kérelmek megszaporo-
désa(sajtéhirek szerint 140 frissengedély-
kérelem aramlott az ANTSZ-ekhez), mind
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a flziés engedélykérelmek szamanak
megugrasa (0t engedélykérelem egy ho-
nap alatt) jelzi, hogy a piaci folyamatokba
valé beavatkozas elGrehozott bizonyos
Uzleti dontéseket. Ezen események hata-
sara varhatéan a koncentracié némileg
erdsddnifog, mertabeadott kérelmek ko-
zUl egy, a masodik legnagyobb nagyke-
reskedd (Phoenix Pharma) és a legna-
gyobb kiskereskedelmi halézat (Novo-
pharma), egy masik a legnagyobb nagy-
keresked® (Hungaropharma) és a korhazi
gyogyszertarak mikoddtetésében érde-
kelt Ispotaly Holding koz6tti fazidra vo-
natkozik. Tovabbi két kérelem nyoman
pedig egy szlovak — eddig nalunk foként
husiparban érdekelt — befektetdcsoport
(Penta Holding*®) szervezésében jonne
létre a masodik legnagyobb (kdzel 90 Uiz-
letbdl all6) patikahalozat.

Ezeket a kérelmeket a tranzakciok ide-
jén hatalyos szabalyok szerint kell elbiral-
nunk.

A jogalkotéasi programban 2010. de-
cemberi elfogadéssal szerepel az egyes
egészséglgyitargyu torvények kormany-
programbdl adéd6 modositasa.

Akormanyprogram a kdvetkezbket tar-
talmazza a patikapiacot érintGen:

»A szocialista kormanyzat gyégyszer-
gazdasagossagi torvénye rontott a
gyogyszerellatas biztonsagan, a patika-
alapitas liberalizaciojanak eredménye-
ként pedig kozel 600 kispatika ment cs6d-

be. A térvény Gjragondolésa, valamint a
patikaalapitas Ujraszabalyozasa elenged-
hetetlen. A kispatikdk megmaradésa
nemcsak egészségpolitikai cél, hanem
nemzetpolitikai cél is. MOkddo kispatikak
nélkdl nincs élhetd vidék.

Meg kell teremteni, hogy a kozforgal-
mu gyégyszerellatasban megdrizhetd le-
gyen a gyogyszerészi tudason alapuld
fuggetlen makddtetési kompetencia és
az ehhez szorosan hozzatartozo tobbségi
gyogyszerészi tulajdonon alapulé gyogy-
szertar-mOkodtetés. Ez a tervezett valto-
zas 6sszhangban van az Eurdpai Birésag
hatarozataval.”

A Versenykultira Kézpont palyazatai
nyoman oktéberben tébb palyazé is elké-
sziil az e piacon végbement valtozasokat
leird, elemzd munkajaval.

Varjuk az eredményeket, és reményke-
diink abban, hogy az egészségiigyben
hirdetett, elfogadott ésa j6 orvosi gyakor-
lat részévé valt ,bizonyitékokon alapul6
orvoslas” (,Evidenced Based Medicine”)
mintajara a ,bizonyitékokon alapul6 sza-
balyozas” is ajogalkotas mindennapi gya-
korlatava valik.

JEGYZETEK

! Torjakné Amberger Teréz: Piacnyitas a patikapiacon
2007-t6l, Versenytukor, II. évf. 4. szam, 2006. december

22006. évi XCVIII. térvény a biztonsagos és gazdasagos
gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkdz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl

#Ez utébbi tdrvényi szabalyok 2009 decemberéig éltek.
2010 januarjatol a tAmogatott gyogyszerek arait Gjra régzi-
tett arra valtoztattak, illetve a tovabb-eladéasi arak maxima-

lasaravonatkozo szabaly —annak fogyasztovédelmi hatdsa-
gi ellendrzési lehetdségével egyitt —eltdrlésre kerdilt.

* A KSH adatai alapjan (gyogyszertar = kozforgalmu
gyogyszertar, illetve betegek szdmara is nyitott kérhazi).

° Az 1994-2006 kozotti gyogyszertari makodési modellt, s
a patikaprivatizaciot megalapozé térvényhozas éve.

¢2010. szeptember 3-i ANTSZ adatok szerint a 2436 kéz-
forgalmd, 122 intézeti (egyutt 2558), illetve tovabbi 655 fi-
Ok-, és 250 kézi- (haziorvosok szamara engedélyezett)
gyoégyszertarnak volt makodési engedélye.

7Ld. Hvg.hu 2010. janius 3.,,A legpiacképesebb diplomak
2010-ben” A palyakezdd gyogyszerészek bérétaz elsd idok-
ben atlagosan 256 ezer forintra becsilik, mig az orvosi terii-
leten elhelyezkeddkét atlagosan havi 150 ezerre (kivéve a
fogorvosok bérét, ami ennél magasabb).” A kezdd banki
elemz0k fizetését példaul 320 ezerre, kezdd gépészmérnok-
ét 255 ezerre becsulik ugyanitt.

®KSH, 2.5.1. sz. tablazat: Orvosi, haziorvosi, kérhazi, gyogy-
szertari, fogészati ellatds (1990-). http://portal.ksh.
hu/pls/ksh/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/tabl2_05_01i.
html

Azidonkéntnémileg eltérd adatok mogott olyan okok all-
hatnak, hogy egyes esetekben a betegek szamara is meg-
nyitott intézeti gyogyszertarak besorolasra kertilnek a koz-
forgalmu gyogyszertarak kozé, maskor ezek kiilon szerepel-
nek.

¢2010. aprilisban kapott ANTSZ adatok alapjan

9 Afalvakban 6sszesen mintegy 700 patika makadik.

112010. szeptember 3-4n az ANTSZ adatai alapjan.

2 Az adatok a GVH altal, 2004-ben a cégjegyzékbdl gydj-
tott informéaciokon alapulnak, s kozelitd jelleglek.

3 Az adatok nem teljesen pontosak, mert néhol nemkiilo-
nithetd el a tulajdonosi iranyitason, vagy egytttmakodési
szerzGdéses alapl halézathoz tartozas.

4 Az UTA Pharma német vallalkozas érdekeltségi korébe
taroz6 Novopharma csoport

Vj-57/2008/023. szamu versenytanacsi hatarozat

°Bar példaul Patikus Céh (azinterneten 2010 szeptembe-
rében elérhetd adatok szerint) 168 csatlakozott gyogyszer-
tarrautald informéaciotkodzol, azonban ez aszlroprobaszerd
visszaellendrzések kevéssé erdsitik meg. A tényleges kozos
marketing aktivitasnak e kdrben kevés jele tapasztalhato.

7 Kimutathat6, hogy azokban az allamokban, ahol nin-
csenek szigoru dsszeférhetetlenségi szabalyok, sériil az or-
vosi integritas, az orvosi dontéseket torzitja az ilyen jellegQ
érdekeltség. Japanban, ahol az orvosok egyben gyoégyszer-
tar-tulajdonosok is, jellemzden tobb gydgyszert irnak fel, s
kimutathat6an nagyobb arany( az egészségugyi rafordita-
sokon belll a gyogyszerkiadas, mint szigortbb osszeférhe-
tetlenséget alkalmaz6 allamok esetén.

s A befektetdcsoport a kdrnyezd orszagokban (Szlovakia,
Csehorszag, Lengyelorszag) Dr. Max néven makodtet —disz-
kont jellegl — gyogyszertari hal6zatokat.




