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JELENTES

a kozforgalmu gyogyszertarak létesitésére vonatkozd, a biztonsagos és gazdasagos
gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos
szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII. torvényben foglalt szabalyok gyakorlati
megvalosulasarol, a szabalyozas elvart és tényleges hatasainak osszevetésérol

1. ELOZMENYEK

A Dbiztonsagos és gazdasidgos gyogyszer- ¢és gyodgyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyair6l szolo 2006. évi XCVIIL térvény (a
tovabbiakban: Gyftv.) 83. § (8) bekezdése értelmében a gydgyszertarak 1étesitésére vonatkozo
szabalyok gyakorlati megvalosuldsarol, a szabalyozas elvart és tényleges hatdsainak
Osszevetése alapjan a Kormany 2010. oktdber 1. napjaig jelentést terjeszt az Orszaggyiilés elé.

A Jelentés elOkészitése soran megkerestiik azon hatosagokat, amelyeknek a Gyftv. hataskort,
feladatot telepitett a gyogyszertaralapitds, tulajdonlds, 0sszefonodas teriiletén, illetve azon
hatésagokat, szerveket is megkerestilk, melyek a gyogyszertarakat érintd egyéb adatok,
tapasztalatok birtokdban vannak: az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot (a
tovabbiakban: ANTSZ), az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarat (a tovabbiakban: OEP), az
Egészségbiztositasi Feliigyeletet (a tovabbiakban: EBF), az Ado- és Pénziigyi Ellendrzési
Hivatalt és a Gazdasagi Versenyhivatalt (a tovabbiakban: GVH). Ezen hatosagi
jogalkalmazast végzd szerveket kértiik tehat, hogy a Gyftv. éltal — a kdzforgalmu
gyogyszertarakat érintden — biztositott hataskoriikbe tartozo eljardsok, tligyek korérdl
altalanossagban, az esetlegesen felmeriild gyakorlati problémakrol, valamint a Gyftv.-ben
lefektetett célok gyakorlati megvalosulasarol és a szabalyozassal elvart és a tényleges hatasok
Osszevetésérdl tajékoztassanak.

1.1. El6zmények 2006-ig

A kozforgalmu gyogyszertdrak 1950-es  allamositasatol kezddédéen a  lakossagi
gyogyszerellatas 1994-ig megyénként szervezett vallalati (4n. gydgyszertari kdzponti) keretek
kozott folyt: 1990-ben orszadgosan kb. 1400 gyogyszertar miikodott. A magangyogyszerészi
tevékenységet engedélyezd 9/1990. (III. 28.) SZEM rendelet alapjan 1990 és 1994 kozott
kozel 500 ) gyogyszertar jott 1étre, melyeket egyéni vallalkozasként, betéti tarsasag vagy kft.
formaban iizemeltettek. Az Orszaggyiilés 1994-ben alkotta meg a gyogyszertarak 1étesitésérol
€s mukodésiik egyes szabalyairol szold 1994. évi LIV. torvényt (Gyttv). A Gyttv. elismerve,
hogy a gyodgyszertarak csak akkor képesek a betegek javat szolgald egészségiigyi feladataikat
ellatni, ha tevékenységilikben egységes szakmai elvek érvényesiilnek, tovabba hogy a
kereskedelem altalanos szabalyai nem hasznalhatéak a gyogyszertari munka megfeleld
szabalyozasahoz, a gyogyszertarak létesitésére ¢s miikddtetésére vonatkozdan specialis
szabalyozast Iéptetett ¢életbe. A Gyttv. gyogyszertarak létesitését geografiai és demografiai
feltételekhez kototte, és foszabalyként 5000 lakosonként, egymastol legalabb 300 m (100
ezresnél nagyobb lakossagszamu varosban 250 m) tavolsadgban tette azt lehetévé. A Gyttv. a



gyogyszertar miikodtetését az Gn. személyes gyogyszertdr miikddtetési joggal rendelkezd
gyogyszerésznek biztositotta, aki ezt a jogositvanyt eleinte az agazati minisztertdl, késébb a
Magyar Gyogyszerész Kamaratol, majd az ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi Hivataltol kapta,
konkrét gydgyszertar mikodtetésére, nem vagyoni €rtékii jogként. A Gyttv. a gydgyszertarak
mikddtetésébdl kizarta a gazdasagi tarsasagokat, azonban lehetévé tette, hogy a személyi
joggal rendelkez0 gyodgyszerész a gyogyszertarat betéti tarsasdgi formaban miikodtesse,
feltéve, hogy a személyi jogos gyodgyszerész a betéti tarsasag beltagja, a beltagok kizardlag
gyogyszerészek és egyiittes tulajdoni részesedésiik meghaladja a 25%-ot. A Gyttv. a személyi
jogos gyogyszerésznek személyes kozremiikodést irt elé. A Gyttv. nem engedélyezte
gyogyszertarak  fuziojat ¢és kizarta a  gyogyszertar-miikodtetésbol a  gyodgyszer-
nagykereskeddket.

A gyogyszertarak privatizaciojat a megyei és telepiilési onkormanyzatok dontéen 1995-97-
ben, alapvetden a Gyttv. rendelkezései szerint hajtottdk végre. Az 1990-94 kozott 1étesiilt
jogeléd nélkiili gyogyszertaraknak a Gyttv. eldirasaihoz 1999. szeptember 1-ig kellett
igazodni. A Gyttv. 2001-ben végrehajtott modositasa (,,repatrialas”) elbirta, hogy a
kozforgalmu gyogyszertarat miikodtetd betéti tarsasagban a beltag gydgyszerészek
tulajdonhanyadanak legkésobb 2006. december 31-ig meg kell haladnia az 50%-ot.

2006 végén 2010 kozforgalmt gyodgyszertar, 650 fiokgyogyszertar és 278 kézigydgyszertar
mikodott, az intézeti gyogyszertarak szama 143 volt, melyek kozil 73 lakossagi
vényforgalmat bonyolitd (an. zartforgalmu) egységgel is rendelkezett.

A gyogyszertarak 2006-ig gyogyszer-értékesitési monopoliummal rendelkeztek, teljes korii
gyogyszerellatasi kotelezettséggel. A rendelkezések egységes fogyasztdi gyogyszerarakat €s
téritési dijakat garantdltak a kdzfinanszirozott és nem kozfinanszirozott gydgyszerek esetén is
(2005-ben a nem tamogatott gyogyszereknél a patikai arverseny lehetévé valt.) Az OEP
valamennyi miikodési engedéllyel rendelkezd gydgyszertarral koteles szerzddést kotni, a fiok-
¢s kézigyogyszertarak elszamolésa a kozforgalmu gyogyszertarakon keresztiil tortént.

A Magyar Gyogyszerész Kamara az 1994. évi LI. torvény alapjan a gyogyszerészek
koztestiileteként miikodott, a gyogyszerészek szdmara a torvény kotelezo tagsagot irt eld.

A gyogyszer-nagykereskedelmi tevékenységet 1992-t6] szabalyozta miniszteri rendelet. Az
1990-es évek kdzepén a nagykereskedelmi engedélyesek szama meghaladta a 100-at, azonban
az idészak végéig jelentés koncentracido és integracié zajlott le a piacon. 2006-ban a
gyogyszerforgalom legaldbb 80%-at hadrom orszagos lefedettséggel miikodd, lényegében
teljes palettait forgalmazd nagykereskedd bonyolitotta, melyek tulajdonosi korében
meghatarozo volt a gyogyszergyartok jelenléte.

A sziikségletalapon szervezett lakossagi gydgyszerellatds rendszere feladatai ellatasara
alkalmas volt, a kialakult miikddési zavarokat (pl. nem volt motivalt a szakmai szolgaltatdsok
javitasa, az ¢éjszakai €és hétvégi gyogyszerellatasi problémak, a tilalom ellenére 1étrejohettek
gyogyszertarlancok) megfeleld jogi korrekciokkal és hatdsagi fellépéssel kezelni lehetett
volna. Azonban 2006-ban az akkori kormanyzat a liberalizacio mellett dontott.

1.2. A gyogyszerpiac liberalizacioja 2006-tol

A gyogyszerpiaci liberalizacid szempontjabol meghatarozo fontossagli a biztonsagos ¢&s
gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas



altalanos szabalyairdl szo6l6 2006. évi XCVIIL térvény (Gyftv.), valamint az egészségligyben
mukodé szakmai kamarakrol szo16 2006. évi XCVII. térvény megalkotasa.

A gyogyszertar létesitésre vonatkozo foszabalyt a Gyftv. 49. § (1)-(2) bekezdése tartalmazza.
E szerint olyan telepiilésen, ahol kozforgalmu gyoégyszertar nem miikodik, az ANTSZ — a
Gyftv.-ben, valamint a kiilon jogszabalyokban meghatarozott feltételek teljesitése esetén — az
Uj kozforgalmu gyogyszertar miikodtetését engedélyezi. A Gyftv. 49. § (2) bekezdése alapjan
olyan telepiilésen, ahol mar miikodik kézforgalmu gyodgyszertar, j kézforgalmu gyogyszertar
1étesitését az ANTSZ a lakossagszam és a mar meglévd és az Gjonnan létesitendd
gyogyszertar kozotti méter tavolsag alapjan engedélyezi. A szabaly a kovetkezo:

»49. § (2) Azon a telepiilésen, ahol mar mikodik kozforgalmu gydgyszertar, uj kézforgalmt
gyogyszertar 1étesitését az egészségiigyi allamigazgatasi szerv akkor engedélyezi, ha

a) az Uj gyogyszertarral egyiitt szamitott valamennyi kozforgalmt gyogyszertarra atlagosan
legalabb Otezer lakos jut és a meglévé kozforgalmli gyodgyszertarak bejarata és az 1j
kozforgalmu gyogyszertar bejarata kozott szdzezer 1€lekszamot meghaladd véarosokban 250
méter, egyeb telepiiléseken legalabb 300 méter tavolsag van, vagy

b) a kérelemben megjeldlt 5000 fonél népesebb telepiilésen a tervezett l1étesités 1 km-es
korzetében, egyéb telepiilésen, illetve lakott teriileten kiviil a megjeldlt helyszin 5 km-es
korzetében nincsen masik mitkddd kozforgalmt gyogyszertar, vagy

c) a kérelem tgyeleti feladatok ellatasara kijelolt egészségligyi szolgaltatd székhelyén,
telephelyén vagy annak 250 méteres korzetében miikodtetendd 0 kozforgalmi gydgyszertar
1étesitésére iranyul feltéve, hogy a megjelolt egészségiigyi szolgaltatd székhelyén, illetve
telephelyén, valamint annak 250 méteres korzetében nem muiikodik kozforgalmt gydgyszertar
¢s a miikodtetd vallalja, hogy az 0 gyogyszertar ligyeleti és szolgalati ideje - a miikddtetés
soran - az egészségiigyi szolgaltato tligyeleti és szolgalati idejéhez igazodik.”

A fenti foszabaly alol a jogalkotd azt a kivételt tette, hogy az ANTSZ-nek nem kell
figyelembe vennie a fent emlitett, a Gyftv. 49. § (2) bekezdés a)-c) pontjaiban foglalt
feltételeket, hanem ezek fennallasatol fliggetleniil engedélyezhette ) gyogyszertar 1étesitését
olyan telepiilésen, ahol mar miikodik kozforgalma gyogyszertar, ha a kérelmez6 legalabb 3
¢vig, minimum a Gyftv. 49. § (3) bekezdése szerinti tobbletszolgéaltatasok nyljtasara
kotelezettséget vallal. A ,tobbletszolgéltatasok™” a betegellatds szinvonalanak emelését és
folyamatos biztositasat céloztik. Eszerint 1ij gyogyszertar létesitését az ANTSZ akkor
engedélyezhette, ha a kérelmez6 vallalta a miikodés megkezdésétdl szamitott legalabb 3 évig,
hogy

- napi 24 6rdban nyitva tart, vagy

- legalabb heti

= 60 6raban nyitva tart, vagy
= 40 draban tart nyitva és folyamatos készenlétet biztosit,

- tovabba a kiilon jogszabalyban meghatarozottak szerinti fekvébetegek részére — a betegek
kérésére — a gyogyszert a miikodés helyszinétdl szamitott legaldbb 2 km-es korzetben
kiilon dij felszamitasa nélkiil kiszallitja vagy gyogyszerek interneten torténd rendeléséhez
sziikséges honlapot miikodtet, melynek keretében a gyodgyszerek hdzhozszallitasat
biztositja.

A Gyftv. 49. §-dban rogzitett patika-alapitasi szabalyozas atmeneti jelleghi volt, az egyes
egészségiigyl targyt torvények modositasarol szolo 2009. évi CLIV. torvény szerint a
patikaalapitas 2011. januar 1-tdl teljesen szabadda valt volna. A gyogyszertarak létesitésének
engedélyezését az egyes egészségligyi és szocidlis targyu torvények modositasardl szolo



2010. évi LXXXIX. torvény 2010. augusztus 17-t6l 2010. december 31-ig felfiiggesztette
azzal a kivétellel, hogy a gydgyszertarral nem rendelkez0 telepiilésen ez id6 alatt is lehetséges
kozforgalmu, fiok- és kézigyogyszertar 1étesitésének engedélyezése.

A Gyftv. rendelkezései értelmében a gydgyszertarak gyogyszer-forgalmazasi monopoliuma ¢€s
koréabbi teljes korti gyogyszerellatasi kotelezettsége megszint. A 1étesitésre és miikodésre
vonatkozoé engedélyt az ANTSZ egy eljards keretében adja ki. A gydgyszertar
mukodtetésének joga a gazdasagi tarsasagot illeti, gyogyszertarat barmilyen gazdasagi
tarsasag miikodtethet. A gydgyszerpiac szerepldinek (gyarak, nagykereskeddk, orvosok), a
kiilfoldieknek, illetve az off-shore cégeknek a gydgyszertar-miikodtetést a Gyftv. nem tiltja. A
személyi jog jogosultjanak tovabbra is tagként (vagy részvényesként) tulajdoni hanyaddal kell
rendelkeznie a tarsasagban, de ennek minimalis mértékére vonatkozd eldirds nincs. A
személyi jog a gyogyszertar szakmai vezetésére jogosit, mely személyhez és nem
gyogyszertarhoz kotott, azaz atvihetd mas gyogyszertdrba is. A Gyftv. lehetdvé teszi
gyogyszertarlancok létrejottét. Az dsszevasarlas — a kozos iranyitas ald es6 gyogyszertarak
szamanak meghatdrozott ardnya esetén — bejelentés- illetve engedélykoteles (GVH). A
jelenlegi fuziés szabdlyozas a kozos iranyitds ald vont gyodgyszertarak forgalmi
részesedésének alakuldsat nem vizsgélja.

A gybgyszertarak szakhatosagi ellendrzését az ANTSZ tiszti-gyogyszerészi halozata végzi. A
szolgalat regionalis alapon miikddik, az egyes megyékben jellemzden egy tiszti gyogyszerész
dolgozik, régionként egy tiszti fogyogyszerész szakmai irdnyitdsaval. A gyodgyszertarak
ellendrzésében a Gyftv. szerephez juttatta a fogyasztovédelmet, majd az EBF-et is. Ez utobbi
az orvosi és gyogyszerészi tevékenység 0sszehangolasat volt hivatott vizsgalni, vagyis, hogy
1étezik-e kozottiik olyan nem kivanatos magatartas-6sszehangolés, amely a betegek hatékony
¢s biztonsagos gyogyszerellatasat sérti, vagy veszélyezteti. (Az EBF-et a 2010. évi LXXXIX.
torvény megsziintette, az ezzel kapcsolatos feladatot a jovében az ANTSZ latja el.)

A kotelez6 kamarai tagsag 2007-ben megsziint, a Magyar Gyodgyszerész Kamara
gyogyszertar-1étesitéssel és -mikodtetéssel, valamint személyi joggal kapcsolatos korabbi
jogait az egészségiigyi szakmai kamarakrol sz616 2006. évi XCVIL. torvény elvonta, a kamara
véleményezési jogkorei kitiresedtek.

A gybgyszerpiaci liberalizacioval parhuzamosan, a Kormany konvergencia-programjanak
részeként jelentds forraskivonasra kertilt sor: a 2007. januar 15-én hatalyba 1épett szabalyozas
értelmében a betegek altal fizetendd téritési dijak drasztikusan emelkedtek, és csokkentek a
tamogatasi kulcsok (az addigi 90%-o0s tamogatas 85%-ra, a 70%-0s 55%-ra, az 50%-0s 25%-
ra mérséklddott). Ekkor l1épett hatdlyba a gydgyszergyartok 12%-os és a gydgyszer-
nagykereskeddk 0,5%-os ,kiillonaddja”, a gyodgyszerkasszat feliilrdl zartta tették. Az éves
koltségvetésben meghatdrozott gydgyszer-tamogatasi kereten feliili tdmogatasfelhasznalas
esetén a tobbletet — a gyodgyszer-tamogatasi eldiranyzat 10%-os tallépésének mértékéig — a
biztositd és a forgalomba hozatali engedély jogosultjai savosan megosztva, az e mértéket
meghalad6 kiadési tobblet koltségeit pedig a forgalomba hozatali engedélyek jogosultjai
kizarolagosan viselik a tdmogatott készitményeikre jutd tdmogatds novekedés aranyaban.
Fenti intézkedések hatasdra a gyogyszer-tdmogatasi eldiranyzat kordbban allandosult
tulkoltése megsziint, a kozfinanszirozas aranya a GDP 1,5%-4ardl 1,1%-ra, az egészségiigyi
kozkiadasokon beliil a gyogyszerkiadasok 25%-r6l 20%-ra csokkentek.

Osszegezve megallapithato, hogy a 2006-ig alapvetden sziikségletalapu szabalyozast 2007-
ben versenypiaci szabdlyozds valtotta fel. Ennek kovetkeztében megvaltozott a



gyogyszerellatds strukturdja, valtoztak a szakmai (gyogyszerészi) kompetencidk ¢és
kitiresedtek a kamarai jogkorok. A korabbi, szocialis piacgazdasagi elven felépiilt modellt
liberalizalt modell valtotta fel, melyben a szdmon kérhetd feleldsségli szereplokkel (az allam,
a gyogyszerész ¢€s a szakmai onkormanyzat) szemben meger6sodott a tulajdonosi pozicid és a
profitérdek szerepe.

1.3. Gyogyszertar alapitasi moratorium és fuziotilalom 2011. januar 1. napjaig

Az egyes egészségiigyi és szocialis targyu torvények modositasarol szo16 2010. évi LXXXIX.
torvény 2010. augusztus 17. napjatél 2011. januar 1. napjaig terjedé iddintervallumban
gyogyszertar-alapitdsi moratoriumot ¢és atmeneti fuzidtilalmat rendelt el. Az qj
Kormanyprogramban (A Nemzeti Egyiittmiikodés Programja 3.4.) szerepel, hogy a Kormany
megallitja a gyogyszerpiaci liberalizacidt és Ujraszabdlyozza a gydgyszertarak 1étesitését €s
miikodtetését. Azonban a lakossagi gyogyszerellatas teljes Gjraszabalyozasdhoz hosszabb id6
¢s az érintett szereplokkel valo érdemi egyeztetés sziikséges, igy az elsd litemben csak a fenti
két, legstlirgetdbb intézkedés meghozataldra keriilt sor.

1.4. A vonatkoz6 uniés jog és gyakorlat

Az eurdpai unid gyogyszerszabalyozdsa nem terjed ki a kozvetlen lakossagi
gyogyszerellatasra. Az emberi felhasznaldsu gyodgyszerekrdl szoldo kodex (2001/83/EK
iranyelv) a gyogyszergyartas, forgalomba hozatal, farmakovigilancia, reklamozas ¢és
nagykereskedelem stb. targykorét szabalyozza. A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas
azonban tovabbra is tagallami hatdskorben maradt.

Ezt a tendenciat tovabb erdsiti a szolgaltatasi iranyelv (2006/123/EK), amely hatalya nem
terjed ki az egészségiigyi szolgaltatasokra, és igy az ilyen szolgaltatasnak tekintendd patikai
szolgaltatasra sem.

Természetesen a nemzeti szabalyoknak ettél még Osszhangban kell lenniiik az aruk szabad
aramlasa és szolgaltatasnyljtas szabadsaga elsddleges joganyagban deklaralt elveivel. A nem
harmonizalt teriileteken az unios alapelvek és a nemzeti szabalyozasok 6sszhangjat illetéen az
Eurépai Birdsag esetjoga ad iranymutatdst, és a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasra
vonatkozoan szamos itélet sziiletett.

Az Ujraszabalyozas sordn figyelemmel kell lenni a gyogyszertar alapitasra és tulajdonlasra
vonatkozo6 eurdpai unios esetjogra is. Az Eurdpai K6zosségek Birésaganak a C-531/06. szamu
igyben, illetve a C-171/07. és C-172/07. szamu egyesitett ligyekben hozott dontései alapjan a
tagallamok nemzeti jogi szabalyozéasaiban a gyogyszertarak tulajdonjoga és lizemeltetési joga
fenntarthat6 kizardlag gyodgyszerészek részére, az ilyen eldirasokat tartalmazd nemzeti
jogszabalyokat igazolhatja a lakossdg megbizhatd és szinvonalas gyodgyszerellatasanak
biztositasara iranyul6 cél, mint kozérdek. A Birdsag a C-570/07 és C-571/07 szamu egyesitett
tigyekben hozott itélete pedig a patikaalapitas foldrajzi tdvolsaghoz és lakossagszdmhoz kotott
korlatozéasat is igazolhatonak tartja, ha ezt a biztonsagos €s szinvonalas gyodgyszerellatas
érdeke megalapozza. A két dontés megerdsiti, hogy egyrészrdl a letelepedés szabadsaga és a
toke szabad mozgésa unios elvének korlatozasat igazolhatja az élet és az egészség védelme,
valamint a kozegészségiigyi érdek, masrészrél pedig a gyogyszerellatas szervezetének és
szabalyozéasanak kialakitdsaban az unids tagorszdgoknak joguk van a nemzeti szabalyozas
kialakitasara és fenntartasara, mely kiterjed a gyogyszertarak l1étesitésének, tulajdonlasanak és
mukodtetésének szabalyozasara.



A birosagi dontések alapjan a gyodgyszertar-1étesités és -miikddtetés versenypiacitol eltérd
tagallami szabalyozasat a kozegészségiigyi érdek, a mindségi gyogyszerellatds és a
betegbiztonsag garantdldsa indokolhatja. Természetesen a korlatozdé intézkedésnek
sziikségesnek kell bizonyulnia az elérni kivant cél megvaldsitasahoz, és a korlatozas miatt
keletkezett hatranyok nem lehetnek aranytalanul nagyok az elért egészségpolitikai elényokhoz
képest. A létesités szabdlyozdsa sordn a demografiai és geografiai szabalyok alkalmazasa
(lakossagszam ¢€s gydgyszertarak egymastol vald tavolsadga) az ellatds egyenletességének
szavatolasara alkalmas eszkdz, a gyogyszer- és betegbiztonsag, az ellatasbiztonsag, a
gyogyszertari szolgaltatdisok mindsége €s a hatékonysag érvényesitésének garanciaja a
gyogyszerész szakmai és egzisztencialis fliiggetlensége; a birdsag szerint ez a fliggetlenség a
gyogyszerpiac tobbi szerepldjével szemben kiilondsen fontos.

A fenti dontésekben megfogalmazasra keriilt, hogy a gydgyszerésztdl elvarhato, hogy ne csak
a gazdasagi hasznot vegye figyelembe, hanem a felkésziiltsége, a gyakorlata és a
hivatastudata révén a betegérdeket és a tdrsadalmi koltségtakarékossag elvét is. Az itéletek
kiemelték, hogy a betegellatasban részt vevd gyodgyszerésszel szemben hivatasetikai
kovetelmények tamaszthatok.

2. GYOGYSZERTARAK SZAMANAK VALTOZASA
2.1. Gyogyszertar létesités

A Gyftv. hatalyba 1épését kovetden 618 11j gyogyszertar létesiilt, ezek koziil 526 kozforgalma,
62 fiok-, 29 kézi- ¢és 1 intézeti gydgyszertar. A statisztikai adatokat tartalmazo tablazatokbol
(1-5. tablazat) megallapithato, hogy a lakossag gyogyszertarhoz vald hozzajutasa elsdsorban a
nagyvarosokban lett kdnnyebb, a kistelepiilések gyogyszerellatasa 1ényegében nem valtozott:
2007. januar 1. és 2010. augusztus 1. kdzott az 1000 6 alatti lakossagszamu telepiiléseken 5,
az 1000-5000 foét szamlalo telepiilések esetében 22 kozforgalmi gyogyszertar 1étesitését,
illetve miikodését engedélyezte az ANTSZ.

1. tablazat: Mitkodo gyogyszertarak szamanak alakulasa

Gyogyszertarak 2006. 2008. 2009. 2010.
szama december 31. december 31. december 31. | augusztus 23.
Kozforgalmu 2010 2348 2364 2441
Fidok 650 654 641 650
Kézi 278 252 241 250

2007 januarja ota 123 kozforgalmi gyogyszertar sziint meg, tovabba 54 fiokgyodgyszertar
fejezte be véglegesen mitkodését.

Az 1) gyogyszertar létesitések szinte kizarolag a nagyvarosokban javitottdk a gyogyszerhez
valé hozzaférést. A kistelepiiléseken a megsziint kozforgalmu gyogyszertarak helyét rovid
1don beliil fidkgyogyszertarak vették at, igy a gyogyszerellatas tovabbra is biztositott, igaz
alacsonyabb ellatasi szinten. A varosokban bezart gyodgyszertarak helyén csak kivételes
esetekben nyiltak jra gyodgyszertarak, altalaban a frekventaltabb helyeken 1étesiiltek ujak,
Osszességeében az ellatdshoz vald hozzaférés javult. A megsziint kézigyogyszertarak helyét
részben fiokgyogyszertarak vették at, sok esetben azonban az ellatds az adott telepiilésen
teljesen megsziint.



2. tablazat: 2007. januar 1. odta létesitett gyodgyszertarak gyogyszertar-tipus és
telepiilésméret szerint évenkénti bontasban

Telepiilés/ Létesitett 2007 2008 2009 2010
lakossagsza | gyégyszertar
m ak szama
1.000 alatt 47 10 13 13 11
(kozforg.:5, | (kozforg.:2, | (kozforg.:1, (kozforg.:1, (kozforg.:1,
fi0k:20, Fiok:4, fiok:7, fiok:7, kézi:5) fiok:2,
kézi:22) kézi:4) kézi:5) kézi:8)
1.000-5.000 71 26 17 16 12
(kozforg.:22, | (kozforg.:12 | (kozforg.:5, (kozforg.:2, (kozforg.:3,
fiok:42, , fiok:14) fiok:10, fiok:11, kézi:3) fiok:7,
kézi:7) kézi:2) kézi:2)
5.000- 53 17 18 12 6
10.000
10.000- 161 40 57 43 21
50.000
50.000- 67 18 31 15 3
100.000
100.000- 108 27 45 22 14
150.000
Budapest 111 38 37 26 10
(kozforg.:110 (kozforg.:25,
, intézeti:1) intézeti:1)
Osszesen: 618 176 218 147 77
(kozforg.:526 | (kozforg.:15 | (kozforg.:194 | (kozforg.:120 | (kozforg.:58,
fiok:62, 4, fiok:17, fiok:18, kézi:8§, fiok:9,
kézi:29 fiok: 18, kézi:7) intézeti:1) kézi:10)
intézeti: 1) kézi:4)

3. tablazat: 2007. januar 1. 6ta visszavont gyogyszertari miikodési engedélyek szama
telepiilésméret szerinti bontasban

Telepiilés/ Gyogyszertarak szama
lakossagszam
miikodési engedély valamilyen formaban ismét
visszavonasa mikodik
ota nem miikodik
Budapest 47 11
(kdzforgalmu: 43, intézeti: 4) (kozforgalmn)
100.000-150.000 23 1
(kozforgalmu: 22, intézeti: 1) (kozforgalmu)
50.000-100.000 15 3
(kozforgalmu) (kozforgalmu)
10.000-50.000 30 4
(kozforgalmu: 29, intézeti: 1) (kozforgalmu: 3, intézeti: 1)
5.000-10.000 4 7
(kozforgalmu: 3, fiok:1) (kozforgalmu: 6, fiok: 1)




1.000-5.000 35 48
(kozforgalmu: 6, fiok:23, kézi:6) | (kozforgalmu: 22, fiok: 16, kézi:

10)

1.000 alatt 69 30

(kozforgalmu: 5, fidk: 27, kézi: | (kozforgalmu: 5, fiok:13, kézi: 12)
37)

Osszesen: 223 104

(kozforgalmu: 123, fiok: 51, (kozforgalmu: 51, fiok: 30, kézi:
kézi: 43, intézeti: 6) 22, intézeti: 1)

4. tablazat: Ujonnan létesitettbél megsziint gybgyszertirak gyégyszertartipus és

telepiilésméret szerinti bontasban

Gyodgyszertarak szama
Telepiilés/
lakossagszam miikodési engedély valamilyen formaban ismét
visszavonasa ota miikodik
nem miilkodik
Budapest 13 4
(kozforgalmu) (kozforgalmu)
100.000-150.000 9 1
(kdzforgalmu) (kozforgalmu)
50.000-100.000 6 3
(kdzforgalmu) (kozforgalmu)
10.000-50.000 9 2
(kozforgalmu) (kozforgalmu)
5.000-10.000 2 3
(kozforgalmu) (kozforgalmu: 2, fiok: 1)
1.000-5.000 2 0
(fiok)
1.000 alatt 3 1
(fiok: 2, kézi: 1) (fiok)
Osszesen: 44 14
(kozforgalmu: 39, fiok: 4, kézi: (kozforgalmu: 12, fiok: 2)
1)

5. tablazat: Uj kozforgalmu gyogyszertarak létesitési jogeimei

Jogszabaly Létesités jogcime Gyogyszertarak
hely szama

Gyftv. 49. § A telepiilésen kordbban nem miikddott kézforgalmu 10
(1) gyogyszertar
Gyftv. 49. § Az 1) gybgyszertarral egyiitt legalabb 5000 5
(2) a) lakos/gyogyszertar, és 250 méter vagy 300 méter

tavolsag a két gydgyszertar kozott
Gyftv. 49. § 5000 fonél nagyobb telepiilésen, ahol mar miikodik 8
(2) b) kozforgalmu gydgyszertar és az ) gyogyszertar 1

km-es korzeten beliill nincsen masik koézforgalmu

gyogyszertar
Gyftv. 49. § Egyéb telepiilésen, illetve lakott teriileten kiviil, a 0
(2) b) megjelolt helyszin 5 km-es korzetében nincsen masik




kozforgalmu gyogyszertar

Gyftv. 49. § Az 1) gyobgyszertar tigyeleti feladatok ellatasara 0
(2) c) kijelolt  egészségiigyi  szolgaltato  székhelyén,

telephelyén vagy annak 250 méteres korzetében
létestil, és itt nem mikddik mas kozforgalmu
gyogyszertar, valamint az 0j gyogyszertar iigyeleti és
szolgalati ideje az egészségligyi szolgaltatd ligyeleti
¢s szolgalati idejéhez igazodik

Gyftv. 49. § Napi 24 6éraban nyitva tart 0

(3) a)

Gyftv. 49. § Heti 60 o6ra + fekvobetegek részére dijmentes 497

(3) ba) és ¢) hazhozszallitas 2 km-es korzetben vagy honlap (380 honlap nélkiil,
miukddtetés és hazhozszallitas 117 honlappal)

Gyftv. 49. § Heti 40 ora + folyamatos készenlét + fekvdbetegek 6

(3) bb) és ¢) részére dijmentes hazhozszallitas 2 km-es korzetben

vagy honlap miikodtetés és hdzhozszallitas

Osszesen: 526

2.2. A gyogyszertarak létesitésére iranyul6 hatésagi eljarasok tapasztalatai

A Gyftv. hatalybalépését kovetéen a kozforgalmi gyogyszertdrak létesitésérol és
miikodésének engedélyezésérol az ANTSZ illetékes regiondlis intézete egy hatosagi
eljarasban dont.

Az engedélyezés soran a kérelmezonek nyilatkoznia kell a kévetkezokrol:

a gyogyszertar helyének pontos cime [Gyftv. 48. § (2) bekezdés b) pont],

a megnyitas tervezett idépontja [Gyftv.48. § (2) bekezdés ¢) pont],

a személyi joggal rendelkezd gyogyszerész megnevezése [Gyftv.48. § (2) bekezdés d)
pont],

hozzajarulés hatosagi vezetd kirendeléséhez [Gyftv.48. § (2) bekezdés f) pont],

a létesités jogcime [Gyftv.49. § (1)-(3) bekezdés],

az épiiletben nem miitkodik mas kozforgalmu gyogyszertar Gyftv. [49. § (4) bekezdés],

a személyl jogos gyodgyszerész mas gyogyszertarat nem vezet, mas gyogyszertarban
munkaviszonnyal vagy kozalkalmazotti jogviszonnyal nem rendelkezik, illetve a
meglévordl a miikodtetés megkezdéséig lemond [Gyftv. 62. § (2) bekezdés].

A hatosag altal az engedély megadasa elott vizsgalando eloirasok

miszaki tervdokumentacio (41/2007. (IX.19.) EiM rendelet 4-5. §),

az ingatlan jogszerli hasznalatdnak igazoléasa tulajdoni lap vagy érvényes bérleti szerzodés
alapjan,

a személyl jogos gyogyszerész tulajdonosi részesedésének ellendrzése a miikodtetd

gazdasagi tarsasag tarsasagi szerzOdése, illetve a hatdlyos cégkivonat adatai alapjan
[Gyftv. 74. § (1)—(2) bekezdés].

Az ANTSZ visszavonja a gyogyszertar mitkodési engedélyét, amennyiben az a miikodési
engedély jogerére emelkedését kovetd egy éven beliil nem nyit meg (nem kezdi meg a
mikddést). A milkodés megkezdése eldtt a mitkodtetdnek be kell mutatnia a gydgyszertar




miikodésével Osszefiiggésben okozott kar megtéritésére szolo feleldsségbiztositast [Gyftv. 53.
§ (1) bekezdés a) pont], és biztositania kell a 41/2007. (IX.19.) EiM rendelet altal
meghatarozott szakszemélyzetet, berendezést, felszerelést és készletet. A hatésag a megnyitas
elott e feltételek meglétét helyszini ellendrzésen allapitja meg.

Az eljaras soran felmeriilo gyakorlati problémak kore a kévetkezokben dsszegezheto.

1.

A jogszabaly alapjan a miikddési engedély jogerdre emelkedésétol szamitott egy éven
beliil kell a gydgyszertarat megnyitni. A létesitésére iranyuld kérelem benyujtasakor a
mukodtetonek nem minden esetben all rendelkezésére megfelelden kialakitott ingatlan. Az
épitészeti munkak engedélyezése ¢€s kivitelezése sok esetben nem zarul le az eljarasi
hataridé leteltéig, ezért a hidnypotlasi hatarid6 meghosszabbitasara, vagy az tlgyfél
kérelme alapjan az eljaras felfiiggesztésére kertil sor.

A gybgyszertar 1étesitési kérelem beadasat kdvetden az engedélyezési eljaras soran tobb
esetben a mitkddtetd masik személyi jogos gyogyszerészt jeldl meg, ill. a benytjtaskor
meg sem jelolik a személyi jogos gyogyszerészt és a mitkddtetd nyilatkozatban vallalja,
hogy személyi jogos gyogyszertarvezetdt biztosit.

Nehézséget jelent a Gyftv. 49. § (4) bekezdésének alkalmazasa (pl. lakdtelepek tobb
Iépcséhazbol allo szalaghazai esetében). A kérelmezd nyilatkozata illetdleg az altala
készittetett épitész szakértdi vélemény mellett vitas esetekben az elsé foku hatdsag
szakvéleményt kérhet az épitésiigyi hatosagtol. Egy jelenleg is folyamatban 1évé tigyben
az elsé foku épitésiigyi hatdsdg nem adott érdemi valaszt az egészségligyi hatdsag
megkeresésére, igy csupan a masodfoku eljarasban allt a hatosag rendelkezésére az érdemi
dontéshez sziikséges szakvélemény.

A kozforgalml gyogyszertarak létesitésére tllnyomod tobbségben olyan telepiiléseken
keriil sor, ahol mar tobb gyogyszertar is miikodik, amelyek gazdasagi érdekeit jelentdsen
befolyasolja egy uj piaci szerepld megjelenése. A kozigazgatisi hatdsagi eljards és
szolgaltatas altalanos szabalyairol szolo 2004. évi CXL. térvény (a tovabbiakban: Ket.)
2009. oktdber 1. napjatol hatalyba 1épett modositisa értelmében az ligyféli jogallas
megtagadasarol a hatésadg végzést hoz, amely ellen 6nallo fellebbezésnek van helye. A
mar mikodd gyodgyszertarak mitkodtetdi ezt a lehetdséget kihasznalva probaljak az 1y
gyogyszertar létesitését megakadalyozni, illetve hatraltatni. A Ket. novella hatalyba
1épésétél 13 masodfoku eljarast kezdeményeztek az tlgyféli jogallds megallapitasa
targyaban, ebbdl jelenleg 3 tligy birdsagi feliilvizsgalata van folyamatban.

A gyakorlatban sokszor megvaltozik a gyogyszertarak mikodtetéje. Ha a mikodtetd
tarsasag jogutddlassal szlinik meg, a mikodési engedély modositdsara keriil sor.
Altaldnosabb azonban, hogy a gyogyszertirnak helyet ado ingatlan, a felszerelés,
berendezés ¢és a személyi allomany felett egy masik gazdasagi tarsasdg szerez
jogosultsdgot és ennek alapjan kivanja atvenni a gydgyszertar mikodtetését. Ezen
esetekben a korabbi miikddtetd részére kiadott mitkddési engedély visszavonasra keriil,
majd egy 0j létesitési €s miikodési engedélyezési eljards soran kaphat a gyogyszertar
ismételten miikodési engedélyt. Az un. gydgyszertarlancok esetén tapasztalhaté a
gyogyszertarak esetenként tObbszori miikodtetd-valtasa. Jelentds problémakat okoz, hogy
a gazdasagi tarsasiagok a kozottik kialakult elszamoldsi vita megoldasat az ANTSZ
bevonasaval kivanjdk rendezni. Gondot jelent, hogy a miikddési engedély sulyos
jogszabalysértd tevékenység miatti megvondsa esetén ugyanaz a tulajdonosi kor mas
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gazdasagi tarsasdggal ismét lehet a milkodési engedély jogosultja, illetve mas
gyogyszertarakat is tovabb mikodtethet.

2.3. A gyogyszertar-miikodtetés tapasztalatai

Az ujonnan létesitett gyogyszertarak hatdsa a szolgdlati ido tartamdra

Az 5. sz. tablazatbol 1athatd, hogy a 1étesités jogcimét tekintve 497 gyodgyszertar a Gyftv. 49.
§ (3) bekezdés ba) és c) pontja alapjan keriilt engedélyezésre (heti 60 ora nyitva tartds ¢és
hazhozszallitas kotelezettsége a miikodés megkezdésétdl szamitott legalabb 3 évig). 24 oras
nyitva tartassal gyogyszertar jelenleg nem mikodik. A legalabb heti 60 6rasnal hosszabb
nyitva tartast csak a bevasarld kozpontokban létesiilt gyogyszertarak teljesitenek (a bérleti
szerzOdésnek ugyanis feltétele a szombat-vasarnapi nyitva tartas). Ugyanakkor kisebb
telepiiléseken az uj gyogyszertarak megjelenésével hétkdznap 1,5-3 oraval, hétvégén és
iinnepnapokon (zomében szombaton) 6-7 oOrdval ndvekedett a nyitvatartasi id6. Az
tigyeleti/készenléti szolgalatba az ANTSZ hatarozatainak megfeleléen az j gyogyszertarak is
bekapcsolddtak €s a szombati €és vasarnapi, illetve késd esti nyitva tartds miatt az ligyeletben
résztvevo gyogyszertarak késobb kezdhetik az tigyeletet. A 2006. évi kb. 1 millio tigyeleti
ora/évhez képest jelenleg kb. 600 ezer ora/év az tigyelet.

Személyi jog engedélyezés szama éves bontasban
A személyi jogos gyogyszerészek szama jelenleg 3260, a Gyftv. hatdlyba 1épése 6ta kiadott

engedélyek szamat a 6. tablazat mutatja:

6. tablazat: Személyi jogot engedélyezd hatarozatok szima

Idoszak (év) Hatarozatok szaima
2007. 622
2008. 345
20009. 225
2010.08.20-ig 129
Osszesen: 1321

Az ANTSZ gyégyszerforgalmazdst érintd hatésdgi ellenérzéseinek tapasztalatai

A megfeleld mindségli gyogyszertari szolgaltatas nyujtasanak elengedhetetlen feltétele a kelld
szamu ¢és megfeleld képesitéssel rendelkezd szakszemélyzet. A szaklétszam adatok valtozasat
— éves ¢és megyénkénti bontadsban — a 7. tdblazat mutatja be.

7. tablazat: Kozforgalmu gyogyszertarak szaklétszam statisztikaja

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
Komarom-Esztergom 120 151 154 | 90 246 241
Fejér 176 183 198 | 233 277 271
Nograd 61 66 70| 117 113 113
Gyor-Sopron-Moson 187 217 228 | 257 354 341
Vas 105 121 127 | 103 170 156
Veszprém 141 159 170 | 104 238 227
Zala 116 127 126 | 172 196 206
Somogy 135 143 141 | 223 247 248
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Baranya 187 238 229 | 179 380 376
Tolna 112 116 120 | 161 192 191
Bacs-Kiskun 285 320 325 | 323 405 401
Csongrad 276 295 286 | 258 316 316
Békés 177 192 182 | 272 322 302
Jasz-Nagykun-Szolnok 164 187 179 | 265 341 333
Hajdu-Bihar 233 277 285 | 327 399 408
Szabolcs-Szatmar-Bereg 206 249 255 | 317 390 381
Heves 151 166 156 | 229 278 277
Borsod-Abatj-Zemplén 258 304 296 | 307 507 514
Orszdgos dsszesen: 4 644 5339 | 5301 | 5775| 7741 | 7536

2007-hez viszonyitva a gyogyszertarak szama atlagosan 19%-kal, a gyogyszerészek szama
csak 15%-kal, az asszisztensek szama pedig 30%-kal nétt. A novekvd patikaszammal a
gyogyszerészi 1étszam nem tart 1épést. A nyitva tartasi id6 atlaganak novekedése miatt a
fajlagos 1étszadmarany alakuldsa ennél is rosszabb. A szakasszisztensi, asszisztensi 1étszdm
novekedése egyértelmii, azonban a képzés idétartama, személyi és targyi feltételei valamint
szinvonala — képzohelytdl fiiggden — rendkiviili valtozatossdgot mutatnak. A személyi
minimum feltételek jogszabalyi eléirasanak hidnya miatt az ANTSZ nem tud érvényt szerezni
a sziikséges szdmu szakember alkalmazasanak. A heti 60 Oras nyitva tartdsi idére sok helyen
egy gyogyszerészt alkalmaznak, a masodik gyodgyszerész — ha van — valtozo munkahelyre
sz016 megbizasi szerzddéssel rendelkezik. A személyi jogos gyogyszerész a térvényben eldirt,
de nem definialt személyes vezetési kotelezettségnek sokszor nem tesz eleget.

A gyogyszertarvezetok intézkedési hataskorének érvényesiilése

Kiilonosen az ujonnan létesiilt gydgyszertdrak esetében jellemzd, hogy a személyi jogos
gyogyszerész tulajdonrésze elenyé€szd, érdemi befolydsa a gydgyszertdrat muikodtetd
gazdasagi tdrsasdgban nincs. Ennek kovetkezménye, hogy a gyogyszertirat vezetd
gyogyszerésznek ritkan van lehetdsége érdemi dontést hozni. Nem biztositja a torvény, hogy a
gyogyszertar milkodtetdjét a gydgyszertar szakmai vezetdje képviselhesse, pl. nem rendelhet
onalloan, képviselot nem fogadhat, munkatarsait nem valaszthatja meg, nincs térvényben
garantalt munkaltatdi joga. A személyi jogos gyogyszerész a mikodtetd gazdasagi
tarsasagnak kiszolgéltatott ¢és igy nem képes a folyamatos, megfeleld szintli betegellatéas
biztositasara.

A szakmai munka ellendrzési tapasztalatai kiilonos tekintettel az expedialo tevékenységre

A gyogyszerellatas feliigyeletéért felelds tiszti gyogyszerészek alacsony létszama miatt az
ellendrzések szdma nem kielégitd. A rendszeres ellendrzések elmaradasa hozzdjarul a
gyogyszertarak szakmai szinvonaldnak csokkenéséhez. Az ellendrzési tapasztalatok szerint a
gyogyszerkiadas helyzete romlott. Ennek oka a gyogyszerészek és a szakasszisztensek hianya,
illetve hogy a miikodtetdnek megéri az asszisztensek foglalkoztatasa az alacsonyabb
bérkoltségek miatt. A novekvd verseny és a rentabilitds hidnya is szerepet jatszhat a
szabalytalansagok (jogosulatlan vagy szabalytalan expedidlds) gyakoribba valdsaban. Az
ANTSZ jelentés szerint a szabalytalan és jogosulatlan expedialas becsiilt aranya kb. 20-30%-
ra teheté. Tovabba szintén az ANTSZ jelzése szerint megjelentek a szabalytalan gyogyszertar
miikodtetésre és a jogsértd gyogyszerészi szakmai tevékenységre utalo jelek. Ugyanakkor az
U ¢és a régi gyogyszertdrak kozott egyardnt vannak olyanok, amelyek komoly
mindségbiztositdsi rendszer mikddtetésével garantaljdk a magas szakmai szinvonalat.
Altalanossagban régi és az Gjonnan létesiilt gyogyszertarak szakmai tevékenységét elsésorban
a gyogyszertar vezetdjének szakmai és etikai hozzaallasa hatarozza meg.
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Gyogyszerészi gondozds

E tevékenységiikkel a gydgyszerészek jelentds szerepet tolthetnek be a lakossag egészségiigyi
felvilagositasdban, a gyogyszeres kezelés hatékonyabba tételében, a gydgyszeres terapia
ellendrzésében, a nem kivant mellékhatdsok, kdlcsonhatdsok kiszlirésében. A gyogyszerészi
gondozasi programok végzése kb. 15%-o0s ardnyl, az Gjonnan létesiildknél ez alacsonyabb,
kb. 5% lehet. Szamadatok alapjan a nagyobb régiokban (Dél-Alfold, Eszak-Alfold) 40-60
gyogyszertar, a kisebb régiokban (Nyugat-Dunantul, K6zép-Dunantal) 15-20 gyogyszertar
végzi e tevékenységet, mig Kozép-Magyarorszagon ez kozel 100 gyogyszertarat jelent. A
gyogyszerészhiany erdsen korlatozza a feladat ellatasat, gyakori a 1étszamvaltozas, ezért a
tevékenység tobb gyodgyszertarban sziinetel.

A magisztralis gyogyszerkészités

A magisztralis gyogyszerek mennyisége évrol évre kevesebb. Ennek oka, hogy a gyogyszer
alapanyagokhoz val6é hozzajutds nehézkes, a gyogyszertarban foglalkoztatott szakemberek
szama csokken, mikozben a gyogyszerkészités id6-, szakember- és koltségigénye nagy. A
magisztralis készitmények készitési dija alacsony és 2001 ota 1ényegében valtozatlan, a
gyogyszeranyag kiszerelések nem igazodnak a gydgyszertdrak igényeihez, emiatt sok a
lejaratos selejt. Mindez arra 0sztonzi a gyogyszertarakat, hogy ne fogadjak el a magisztralis
gyogyszert tartalmazd vényt, és korlatozzak a készleten 1évd gyogyszeranyagok korét.
Valtoznak tovabba az orvosok gyogyszerrendelési szokédsai és tobb FoNo-s ¢és
gyogyszerkonyvi gyogyszer a nagykeresked6tél készen is rendelhet6. 2007-ben a magisztralis
gyogyszerek tdmogatasa drasztikusan csokkent (90%-r6l 50%-ra), ez a téritési dijak dramai
novekedését okozta. Mig a gydgyszertdrak egy része elharitja a gyodgyszerkészitést, mas
helyeken novekedett a mennyisége, egyrészt a forgalom atterelddése miatt, masrészt az
alacsonyabb jovedelmii térségekben, illetve a gyermekkdrzetben (gyermekgyogyaszatban)
jelentésebb mértekli a felhaszndlasuk. A gyodgyszerész-1étszdm csdkkenése az elkészitési 1d6
meghosszabbodasat vonta maga utan.

A magisztralis gyogyszerek mindségének ellendrzése korlatozott, hiszen 2006 utin az
orszagban miikodé 3-4 gyogyszervizsgald laboratérium miikodését megsziintették. (A
privatizaciot megel6z6 iddszakban valamennyi gyogyszertari kozpont megfeleld szinvonall
¢s felszereltségli gyogyszervizsgald laboratoriumot miikddtetett, amelyek folyamatosan
vizsgaltak a gyogyszertarakban készitett magisztralis gyogyszereket. (Pl. 1989-ben 5696
magisztralis gyogyszer mindségét ellendrizték, amely sordn 7161 kvantitativ vizsgalatot
végeztek.) Az ANTSZ keretén beliil jelenleg egyediil Vas megyében miikodik (1991 6ta
megszakitds nélkiill) a gyodgyszervizsgald laboratorium. A vizsgalatok eredményeit a 8.
tablazat foglalja Gssze.

8. tablazat: Nyugat-dunantuli Régié mintavételeinek szama és eredménye

Mindsités 2007 2008 2009 2010

Gyor | Vas | Zala | Gyér | Vas | Zala | Gyér | Vas | Zala | Gyér | Vas | Zala

Megfeleld 24 | 48 | 19 5 51 5 10 41 | 10 28 14

Elfogadhat6 | 3 1 2 1 3 0 2 4 1 5 1

Nem 2 6 2 0 7 2 1 3 0 4 2
megfeleld
Osszes: 29 55 | 23 6 61 7 13 | 48 | 11 37 17
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A vizsgalt mintak egyharmada nem megfeleld vagy elfogadhatdé mindsitést kapott. A csekély
mintaszam alapjan altalanos kovetkeztetéseket nem lehet levonni, de a tendencia nem a
megfeleld iranyba mutat.

Az internetes gyogyszerrendelés és a hazhozszallitdas igénybevétele

Az internetes gyogyszerrendelés igénybevétele elenyészd. Gydgyszer-hazhozszallitasra az
igény szOrvanyos, tobbnyire a mérete vagy sulya miatt nehezen szallithatd termékekre
korlatozodik. Az 1 gydgyszertdrak mindossze 10%-a végez elsdsorban forgalomndvelés
céljabol hazhozszallitast. Ezen tilmenden néhany gyodgyszertdr a készletében nem 1évo
gyogyszer hazhozszallitasat is végzi, altalaban ingyenesen.

Lakossagi panaszok és egyéb bejelentések

A lakossagi panaszok szdma az elmult iddszakban nem ndvekedett, atlagosan 20-40
panaszbejelentés torténik évente régionként. Leggyakoribb panasz, hogy a gyogyszert nem
veszi vissza a gyogyszertar, lejart készitményt forgalmaz, vénykoteles gydgyszert vény nélkiil
nem ad ki, az akcids gydgyszer nem kaphatd a patikdban, illetve helytelen tijékoztatast
figgeszt ki az Tlgyeletrdl. Az utobbi idében a gyogyszertarak egymas kifogasolt
tevékenységét panaszoljak be az ANTSZ-nek, illetve a munkajogi jellegii problémakkal is a
szolgadlathoz fordulnak. Fogyasztévédelmi jellegli panaszbejelentések a Gazdasagi
Versenyhivatalhoz is érkeznek, de ezek egyikébdl sem indult versenyfeliigyeleti eljaras, mivel
nem volt megallapithatd a gyogyszertar altal folytatott kommunikacié jogsérté vagy
megtévesztésre alkalmas volta. Sok esetben a panasz a versenytars altal a betegnek nyujtott
elényre vonatkozott (arengedmény, visszatérités, ajandék, hiiségkedvezmény stb.).

2.4. Gyogyszertaron Kkiviili gyogyszerforgalmazas

A gyogyszertaron kiviili gyogyszerforgalmazas a kistelepiilések gyodgyszerellatasi gondjait
nem oldotta meg. Jelenleg 470 gyogyszert kb. 600 helyen forgalmaznak (dontéen
benzinkutak, drogéridk), a forgalmi részarany az OTC gyogyszerek forgalméanak 1%-at nem
haladja meg. A gydgyszertaron kiviil gydgyszerforgalmazasra iranyuld kérelmek és a mar
miikodé egységek szama egyarant csokkend tendencidt mutat. A gyodgyszerforgalmazast
végz0 lizletek nagy része kereskedelmi halozat tagja, a kisebb iizletek a mitkodési koltségek
miatt nem folytatjak ezt a tevékenységet. A 24 6rdban nyitva tartdé benzinkutak a siirgdsségi
gyogyszerellatasban jatszhatnak csekély szerepet. Az ellenérzések soran feltart
szabalytalansagok koziil jellemzd, hogy a gyogyszerek nyilvantartasa, tarolasi hdmérséklete
nem megfeleld, nem all rendelkezésre a beteg tajékoztatasara szolgald informacids rendszer
és a gyogyszerek felhasznalhatosagi idejét nem kovetik nyomon. A gyodgyszerpiac e
szegmensében az ellendrzések szama a Iétesitések szamaval aranyosan csokkent, egyes
régiokban, ahol erre szakszemélyzet biztositott, éves szinten 40-80 ellendrzés tortént, de
atlagban az utobbi évben 10-15 alkalom volt jellemz6 az engedélyezéseket megeldzden.

2.5. A szakmai ellenérzés eréforrasainak és eszkozeinek valtozasa a gyogyszertarak és
gyogyszerforgalmazo helyek szamanak novekedésével

Az ANTSZ régios atszervezésével a gyogyszerészeti iigyekkel foglalkozok 1étszama
csokkent, mikdzben az elvégzett feladatmennyiség jelentdsen megndvekedett. A jelenleg
rendelkezésre allo 1étszam megyénként 1 {6 regionalis tisztigyogyszerész, koziiliik rendszerint
1 16 egyidejlileg a regionalis tiszti fogyodgyszerészi feladatokat is ellatja. Az adminisztrativ
létszam egyes esetekben részben, vagy teljes mértékben hidnyzik.
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2.6. Tovabbi ellendrzési tapasztalatok

Az ANTSZ tapasztalatai szerint a hangsiily a szakmai munka fel6] a marketing tevékenység
iranyaba tolddik el. A promoécids célu ajandékozasi tevékenységet folytatd tOkeerds varosi
gyogyszertarakkal a kisforgalmu gydgyszertairak nem tudjdk felvenni a versenyt, ez is
veszélyezteti fennmaradasukat (Isd. részletesebben: 3.6., Promocios szabalyozas és gyakorlat
alatt).

3. GY(')G"YSZERTARAK MUKODESI FELTETELEINEK
(JOVEDELMEZOSEGENEK) VALTOZASA

3.1. A patikai arrés alakulasa

A gybgyszertari arrés-rendszer (a kozfinanszirozott gydgyszerek esetében) degressziv, az
5000 Ft feletti beszerzési aru gyodgyszerek esetében fix érték (850 Ft). 850 Ft-os fix arréssel
forgalmazzak a tdmogatott gyogyszerfogalom 43%-at (értékben). A tamogatott forgalom 12-
13%-4at (értékben) 1%-o0s vagy annal kisebb arréssel forgalmazzak (2009. 1. félévi adat) (9. és
10. tablazat). A 11. tabldzat adatai alapjan a tdmogatott arréstomeg mind negyedéves, mind
éves szinten csokkend tendenciat mutat 2006 6ta. Ez azért is jelentds, mivel 2004 6ta nem volt
az arrésmértéket érintd valtozds. A gyodgyszertarankénti tdmogatott arrést negyedévenkénti
bontdsban a 12. tablazat mutatja. A 12. tablazat egyértelmiien mutatja, hogy a
gyogyszertarankénti arréstomeg az elmualt években jelentdsen csokkent, az alacsony
savhatarba (5 MFt/negyedév alatt) tartozd gyogyszertarak szama jelentésen nétt. A 13.
tablazat a gydgyszertarak ardnyanak valtozasat mutatja be arréstomeg szerinti bontadsban. Mig
2006-ban az 5 MFt/negyedév alatti arréstomegii gydgyszertarak aranya alig haladta meg a
gyogyszertarak harmadat (34,3%), addig 2010-ben ez az érték kb. 58%. A 10 MFt/negyedév
feletti tamogatott arréstomegli gyogyszertarak aranya 2006-ban 22% volt, ez ma kb. 8%-ot
tesz ki. Az kimutatdsokbodl lathato, hogy a tdmogatott arréstomeg mind negyedéves, mind
éves szinten csokkend tendencidt mutat, az alacsonyabb tamogatott arréstomegi
gyogyszertarak ardnya novekszik (2009. IL-III. negyedévben az 1 gyodgyszertarra jutd havi
arréstomeg 2,3 MFt). Mindezek alapjan lathato, hogy a csokkend tdmogatott kiskereskedelmi
arréstomeg mellett a Gyftv. hatdlyba 1épését kovetden mintegy 22-23%-kal novekvd
gyogyszertarszam a legerdsebb oki tényezd, mely a patikdk jovedelmezdségét rontja. A tobb,
mint 2400 gydgyszertarat jelenleg kb. 1900 vallalkozads miikodteti, kozvetlen adatok a
gyogyszertarak jovedelmezdségére vonatkozdan csak korlatozott mértékben nyerhetéek. A
2007 ota létrejott un. 0 gydgyszertarak — melynek tulajdonosi struktirdjat a 4. fejezet mutatja
be - az agazat eladosodottsagaban jelentOs aranyban vesznek részt.

9. tablazat: Patikai arrés-szazalék alakulasa a fogyasztoi ar aranyaban

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

10. tablazat: Patikai arrés-szazalék alakulasa a beszerzési nagykereskedelmi ar
aranyaban (*2010 prognozis)

Ev 1994 2005 2006 2007 2008 2009. 2010.*
Arrés 20,4 17,0 16,33 16,25 15,61 15,24 15,01
%
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11. tablazat: A kiskereskedelmi tamogatott arrés-tomeg alakulasa

Negyedév Netto arréstomeg

2006. 1. 14 933 023 279 Ft

2006. II. 15 412 020 659 Ft

2006. 111. 14 375908 710 Ft

2006. IV. 15 586 864 905 Ft

2007. 1. 14 983 449 430 Ft

2007. 11. 13 236 150 917 Ft

2007. 111, 12 219 759 373 Ft

2007. IV. 12 879 270 280 Ft

2008. . 12 829 893 850 Ft

2008. 11. 12 754 017 610 Ft

2008. I11. 12 438 206 611 Ft

2008. IV. 13 233 065 184 Ft

20009. 1. 13 464 287 650 Ft

20009. II. 12 716 912 318 Ft

2009. 111. 12 287 302 794 Ft

2009. IV. 13 065 531 217 Ft

2010. 1. 12 538 657 420 Ft

2010. II. 12 899 926 281 Ft
12. tablazat: Gydgyszertarak szamanak alakulidsa timogatott arrés szerinti bontasban
Negyedév 1 1-2 2-5 5-10 10-15 | 15-20 | 20-25 25 Osszesen

milli6 | millié | milli6 | milli6 | millié | millié | milli6 | milli6
Ft Ft Ft Ft Ft Ft Ft Ft
alatt felett

2006. 1. 10 57 621 875 303 109 17 13 2005
2006. 11. 12 47 589 887 322 113 18 15 2003
2006. I11. 20 69 651 857 299 93 10 10 2009
2006. 1V. 14 46 581 885 329 113 24 15 2007
2007. I. 27 66 654 914 311 94 9 11 2086
2007. 11. 47 119 764 887 225 57 8 7 2114
2007. 111. 56 139 830 828 197 31 8 4 2093
2007. IV. 60 132 831 862 219 38 8 6 2156
2008. I. 70 172 915 869 197 29 7 4 2263
2008. II. 72 174 964 861 187 29 6 4 2297
2008. 111. 77 205 | 1010 858 163 25 5 4 2347
2008. 1V. 78 200 987 903 186 35 5 4 2398
20009. 1. 74 198 | 1023 914 192 34 8 2 2445
2009. 11. 67 228 | 1113 861 153 23 6 3 2454
2009. I11. 102 239 | 1113 847 135 23 5 3 2467
2009. 1V. 121 205 | 1077 877 180 26 8 3 2497
2010. I. 98 239 | 1132 849 147 23 6 3 2497
2010. 11. 106 232 | 1123 854 165 27 7 3 2517
Viltozas +96 | +175| +502 -21 -138 -82 -10 -10 + 512
2006. 1./
2010. I1.

13. tablazat: Gyogyszertarak aranya tamogatott arrés-tomeg szerinti bontasban
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Negyedév 1 1-2 2-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25
milli6 millié6 | milli6 | milli6 | milli6 | millié millié millié
Ft alatt Ft Ft Ft Ft Ft Ft Ft felett
2006. 1. 0,50% | 2,84% | 30,97% | 43,64% | 15,11% | 5,44% 0,85% 0,65%
2006. II. 0,60% | 2,35% | 29,41% | 44,28% | 16,08% | 5,64% 0,90% 0,75%
2006. 111. 1,00% | 3,43% | 32,40% | 42,66% | 14,88% | 4,63% 0,50% 0,50%
2006.1IV. | 0,70% | 2,29% | 28,95% | 44,10% | 16,39% | 5,63% 1,20% 0,75%
2007. 1. 1,29% | 3,16% | 31,35% | 43,82% | 14,91% | 4,51% 0,43% 0,53%
2007. 11. 2,22% | 5,63% | 36,14% | 41,96% | 10,64% | 2,70% 0,38% 0,33%
2007.111. | 2,68% | 6,64% | 39,66% | 39,56% | 9,41% | 1,48% 0,38% 0,19%
2007.1V. | 2,78% | 6,12% | 38,54% | 39,98% | 10,16% | 1,76% 0,37% 0,28%
2008. . 3,09% | 7,60% | 40,43% | 38,40% | 8,71% | 1,28% 0,31% 0,18%
2008. 11. 3,13% | 7,58% | 41,97% | 37,48% | 8,14% | 1,26% 0,26% 0,17%
2008.111. | 3,28% | 8,73% | 43,03% | 36,56% | 6,95% | 1,0/% 0,21% 0,17%
2008. 1V. | 3,25% | 8,34% | 41,16% | 37,66% | 7,76% | 1,46% 0,21% 0,17%
2000. 1. 3,03% | 8,10% | 41,84% | 37,38% | 7,85% | 1,39% 0,33% 0,08%
2009. II. 2,713% | 9,29% | 45,35% | 35,09% | 6,23% | 0,94% 0,24% 0,12%
2009. 111. | 4,13% | 9,69% | 4512% | 34,33% | 547% | 0,93% 0,20% 0,12%
2009.1IV. | 485% | 8,21% | 43,13% | 35,12% | 7,21% | 1,04% 0,32% 0,12%
2010. 1. 3,92% | 9,57% | 45,33% | 34,00% | 5,89% | 0,92% 0,24% 0,12%
2010. II. 421% | 9,22% | 44,62% | 33,93% | 6,56% | 1,07% 0,28% 0,12%

A 14. tablazat az OEP készitményenkénti részletességl adatkdzléseinek feldolgozasa alapjan
a gyari gyogyszerek 2009. évi lakossagi forgalmat mutatja be, fogyasztoiar-savok szerinti
bontasban. A korhazi gyogyszertarak vényforgalmi részlegeinek arréstomege 1,6-1,8 Mrd Ft,
ennél fogva a kozforgalma gyogyszertarak kozfinanszirozott forgalombol szarmazoé 2009. évi
gyogyszer arrés-tomege kerekitve 49 Mrd Ft. A lakossag altal téritési dijként ténylegesen
kifizetett 6sszeg: 112.047 millio Ft, a kdzponti koltségvetés (kozgyogyellatas) dsszege 17.606
millio Ft. A mennyiségi €s az érték szerinti Osszetételben nagy a kiilonbség: pl. a 15.750
Ft/doboz f6lotti arsavban 1évé gyogyszerek forgalma a dobozszam 0,9%-a (ami DOT-ban
mérve csak 0,7%) az érték szerinti forgalom 24,9%-at teszi ki és ezekre a gyodgyszerekre
fizették ki a TB tdmogatéas éves Osszértekének 34%-at. A 2.200-4.400 Ft/doboz fogyasztoi ar
savban a téritési dij 6sszevont értéke 1.300 Ft/doboz f616tt van (ide tartozik a teljes forgalom
1/6 része), mikdzben a 15.750 és 31.500 Ft/doboz fogyasztoi ar savban a dobozonkénti téritési
dij alig haladja meg az 1.300 Ft-ot. A kozfinanszirozott forgalom értékének 13,4%-a esetében
a gyogyszertari arrés a fogyasztoi ar 0,3%-a.

14. tablazat: A kozfinanszirozott gyogyszerforgalom oOsszetétele a fogyasztoi ar és az
arréstomeg szerint (2009. pénzforgalmi szemléletben)

Fogyasztoi ar Doboz | Forgalom B Netté gyogyszertari
(Ft/doboz) (ezer (brutto tamogatas arrés
db) fogy. ar, (millié Ft) | milli6 | megoszlas (%)
milli6 Ft) Ft
-662 39813 18 612 9961 3658 7,2
663 — 756 18 162 12 892 7138 2 361 4,7
757 - 1922 73 227 87 454 44664 | 15020 29,6
1923-2170 5803 11 830 6 356 1915 3,8
2171-4373 26 643 76 829 42025 | 11683 23,1
4 374 - 4 805 3392 15 319 11 379 2 256 4,4
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4806 - 6 143 5139 27 301 18735 | 3790 75
6 144 - 10 500 6 603 50 968 39579 | 5613 11,1
10 501 - 15 750 3413 43122 37119 2901 5,7
15 751- 31 500 916 21 538 20 255 779 1,5
31 501-105 000 579 31104 30 279 492 0,9
105 000 - 244 61 366 61 281 207 0,4
Osszesen: 183 458 425 328771 | 50675 100,0
934

A tamogatott magisztralis vények darabszama 2009-ben mintegy 7-8 millié db. A magisztralis

dij 2,7-3,0 Mrd Ft kozotti értékre teheté 2009-ben.

Az 1. abra a tdmogataskiaramlas valtozasat mutatja 2006 és 2010 kozott. Jol 1athato, hogy a
tdmogatas Osszértéke nem éri el a 2006-o0s szintet. A 2. dbra az egy dobozra esé tdmogatas
alakulasat mutatja. A kiemelt tamogatids esetében 2006-hoz képest kozel kétszeres a
dobozonkénti timogatas értéke. A 3. abra az egy dobozra es6 téritési dij alakuldsat mutatja. A
téritési dijakban 2007 elején bekdvetkezett drasztikus novekedést kdvetd enyhe csokkenés
foként a generikus verseny kovetkezménye, amelynek jotékony hatdsa mara lényegében
eltlint. A 4. abra a gydgyszerkassza pénzforgalmi eldiranyzatat és teljestilését mutatja 1994-

tol.

Tamogataskidramlas (millia Ft)

Egy dobozra esé témogatés (Ft)

3.2. A tamogatott gyogyszerforgalom alakulasa
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1. abra: Gyogyszer tamogataskiaramlas alakulasa
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2. abra: Egy dobozra es6 tamogatas alakulasa
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3. abra: Egy dobozra esé téritési dij

Pénzforgalmi eliranyzat és teljesiilés (1994-2010, milliard Ft)
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4. abra: A gyogyszerkassza alakulasa

3.3. Veszteséges gyogyszertari vallalkozasok 2006-2008 kozotti osszehasonlito adatai

A 16. tablazat a veszteséges gyogyszertari véallalkozasok fobb adatait mutatja be 2006-2008.
évi KSH adatok (mérleg- ¢és adostatisztika) alapjan. A veszteséges gyogyszertari
vallalkozasok szama (2.171 vallalkozas koziil) 557 (25,7%), ebbdl 337 bt. és 48 egyéni
vallalkozas. A veszteség Osszértéke 6,019 Mrd Ft, ebbdl 1,991 Mrd Ft a bt.-k része. A
veszteséges cégek bérkoltsége 184 eFt/ho/f6. Ez a szakdgazati adatokat kozeliti (de a
szakagazat elmarad a hasonld végzettség szerinti Osszetételnek megfeleld nemzetgazdasagi
atlagtol és a humdn egészségligyi ellatds agazati atlagatol is). A mérleg- €s adostatisztika
alapjan a bt.-k atlagos adozott eredménye 2007-ben 7,0, 2008-ban 5,4 M Ft/cég, az egyéni
vallalkozasok atlagos adozott eredménye 2007-ben 4,2, 2008-ban 2,9 M Ft/vallalkozas. 2006-
ban gyogyszertarat kft. még nem mukodtethetett. 2007-2008-ban dontden kft. forméaban
Iétesiiltek az ) gyogyszertarak, ezt a veszteséges kft.-k magas ardnyanak értékelése soran
figyelembe kell venni (hiszen a nem teljes iizleti év, illetve az elsé évi miikodés altalaban
jelentdsen torzit).
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16. tablazat: Veszteséges gyogyszertari vallalkozasok

Megnevezések 2006 | 2007 2008
Veszteséges betéti tarsasag 89 287 337
Veszteséges tarsasagok aranya (%) 5,4 17,8 22,0
Veszteség Osszege (millio Ft/Bt.) 51 4,6 5,9
Veszteséges tarsasagok atlag arbevétel (millio Ft/Bt.) 165 210 222
Veszteséges tarsasagok atlag 1étszama (f6/Bt.) 5,2 6,7 6,7
Veszteséges egyéni viallalkozdsok szama 29 35 48
Veszteséges egyéni vallalkozasok aranya (%) 9,4 13,7 19,6
Veszteség Osszege (millio Ft/egyéni vallalkozo) 2,2 2,9 2,4
Veszteséges vallalkozasok atlag arbevétele (millié Ft/egyéni | 79,3 94 106
vallalkoz6)
Veszteséges egyéni vallalkozasok atlag 1étszama (f6/egyéni 2,3 2,4 2,4
vallalkoz6)
Bt + egyéni vallalkoz6 egyiitt: veszteséges vallalkozasok 118 322 385
szama
Bt + egyéni vallalkozo egyiitt: veszteséges vallalkozasok 6,1 17,1 21,7
aranya (%)
Bt + egyéni vallalkoz6 egyiitt: veszteség 0sszege (millid 4,4 4,4 5,5
Ft/szervezet)
Veszteséges kft-k szama - 105 172
Veszteséges vallalkozasok aranya (%) - 46,9 43,4
Atlagos veszteség (millid Ft/kft.) - 9,7 43,4

3.4. Beszallitoi tartozasok

A gyogyszertarak atlagosan 40 napot meghaladoan egyenlitik ki nagykereskedelmi szamlaikat
(ez az érték 2006-ben atlagosan 30-33 nap volt). A hataridén tali (lejart) tartozasok jelenleg
agazati szinten meghaladjak a 13-15 Mrd Ft-ot. A hataridon tuli tartozas 2008 elején
(nagykereskeddi adatkdzlés szerint) 5,6-7,2 Mrd Ft kozott volt. A beszallitoi tartozasok gyors
itemli novekedése a nagykereskedok ¢és a gyogyszertdrak kozotti kapcsolatrendszer
modosulasaval jar: a gydgyszertarak egyre nagyobb aranya keriil nagykereskeddi érdekkorbe,
illetve a nagykereskedOk kiszallitdsi gyakorlata valtozik ¢és a szerzddési feltételeket
modositjak.

3.5. Kisforgalmu gyogyszertarak tamogatasa

Miikodési célu tamogatds

Miikodési célu tamogatast az adott telepiilést egyediil ellatd gyogyszertar meghatarozott
arréstomeg alatt igényelhet a 134/1999. (VII. 31.) Korm. rendelet szerint. Kordbban
mukodési céli tamogatasban részesiilhetett még a fiokgyogyszertar mikodtetdje, illetve az
arréstomeg alapjan juttatott tdmogatasi Osszegen feliil tovabbi Osszeget igényelhetett a
fiokgyogyszertar miukodtetésért, valamint ha egy gyogyszerésszel, az adott telepiilésen
egyedill biztositotta a gyogyszerellatast. Miikodési célu tamogatasra 2009-ben 750
gyogyszertar volt jogosult 494 millié Ft koltségvetési kerettel és a befolyt szolidaritasi dijjal
(108 millio Ft).

17. tablazat: Kisforgalmu gyogyszertarak miikodési célu tamogatasa

20



Datum Vallalkozasok szama Kifizetett 6sszeg (Ft)
2007. majus 327 76 359 000
2007. junius 352 43 903 953
2007. julius 385 45 453 665
2007. augusztus 428 46 958 000
2007. szeptember 407 41 460 132
2007. oktober 405 38 499 783
2007. november 440 42 699 383
2007. december 436 41120 000
2007 osszesen: 376 453 916
2008. januar 433 39903513
2008. februar 341 29 628 804
2008. marcius 17 1582890
2008. aprilis 535 57 007 976
2008. majus 573 64 570 850
2008. junius 530 52673771
2008. julius 569 66 455 029
2008. augusztus 570 65 600 423
2008. szeptember 598 68 428 433
2008. oktober 597 63 611 901
2008. november 585 60 268 539
2008. december 619 68 302 501
2008 osszesen: 638 034 630
2009. januar 603 62 273 916
2009. februar 595 64 661 276
2009. marcius 513 57 002 000
2009. aprilis 619 77 415 884
2009. majus 580 69 801 942
2009. junius 275 32 558 519
2009. julius 651 115 625 465
2009. augusztus 517 58 009 498
2009. szeptember 594 75 189 009
2009. oktober 624 83 966 667
2009. november 614 68 107 966
2009. december 610 70 300 196
2009 osszesen: 834 912 338

2010-tdl tovabb romlik a helyzet, hiszen ebben az évben csak a nagyobb gyogyszertarak altal
befizetett szolidaritasi dij (tervezett Osszege 160 millio Ft) oszthatd szét a szigoritott
feltételeknek megfeleld, nehéz helyzetben 1évé gyodgyszertarak kozott. Az 0 rendszerben az
egy gyogyszertarnak nyujthatd tamogatas
gyogyszertarak a befolyt szolidaritasi dijbol egyenld aranyban részesiilnek. A tdmogatas
igénylésére, illetve a tdmogatas Osszegének megallapitasara vonatkozo6 részletszabalyok a
miikddési célu tdmogatas biztosithatosdga érdekében a jarobeteg-ellatas keretében rendelt
gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok €s gyogyfiirddellatasok arahoz nyujtott tamogatasok
elszdmolasarol és folydsitasarol szolo 134/1999. (VIIIL. 31.) Korm. rendelet 2010. janius 29.
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napjatol hatdlyos modositasaval keriiltek részben meghatdrozasra. Bizonyos rendelkezések
azonban torvényi szintli szabalyozast igényelnek, melyek az egyes egészségiigyi €és szocialis
targya torvények modositasardl szold 2010. évi LXXXIX. torvény keretében keriiltek
kihirdetésre. Eszerint a feltételeknek valo megfelelés igazolasat az ANTSZ-nél jogvesztd
hatarid6 mellett kezdeményezhetik a tdimogatasra jogosultak. Annak érdekében, hogy senki ne
keriiljon hatranyba, sziikséges volt az els0 negyedévre vonatkozd kérelem benyljtasanak
hataridejét szeptember 1. napjaban meghatarozni, ezért az elsd kifizetésekre eldrelathatoan
szeptember kozepétdl keriilhet sor.

18. tablazat: Miikodési célu tamogatashoz kiadott igazolasok szama

Régiok és megyék Igazolasok szama
Kozép-magyarorszagi 59

Fovéaros 0
Pest 59
Kozép-dunantuli 41

Fejér 18
Komérom-Esztergom 8
Veszprém 15
Nyugat-dunantuli 24

Gydr-Moson-Sopron 13
Vas 1
Zala 10
Dél-dunantuli 33

Baranya 6
Somogy 18
Tolna 9
Eszak-alfoldi 46

Hajdu-Bihar 10
Jasz-Nagykun-Szolnok 8
Szabolcs-Szatmar-Bereg 28
Eszak-magyarorszagi 40

Borsod-Abauj-Zemplén 22
Heves 13
Noégrad 5)
Dél-alfoldi 51

Bacs-Kiskun 28
Békés 11
Csongrad 12
Osszes régio: 294

Kamatmentes finanszirozasi eloleg

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. térvény 35. §-anak (5)
bekezdése szerint azon gyodgyszertdr szamara, amely jarobeteg-ellatds keretében rendelt
gyogyszerek ardhoz tamogatassal igénybe vehetd szolgaltatast nyljt, a lakossadg biztonsagos
ellatasa érdekében az OEP — az Egészségbiztositasi Alap éves koltségvetésében e célra
megjeldlt eldiranyzat terhére — kamatmentes finanszirozasi eléleget nyujthat. 2002. januar 1-
jétél a jardbeteg-ellatds keretében rendelt gyogyszerek, gyodgyaszati segédeszkozok és
gyogyfiirdoellatasok 4ardhoz nyujtott tdmogatdsok elszamoldsardl és folydsitasarol szolo
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134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet rendelkezései kozott megjelent a finanszirozasi elélegre,
annak igénylésére, folyositasara, visszafizetésére vonatkozé szabalyrendszer.

A kozforgalmu gyogyszertarak 2002. januar 1-jét6l — a lakossdg biztonsagos
gyogyszerellatasa érdekében — évente egyszer kamatmentes (a targyévben) visszatéritendd
finanszirozasi eldleget igényeltek, melynek bevezetése Osszefiiggdtt az eldfinanszirozasrol
utofinanszirozasra torténd atallassal. 2002-2008. kozott az éves koltségvetési torvények
minden évben az Egészségbiztositasi Alap ,,Gyogyszertamogatds kiaddsai” eldiranyzata
terhére biztositottak ezen eléleg fedezetére szolgalo dsszeget (2002-ben 3 Mrd Ft, 2003-2007.
évben 8 Mrd Ft, 2008-ban 2 Mrd Ft). 2007-ben 383, 2008-ban 235 gyogyszertar igénylését
fogadta be az OEP. 2008 decemberében a Magyar Koztarsasag 2009. évi koltségvetésérol
szolo 2008. évi CII. torvénybdl kikeriilt az a rendelkezés, mely megjeldli, hogy melyik
koltségvetési sor tartalmazza a finanszirozasi eldleg fedezetét, igy 2009-ben ez a forras nem
allt a gyogyszertarak rendelkezésére. A 2010. évi koltségvetésben 1,2 Mrd Ft keriilt e célra
betervezésre. A majus 31-ei hataridéig 93 gyogyszertar igényelte a 3 millio forint 0sszegl
eldleget.

19. tablazat: Finanszirozasi eloleggel kapcsolatos adatok

Idészak | Elutasitott kérelmek | OEP altal jévahagyott kérelmek Kiutalt
szama szama hitelosszeg
2007 83 383 1724 274 466 Ft
2008 182 235 913 667 351 Ft
2009 54 - -
2010 29 93 279 000 000 Ft

A gyogyszertarak elszamoldsanak valtozdsa (elszamoldsi gyakorisaganak valtozdsa)

A gybgyszertarak a kozfinanszirozott gydgyszerek utdn jard tdmogatast szamla ellenében,
vényadat-szintli feldolgozast kovetden igényelhetik vissza. Az elszamolas benyujtasanak
modjardl, a benytjtandd adatokrol, az elszdmolds benytjtasanak és a kifizetések iddbeli
iitemezésérdl rendeleti szabalyozas van hatdlyban. A gydgyszertarak elszamolasaikat idén
juliusig hetente, kéthetente és havi litemezésben nyujthattdk be. A gyogyszertadrak a
hetenkénti elszamolassal juthatnak legkorabban a pénziikhéz. Mivel 2010 elején a
gyogyszertarak kb. 80%-a mar heti litemezésben szamolt el, ezt egy rendelet-mddositas
juliustdl éltalanossa tette. Az on-line elszamoléds-benyujtas technikai feltételeinek kialakitasa
jelenleg is folyik. Ez a jelenleginél gyorsabb feldolgozast tesz lehet6vé, ezért — elvileg — a
gyogyszertarak a jelenleginél 2-3 nappal rovidebb 1d0 alatt juthatnak a pénziikhoz.

3.6. A gyogyszertar-miikodtetés egyéb jellemzoi

Arrés-szabdlyozds

A kozfinanszirozott gyogyszerek arrését miniszteri rendelet hatarozza meg. A
kozfinanszirozott gyogyszer kiszolgaltatasa sordn 2010. januar 1-jétdl a téritési dijtol és a
tdmogatasi Osszegtdl eltérni nem lehet. A nem kozfinanszirozott gyogyszerek ar- €s arrés-
képzése nem szabalyozott, a gyarak a maximalt fogyasztoi ar képzésének jogaval 2010. januar
1-jéig rendelkeztek. A gyodgyszer-kiskereskedelmi arrés 5.000 Ft nagykereskedelmi beszerzési
arig degressziv, e folott fix 6sszeg (850 Ft). Ennek az a kdvetkezménye, hogy az (értékben)
novekvd gyodgyszerforgalom ellenére a patikai arrés-tomeg stagnal vagy csokken. Ez a
dragabb gyogyszerek gyodgyszertari forgalmazéasat és a hozzd kapcsolodd gyodgyszerészi
szolgaltatasokat ellehetetleniti. Az dgazat arrés-bevétele a jelenlegi gyogyszertar-szam mellett
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nem elegendd a gydgyszertarak megbizhatd és szakmai, munkaiigyi szempontbol megfeleld
miikddésehez.

A gyogyszertari készletezés problémai

Az arrés-bevételek elégtelensége és az arrés-rendszer belsd fesziiltségei a készletezési
gyakorlatra negativan hatnak: a gydgyszertaraknak nincs elég forrasuk a megfeleld
készletezésre. A KSH adatai szerint a szakdgazati 6sszegzett készletérték nominalisan stagnal,
de 20-25%-kal tobb gyogyszertar kozott oszlik meg. A 20. tablazat adatai alapjan a
szolgaltatas készlet-feltételeinek romlésa 2008/2006 viszonyaban atlagosan kb. 18-20%. A
forgalmazott készitmények — pl. az 0j generikus gyogyszerek — szamanak jelentds boviilését
(2008/2006 kozott kb. + 6-8%) is figyelembe véve egy-egy gyogyszertar készlete a
cikkelemek szerint ¢és dobozszamban is csokkent. Mindezek kovetkeztében egyre
altalanosabba valik, hogy az expedialandé gyodgyszer nincs készleten, hanem be kell hozatni.
Emiatt a beteg késdbb jut a gyodgyszeréhez. A Spatium Kft. felmérése szerint a betegek emiatt
részben sikertelen gyogyszer-vasarlasainak aranya atlagosan eléri a 20-30%-ot. Mindezek
kovetkeztében etikailag vitathatd expedialasi gyakorlat is terjedében van, pl. egyes helyeken
elore elkérik a pénzt, illetve a beteg beleegyezését nem kérve tartjak vissza a vényt. A
forgalmazott gyodgyszerek szdmanak novekedése, az elaprozodo tételszdm és a kialakult
készletezési gyakorlat a készlet-utanpotlasi koltségek jelentds novekedését okozza a
gyogyszertarakndl és a nagykereskedelemben egyarant.

20. tablazat: Gyogyszertarak készletezési adatai

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

Generikus program

A negyedévenkeénti fixesités a gyogyszertarakban készletezési nehézségeket okoz. A
valtozasok rovid hataridével 1épnek hatalyba, ez készletatértékelési veszteséggel és az elfekvod
készletek novekedésével jar. A jogszabaly szerinti helyettesités a gydgyszertarnak
arréstomeg-veszteséggel jar. A helyettesités felajanlasanak elmulasztasa elvileg
szankcionalhat6, azonban a szankcionalas nem jellemz6. A Gyftv. 2008. februar 19-¢tdl
hatalyos szabalyozéasa szerint a gyogyszertdrak a hatéanyag alapil fix csoportba tartozo
gyogyszerek koziil minden egyes referenciatermék vagy a referenciatermék napi terapids
koltségénél alacsonyabb napi terdpids koltségli termék kiszolgéltatdsa esetén juttatdsban
részesiilhetnek, azonban a végrehajtasi rendelet és megfeleld koltségvetési forras hidnyaban
ez lres rendelkezés maradt. A gyodgyszertarak a generikus program miatti veszteségek
mérséklésére torekednek. A Spatium Kft. felmérése szerint a helyettesités felajdnlasanak
elmaradasa atlagosan elérheti a 30-40%-ot is. A helyettesités felajanlasanak elmaradasa jol
érzékelhetd tobbletkoltséget jelent a betegnek és — a generikus arverseny fékezésével — a
biztositonak.

Promédcids szabadlyozas és gyakorlat

A gyogyszertari marketing gyakorlat jelentds valtozason ment/megy keresztiil. A korabbi
iddszakra jellemzd kevésbé marketing-orientalt officinai gyakorlatot az 4ltaldnos
kereskedelembdl atvett marketing elemek alkalmazasa valtja fel, egyre dominansabb a
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kereslet-6sztonzo promocios technikak hasznalata. A nagyobb telepiiléseken altalanossa valt a
gyogyszertarak reklamozasa. A figyelemfelkeltd tablak mellett gyakori a helyi média (irott és
elektronikus) alkalmazasa, a szoérélapok utcai terjesztése, plakatemberek alkalmazéisa. A
nagyobb (orszagos lefedettségii) lancok tv- és radioreklamokat, oriasplakatokat alkalmaznak,
magazinokban hirdetik  szolgéltatasaikat ¢és akcioikat. Terjed az ajandékozas,
nyereménysorsolasok, bonuszok adasa mind a kozfinanszirozott, mind a nem tamogatott
gyogyszerek esetén. Egyre inkabb gyakorlattd valik az orvosok és a betegek konkrét
gyogyszertarhoz kotése ¢s megkezdddott egymas piacrol valo kiszoritasa. A kdzfinanszirozott
gyogyszereknél az arkedvezményt 2010. januar 1-jét6l jogszabaly tiltja, azonban az
ajandékozast nem tiltja jogszabaly. A kedvezmények adasanak és az ajandékozasnak uj
technikdi pl. a vényenkénti visszatérités, a meghatarozott Osszeg feletti vasarlas esetén
jutalomsorsoldson vald részvétel, a tamogatott gyogyszerért felszamitott kedvezmény
levasarlasa nem tamogatott gyogyszer, gyogytermék esetén, az iizletkbzpont mas
kereskedelmi egységeiben levasdrolhatd a vényhez kotott kedvezmény stb. Ezzel a
gyakorlattal a kistelepiilések kisforgalmu gyogyszertarai nem tudnak Iépést tartani, ezek
forgalma atterelddik a varosokba, bevasarlokozpontokba. A promoécids gyakorlat indokolatlan
gyogyszerfogyasztasra is 0sztondzhet. Gyakori a nem tamogatott gyogyszerek és egyeb
termékek vasarlasat gerjeszté promdciods és expedialasi gyakorlat is. A Szinapszis Kft. 2009.
augusztusi felmérése szerint részben a patikai promociés gyakorlat valtozasanak tudhato be,
hogy a gyogyszertarban beszerezhetd vény nélkiili gyogyszerek, gydgytermékek, étrend-
kiegészitok és biotermékek hatdsossaga kozott — reprezentativ felmérés tantisaga szerint — a
lakossag semmilyen kiilonbséget nem tud tenni. Egyre tobb a korrupciora utald jelenség: igy
példaul az orvosok adott gyogyszertarba iranyitjdk a beteget, tobb telepiilés orvosi
rendeldjéhez kapcsolodoan folytat gyogyszertari vallalkozas vénygylijtést, az orvos eleve a
vallalkozashoz juttatja el a rendeldben megjelend beteg receptjét (hogy az majd a gyogyszert
az adott cimre kiszallitsa). Az Un. egészséghaz konstrukcio feltétele, hogy az dnkorményzat az
egeészséghazba ,terelje” a hazi- és gyermekorvosokat, ahol egyuttal gydgyszertar is helyet
kap. A gyogyszertar az egészséghazat l1étrehozd vallalkozas érdekkorében miikodik, ami
melegdgya az iranyitott receptirasnak és betegellatasnak.

Kiegészito gyogyszer-forgalmazasi lehetoségek

A gyogyszertaron kiviili gyogyszerforgalmazassal a jelentés korabbi részében foglalkoztunk.
Lehetdség van a gyogyszer-automatak gyogyszertari (officinaban torténd) hasznalatira. Az
erre vonatkozd szabalyok feliilvizsgalata indokolt, mert a szakmai-miiszaki paraméterekre
nincs eldirds, a szakember segitségét a gyogyszervalasztasban az automata nem biztositja. Az
eddig megismert konstrukciok egyikében gyogyszergyartdi tulajdonban 1évé nagykereskedd
téritési kotelezettség nélkiil ajanlja ki a sajat tulajdondban 1év0 automatat, melyet azonban
sajat gyari készitményeivel toltet fel.

4. GYOGYSZERTARAK TULAJDONOSI SZERKEZETE

A rendelkezésre allo informacidok szerint 2006 utan létesiilt gyogyszertarak kb. 50%-a
gyogyszertarlanchoz tartozik, az Osszes gydgyszertarat tekintve a gyogyszertar-lanc részeként
mikodo gyogyszertarak aranya eléri a 15-20%-ot. Egyes tulajdonosi korok gyodgyszertarai
onalld gazdasagi tarsasag formdjaban miikddnek, igy az dsszefonddas a cégadatokbol nem
derithetd ki, a lancok pontos ardnya ezért csak becsiilhetd. Egyre meghatirozobb a
gyogyszertarak nagykereskeddi érdekkorbe keriilése. A nyilvanos cégadatok alapjan a valddi
tulajdonosok nem mindig fedhetdk fel. A héalézatokhoz tartozd gyogyszertarak foldrajzilag
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szortan helyezkednek el és valtozatlanul magas a fiiggetlen vagy kisebb halézatokhoz tartoz6
gyogyszertarak aranya.

A GVH-nak 2007-ben nem volt gydgyszertarat érint6 eljarasa. A Gyftv. 75. §-a alapjan az
Osszefonodast 2008-ban a GVH két esetben vizsgalta és engedélyezte. A 2009-ben végzett
harom eljaras koziil egy a Gyftv. 75. §-a alapjan volt engedély koteles, kettd pedig a
versenyjogi szabalyok alapjan. Ebben az évben harom engedélykoteles eljaras zarult a Gyftv.
75. §-a szerinti engedéllyel. Jelenleg folyamatban van hat, gydgyszertarakat érinté fuzio
vizsgalata.

A GVH 2007-2010. kozott oOsszesen egy tovabbi versenyfeliigyeleti eljarast folytatott
gyogyszertarakat illetden. Az eljards soran a Versenytanacs megallapitotta, hogy az egyik
forgalmazo Zrt. és az egyik gyodgyszertari szovetség kozott 1étrehozott egylittmitkodési keret-
megallapodas egyes részletei alkalmasak a verseny korlatozasara.

A rendelkezésiinkre 4116 informaciokbol megallapithatd, hogy

— a legnagyobb magyarorszagi tulajdonosi alapon szervezddd gyogyszertari lanc hazai
iranyitoja (150 gyogyszertar), kiilfoldi tulajdonban van,

— egy masik nemzetk6zi érdekkdrbe tartozd gyodgyszertari stratégiai tomoriilés (300-400
gyogyszertar),

— egy harmadik kft. varhatéan diszkont jellegli gyogyszertari hélozatta fog alakulni (90
gyogyszertar), ez is kiilfoldi tulajdonban van,

— magyar tulajdonu Zrt. irdnyitasa ala legalabb 60 patika tartozik, és szervezi az emlitett
stratégiai szovetséget (600 patika).

A fentieken til szdmos panasz és bejelentés vizsgalatara keriilt sor, melyek azonban a GVH
versenyfeliigyeleti eljarasdt nem vontdk maguk utin. A bejelentések sordn elsOsorban a
gyogyszertarak piaci magatartasat, illetve a fogyasztok megtévesztését kifogasoltdk. Sok
esetben volt a bejelentések targya, hogy a versenytars kiillonféle eldnydket nyujtott a
fogyasztoknak (rdadas, arengedmény, visszatérités, ajandék, hiiségkedvezmény). Ezekbdl
versenyfeliigyeleti eljaras szintén nem sziiletett.

Az elmult 1,5-2 évtized liberdlis dominancidjanak kovetkeztében tobb unids tagallamban
megindult a gyogyszertarlancok 1étrejotte, sok esetben gyogyszerpiaci szereplokkel vertikalis
integracioban. Ennek a folyamatnak a korlatozasa miatt hozott hatarozatot az Eurdpai Unid
Birdsaga eldzetes dontéshozatali eljardsban Németorszag ellen, amely orszdgnak a
gyogyszertar létesitésre és miikddtetésre vonatkozo joggyakorlatdban megtalalhato a tobbségi
gyogyszerészi tulajdon kovetelménye. Németorszagban a gydgyszerpiaci szereplék nem
lehetnek tobbségi tulajdonosai gyogyszertaraknak. Két maésik orszadg, Olaszorszag és
Spanyolorszag is érintve volt az Europai Unid Birosaganak elézetes dontéshozatali eljarasban
a gyogyszertarak létesitése soran alkalmazott teriileti és demografiai korlatok miatt. Az
emlitett eljarasokkal osszefiiggésben az Europai Unid Birdsaga azt a hatdrozatot hozta, hogy a
gyogyszerellatas szervezetének és szabdlyozdsanak kialakitdsdban az unids tagallamoknak
joguk van a nemzeti szabalyozas kialakitasara és fenntartasara.

Mindezeket figyelembe véve a gydgyszertarlincok miikddésére az egyes tagallamok kozott
eltéré szabalyok Iléteznek. Gyogyszertarlancok miikdodése engedélyezett tobbek kozott
Csehorszag, Szlovakia, Lengyelorszag, vagy az angolszasz allamok korében. Megjegyzés:
szamos esetben a tulajdonjogot nagykereskeddk birtokoljdk, ¢s igy alakulnak ki az
orszagokon ativeld haldzatok. Ilyen példaul a Celesio, amely cég mindamellett, hogy 12
orszagban mikodtet nagykereskedést, 7 orszadgban Osszesen kozel 2500 gydgyszertarat
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tulajdonol is. Hasonl6 rendszerben miikodik az Alliance-Boots és a Phoenix is. Mig az el6z6
cég 16 orszagban folytat nagykereskedést, gyogyszertarainak szama 5 orszagban eléri a 2800-
at. A Phoenix cégcsoport 23 orszagban elérhetd nagykereskedd, és 6 orszagban kozel 1100
gyogyszertar vezetése tartozik hozza. Egyes allamokban, mint Esztorszag vagy Norvégia
(nem teljesjogt Eu tagallam) a gyogyszertarak 80%-a gydgyszertarlancok tulajdonaban van.
Ugyanakkor szamos tagéallam esetében, igy Ausztria, Németorszag, Ddénia, Finnorszag,
Franciaorszag, Malta, Olaszorszag, Spanyolorszag stb. a gyogyszertarlincok miikodése nem
engedélyezett. Itt kell kiemelni a Lettorszdgban bekovetkezd szabalyozas valtozast, ahol
2011. januar 1-ig sziikséges a 2003. évet kovetd gyogyszerpiac liberalizaciot kdvetden a
gyogyszerészi tobbségi tulajdon visszaallitasa.

5. EGESZSEGBIZTOSITASI FELUGYELET ELLENORZESI TAPASZTALATAI

A Gyftv. rendelkezései értelmében az EBF a gyogyszertarak miikddtetése ligyében kapott

jogkorében az alabbi tipusu ligyekben jart el:

—  Meértékado befolyassal kapcsolatos bejelentések  fogadasa: A Gyftv. 74. § (3)
bekezdésében foglaltak alapjan 2010-ben hat alkalommal érkezett bejelentés a
Feliigyelethez, amelyek az érintetteket illetéen a GVH altal vizsgalt esetekkel is kozel
egybe esik.

— Nem kivanatos magatartas-osszehangolas vizsgalata: A Gyftv. 74. § (4) bekezdése
alapjan inditott eljarasok kozil kettd zarult le 2009-ben, ezt megel6zden a Feliigyelet nem
folytatott ilyen eljarasokat. A Feliigyelet vizsgalta egy gyartd és a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Kari Gyogyszertaranak,
valamint a helyi patikdk és a kornyéken dolgozd orvosok esetleges Osszefonodasat.
Mindkeét iigyben eljarast megsziintetd végzés sziiletett.

— A 2010-ben folyamatban levé hasonlo eljarasok szama dsszesen 3.

Az EBF-hez érkezett lakossagi megkeresések (600) zomében tdjékoztatas kérésre és néhany
esetben panaszbejelentésre iranyultak, amelyekben egy kivételével nem indult eljaras (erre
iranyul6 kérelem vagy hataskor hianya) miatt. A bejelentések

— a folyamatosan valtozo gyogyszerfelirasi szabalyok miatt sérelmezték, hogy sok esetben
sziikséges a szakorvosi javaslat a gyogyszer, gyogyaszatisegédeszkoz rendeléshez,

— kifogasoltak, hogy az olcsobb gyogyszert irta fel nekik az orvosuk, holott nekik a dragabb
gyogyszer hasznalt,

— nagy szamban tudakozodtak azzal kapcsolatban is, hogy a beteg kérhéazi benntartézkodasa
soran az egészségligyi szolgaltatonak kell-e biztositania a beteg szamara egyéb
betegségébdl adodoan sziikséges gyogyszereket, illetve gyogyaszati segédeszkdzoket,

— a gyogyszertarak expedialasi gyakorlataval Osszefliggésben a gyodgyszerek téritési dija,
lejarati ideje, a visszacserélési lehetdség hianya.

6. A JELENLEGI HELYZET OSSZEGZO ERTEKELESE

A Gyftv. hatalyba lépését kovetd, a gydgyszertarak létesitésének ¢és miikodtetésének
engedélyezésére vonatkozd szabalyozasban érintett kormanyzati szervek és allami hivatalok
gyakorlatdban Osszegylilt tapasztalatok alapjan elmondhatd, hogy a kozvetlen lakossagi
gyogyszerellatas helyzete a gyodgyszerpiaci liberalizacio és a konvergencia-programhoz
kapcsolodo forraskivonas kovetkeztében folyamatosan romlik.
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Tény, hogy a nagyvarosokban a lakossag gyogyszerekhez jutdsanak lehetdségei bdviiltek
mind a gyodgyszertarak szamat, nyitvatartasi idejének hosszat, mind a gyogyszervalasztékot
tekintve, azonban a piaci verseny a lakossagi gyogyszerellatas mindségét illetden nem valtotta
be a hozza flzott reményeket. A mindségi szolgaltatasok orszagos szintli egyenletes

elterjedése helyett a hozzaférési esélyegyenldtlenség irdnyaba torzul a rendszer és a

kistelepiilések gyodgyszerelladtasat biztositd gyogyszertarak esetében a mitkodtetést

veszélyeztetd terhek novekedése figyelheté meg. A jelenlegi szabalyozas hatraltatja az
allamot a minden polgar szamara egyenld feltételekkel nyljtandd gyogyszerellatasi
kotelezettségének biztositasaban, tekintve, hogy:

— az 1j gyogyszertarak nem a vidéki kistelepiiléseken 1étesiiltek, a vidék gyodgyszerellatasa
nem javult,

— a varosokban egyfajta ,kapacitas-tobblet” jott létre, aminek kdvetkezményei pl. a
kedvezdtlenebb fajlagos mitkddési koltségadatok, a kistelepiilési gyogyszertaraktol
forgalomelszivds, a gyogyszertarak kozotti verseny fokozoddsa, ami azonban
egészségligyi céloktol eltérd és a gyogyszer- ¢és betegbiztonsagot veszélyeztetd
gyakorlatot general,

— améretgazdasdgossagi hatar nd (mert az agazati arrés-tdmeg €s az egy gyogyszertarra jutd
arrés is csokkent, tovabba a forgalom atstrukturadlodasa miatt),

— a szakagazat csokkend jovedelemtomegének koncentracidja egyre nagyobb mértékii
(2008-ban a veszteségek beszamitasa folotti, Osszevont adozott eredmény felét a
vallalkozasok alig egyhatoda realizélta),

— agyogyszertarak ndvekvd szamban valnak veszteségessé,

— a gyogyszertarak a forrashidny és a rossz arrés-struktira miatt készletezési gondokkal
kiizdenek,

— anagymeértékben veszteséges magisztralis gyogyszerkészitést egyre kevesebben vallaljak,

— folyamatos az eladdsodds, ami miatt a gyogyszertdrak novekvd hanyada Kkeriil
nagykereskedoi érdekkorbe. Ez a gyartokat is magéba foglalo vertikalis integraciot jelent;

— a gyobgyszertarak novekvd hanyada bezarasra kényszeriil, ez az ellatds stabilitasat és
biztonsagat veszélyezteti,

— a (személyi jogos) gyodgyszerészek szakmai Onallosaga a nem gyodgyszerészi tulajdonu
gyogyszertarakban nem biztositott,

— szabdlytalan milkodtetés esetén a tulajdonosokkal szemben valddi szankcidk nem
alkalmazhatok,

— a vertikalis integracid terjedése miatt novekszik a gyarak €s nagykereskeddk befolyasa a
gyogyszertari tevékenyseégre,

— adatok vannak a magatartas-6sszehangolas terjedésére,

— romlik az ellatds mindsége,

— aszakmai szinvonal romlik,

— aszakember-ellatottsag nem megfeleld,

— aszakhatosagi kontroll nem elégséges,

— a hivatasetikai rendszer nem miikodik.
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