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Kereskedés vagy
egészségiigy?

% ‘a lakossagi gyogyszerellatasrol beszélgetiink, néha
még szakembereknek is gondot okoz, hogy a gyogyszerta-
rakat hova soroljdk: a kereskedelemhez, vagy az egészség-
tigy részének tekintsék. Ebben a szabalyozas sem mindig
segit, hiszen pl. a TEAOR besorolds a gyogyszertarak tevé-
kenységét kiskereskedelmi kdddal jeldli. Ugyanakkor
a szakmai szabdlyozas alapjan a gyogyszertarak egészség-
tigyi szolgaltatok. Ez nemcsak a sokat idézett gydgyszer-
gazdasagossagi torvény elSirdsai, hanem az egészségiigy
jogi szabalyozasanak alapjat képez6 egészségiigyi torvény
(1997. évi CLIV. sz. torvény) alapjan is kimondhato. Az el-
mult hénapok jogalkotdssal kapcsolatos intézkedései (lasd
példaként a kiskereskedelmi kiilonad6 szabalyozasat,
amely a gyogyszertarakat is a hatalya ala tartozénak tekin-
ti), illetve az egészségiigyért felelGs tarca vezetdjének meg-
nyilatkozasa egy interjuban (amelyet altalanos felhordiilés
kovetett a szakma gyakorléi korében), a mélyebb 6sszefiig-
gések megvitatasara serkentenek. A bizonytalansdg felol-
dasat és ezzel az értelmezési vita mas dimenzidban torténd
folytatasat segitheti, ha a gyogyszertarak tevékenységét az
ellatasi lanc - értéklanc elmélet fogalmainak felhasznalasa-
val probaljuk meg értelmezni.

1.
A GYOGYSZERPIACI ELLATASI LANCROL

A gyébgyszerpiac harom fontos szerepldje a gyogyszergyar,
a nagykereskedd és a gyogyszertar. Ez egy klasszikus ella-
tasi lancként is értelmezhetd, amelynek elsddleges célja,
hogy a kutaté laboratériumokban fejlesztett, gyégyszer-
gyarakban el6allitott és nagykeresked6k dltal gyogyszerta-
rakba eljuttatott gyogyszerek a lakossag szamara hozzafér-
hetéek legyenek.

A gybgyszer gyartojanak (forgalomba hozdjanak) el-
sédleges érdeke sajat termékének minél szélesebb kort és
minél hatékonyabb piaci értékesitése. J6I emlékszem dr.
Orban Istvan volt EGIS vezérigazgatd, MAGYOSZ elnok
mondasara, mely szerint ,a gyogyszergyartas nyereség-
vagybdl elkovetett gazdasagi tevékenység”. Ennek az ér-
deknek a mentén épiilnek ki az ellatasi lanc szerepldi ko-
z6tti kapcsolatok. A kapcsolatok épitésének (az integraci-
6nak) két f6 iranya van. Az egyik az értékesitési végpont
(gyogyszertar) folotti kontroll megteremtése a patikdk tu-
lajdonlasaval (jellemzéen gydgyszertarlancok létrehoza-
saval), a masik a vertikdlisan integralt marketing rendsze-
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rek kialakitasa (dontéen franchise-tipust egytittmiikodé-
sekkel). A két f6 irany szerinti integracié esetenként
ugyanazoknal a szerepl6knél parhuzamosan is folyik.

Azt is tudjuk, hogy a gyart6i marketing egyik célcso-
portjat a gyogyszertarak jelentik, amelyeket kiilonb6z6
marketing aktivitasaikkal kozvetleniil, vagy a nagykeres-
ked6kon keresztill érik el. Ez az egyiittm(ikddé partne-
reknek (tehat az érintett gyartéknak és nagykereskedok-
nek, illetve az egyiittmiikod6é gydgyszertdraknak) el6-
nyos és tizemgazdasagi szempontbol koltséghatékony le-
het. Kiilonosen egymassal konkuralé gydgyszertermékek
esetén tapasztalhat6, hogy a gyartok kiilonb6z6 reklam-
eszkozok patikai kihelyezésével, arakcidkkal, rabatt-ked-
vezményekkel, exkluziv szerzédésekkel igyekeznek sajat
termékeik gydgyszertdri értékesitését elémozditani (az
orvos-latogatéi halézatok terapiabefolyasolo hatdsat, il-
letve az orvosok gyogyszerpiaci ellatasi lanchoz vald vi-
szonyat itt és most nem elemezziik). Uzleti szempontbdl
nekik kedvez6, ha a gyégyszertérak olyan csoportjat (lan-
cokat, franchise-tipust halézatokat) sikeriil sajat marke-
ting céljaik elérése érdekében megnyerniiik, ahol nem a
gyogyszertarvezeték dontenek, hiszen ilyenkor nem az
egyes gyogyszertarakkal kell egyeztetni, hanem ezeknek
a szervezOdéseknek a kozponti vezetSivel. Az ilyen meg-
allapodasok nemcsak kozos (vagy az egylittmikodo
gyogyszertari lanc altal megjelentetett) reklamozasra ter-
jednek ki (tv-ben, kozosségi médidban, éridsplakatokon),
hanem egységes arképzésre (arkartell?), officinai rekldm-
eszkozok alkalmazdsara, s6t a gyogyszertarak altal véllalt
meghatarozott volumen értékesitésére is. Nem egy eset-
ben jon létre olyan exkluziv egytittmiikodés, amikor kon-
kurens gyarté azonos hatdanyagu gyogyszerének forgal-
mazasat is kizarjak az adott halézaton beliil (holott elvileg
minden forgalomban 1év4 gyogyszer forgalmazasa min-
den gyodgyszertarnak kotelezs). Mindezek nemcsak a
gyogyszerhasznalatot, hanem a gydgyszerekkel kapcsola-
tos tarsadalmi gondolkodast és kultarat is komolyan be-
folyasoljak. Kérdés, hogy a gyogyszert kezelhetjiik-e ko-
zOnséges fogyasztasi cikként?

A gyodgyszerpiaci ellatasi lancban a gydégyszer-nagyke-
resked6k nemcsak a gyartdi szandék kozvetitdi a gyogy-
szertarak felé, hanem 6nall6 érdek- és célrendszerrel ren-
delkez6, komoly érdekérvényesitd erejli profitcentrumok.
Ez a piaci kapcsolataik szervezésében is visszaigazolddik.
Gyogyszertaraknak — gyakran a gyartoi akciok kozvetitd-
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iként - nyujtott kedvezményeikben a patikai értékesitési
volumen meghatdrozé. Emiatt a vidéki kisforgalma
gyogyszertarak hatranyos helyzetbe keriilnek. Es — ahogy
mar utaltam rd - a patikak sajat érdekkorbe vonasanak
mindkét {6 iranyat alkalmazzék. Az egyre inkébb oligopol
jegyeket mutatd hazai gydégyszer-nagykereskedelem leg-
nagyobb képvisel6i rdadasul az informatikai rendszer-
szolgaltatokat is sikeresen vonjak az érdekkoriikbe, holott
azok eredetileg egymastol és a gyogyszerpiac tobbi sze-
repl6jétdl is fliggetleniil nyujtottak szolgaltatast a gyogy-
szertaraknak. Ez az Osszefon6dds nemcsak a korabbi
adatvédelmi aggalyokat erdsitheti fel, hanem a gydgy-
szertarak feletti irdnyitas eszkoztarat is néveli, s6t a rend-
szergazddk piacan mar régbta megtapasztalt szolgaltato-
valtas lehetetlenségét a nagykereskedelemre is kiterjeszt-
heti.

Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a gydgyszerpiaci
ellatasi lancban valé részvétel a gyogyszertarakkal szem-
ben a rendszer belsd logikdjatol fiiggetlen jogszabalyi el-
varasokat is tamaszt. Ilyen pl. a gydgyszerbiztonsag ga-
rantédlésa, az expedidlds jogszabalyi eléirasainak megtar-
tasa és a tamogatas-elszdmolas korrektsége, azonban az
ellatasi lancnak ezzel egyiitt a kereskedelmi elvarasok ki-
elégitése az elsédleges.

Félreértés ne essék, mindez nem azért alakul igy, mert
a gyogyszerpiac szerepl6i eleve rossz szandékuak lenné-
nek és minden cselekedetiik arra iranyulna, hogy a
gyogyszerészeket és a gydgyszertarakat megfosszak onal-
lésaguktol. A gydgyszerellatas rendszerének — a klasszi-
kus tanmese szavaival - ,,ilyen a természete”. S6t, amig a
piaci atrendez6dés nem fejezédik be, ezekben a folyama-
tokban a gydgyszerészek egyiittmikodését is keresik.
Ezek az egyedi anyagi el6ny6k és ,,piacvédelmi mechaniz-
musok” felkinalasa mellett a gyogyszertarvezetéssel jaro
feladatok atvéllaldsat is jelenthetik. Kiilondsen jol érzé-
kelhet ez a kapcsolatépitd szandék, amikor a gyartoi és
nagykeresked6i marketing-aktivitas elsédlegesen a top-
patikdkra koncentralodik, illetve azokat preferdlja, ame-
lyek nagy forgalmi potenciallal rendelkeznek.

Ha a lakossagi gyogyszerellatas rendszerében a gyogy-
szerpiaci ellatasi lanc logikdja dominansan érvényestil,
sziikségszert, hogy a nagy érdekérvényesitd erejii szerep-
16k piaci szempontjai valjanak meghatarozéva a rendszer
mikodésében és az értékesitési végpontokon. Ezt széls6-
séges formaban tapasztalhattuk meg 2006 és 2010 kozott,
amikor a liberalizalt szabalyozas kovetkeztében a nagy
forgalmi potencialu helyeken dont6en nagykereskeddi
érdekkorben nyiltak 4j gyogyszertarak, vagy a mar mi-
kodé gyodgyszertarak olyan nagybefekteték érdekkorébe
keriiltek, akik kereskedelmi ldncok épitésébe fogtak.
Meghatarozéva valt az eladasosztonzé marketing techni-
kak alkalmazasa és a megvaltozott tulajdonosi struktira-
ban eltlint a gyogyszerelldtasért viselt személyes felelGs-

ség is. A forgalom egyre inkdbb a varosokba koncentrals-
dott, megnehezitve a vidéki kisforgalmu gyodgyszertarak
miikodését és az ott él6 lakossag gydgyszerellatasat.
Az iranyitas fokozatosan gydgyszerpiaci és kilfoldi
aktorok kezébe keriilt. A gyogyszerpiaci ellatasi lancban —
az akkori szabalyozas adta keretek kozott — minden sze-
repld a sajat belsd érdekei mentén, érdekérvényesits ere-
jének megfelelden alakitotta tevékenységét és kozvetlen
koérnyezetét.

.
AZ EGESZSEGUGYI ERTEKLANC

A 2010-ben hatalomba keriilt kormany - az Eur6pai Unid
Birdsaganak dontésével megerdsitve, amely szerint min-
den uniés tagallamnak joga van arra, hogy a gyoégyszerel-
latasban szabdlyozott piaci feltételeket teremtsen - fokoza-
tosan 4j szabalyozast léptetett életbe. Hiszen a Birdsag ki-
mondta, hogy ,az Uni¢ altal védelmezett alapértékek ko-
zill a legfontosabb az élet és az egészség védelme”. A meg-
véltozott szabalyozas elvi alapja, hogy a gyogyszertarakat
az egészségiigyi ellatd rendszer részének tekintette, ahol
a patikdknak nemcsak a gyogyszerpiac rdjuk harulé lo-
gisztikai feladatait kell ellatni, hanem részt kell venniiik
a gydgyszerhasznalat kockazatainak csokkentésében,
a gyogyszeres terapia eredményességének novelésében és
a népegészségiigyi tevékenységekben is. Tarsadalom- és
gazdasagpolitikai szempontbol a gyogyszertarak nemzeti
érdekkorben tartdsa is fontos cél lett, de ennek is el6felté-
tele volt a lakossagi gyogyszerellatas rendszerének vissza-
terelése az egészségligy rendszerébe. Fogalmazhatok ugy is,
hogy az egészségligyi értéklancba.

Ebben az értéklancban - ismét leegyszeriisitve a folya-
matot — harom lényeges szerepl6 van: a diagnozist felalli-
t6 és terapiat meghatdrozo orvos, a terapia legfébb eszko-
zét (a gyogyszert) biztositd gyogyszerész (gyogyszertar)
és a terapia alanya, a beteg. Ebben az értéklancban azon-
ban sziikségszertien mds szempontok dominalnak, mint
a gyogyszerpiaci ellatasi lancban. Azért, hogy ezek érvé-
nyesiilhessenek, a jogalkoté megtiltotta a gydgyszerpiaci
szereplSk (gyarak és nagykeresked8k) tulajdonszerzését
valamint gydégyszertari lancok épitését, és korlatozta az
orvosok patikatulajdonlasat, tovabba a gydgyszerellata-
sért viselt személyes felel6sség megteremtésével kivanta
besztikiteni a franchise-szert gyogyszertar-miikodtetés
lehet8ségét is.

Az egészségiigyi értéklanc alapvetd célja a beteg meg-
gyogyitasa (,,a beteg tidve”). Ezért a lakossagi gyogyszer-
ellatas rendszerének biztositani kell a térben és idében
kiegyensulyozott gydgyszerhez jutast. Ezt a gyogyszer-
tar-létesités és -miikodtetés allami szabalyozasa, a nyitva
tartas és iigyeleti szolgalat hatdsagi kontrollja, valamint
a miikodés személyi, targyi és finanszirozasi feltételeinek
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el6irdsa és biztositdsa garantdlhatja. Itt az egyes szerep-
16k tizemgazdasagossagi szempontjain tulmutaté kolt-
séghatékonysag igénye tartalmazza a gydgyszer megfi-
zethet8ségét, tovabbd az egészségnyereséget eredménye-
z6 adekvat gyogyszerhasznalatot, s6t a szabalyozasnal fi-
gyelembe veszi, hogy a gydgyszertamogatas rendszere
jelentés kozpénz felhasznalasdval mikodik. Koztudott,
hogy a gydgyszer elvart élettani hatasa akkor biztositha-
t6, ha a beteg nemcsak megkapja, hanem megfeleléen
hasznalja is a gyodgyszerét (akkor, amikor kell, azt, amit
kell, annyit, amennyit sziikséges és ugy, ahogy hatasos),
tovabba megfelel$ életmdd is tarsul a gyogyszerhaszna-
lathoz. A rendszer jé mikodésének eldfeltétele az indo-
kolatlan (folosleges) és inadekvat gyégyszerhasznalat ki-
zardsa is (polifarmdcia-, interakcio- és parhuzamos
gyogyszerelés kontroll). Ezeknek az elvarasoknak az in-
dokoltsagat timasztja ald szimos nemzetkozi statisztika.
Koztudott, hogy a gyogyszer ,veszélyes tizem”, mert sok
haléleset és egészségkdrosodds kiséri a talzo, illetve a
nem megfelel6 gyogyszerhasznalatot. Hazai adatok pe-
dig azt igazoljdk, hogy még az életmindséget jelentésen
befolyasoldé kronikus betegségekben szenveddk terapias
egylittmiikodése is gyenge. S6t, ma mar ,tankoényvi szin-
tl” evidencia, hogy a gyodgyszertar ,egészségiigyi felada-
tanak” megfelel§ ellatdsa a beteg egyiittmiikodésének
(gyogyszerhasznalati adherencidjanak) az egyik legalap-
vetébb feltétele. Ezt ismerte fel a Kamara, amikor a
gyogyszerészi gondozas filozofidjat, illetve a gyogyszer-
biztonsagi validdlas el6irdsait bazisként kezelve tiizte
zaszldjara a gyogyszerhasznalati adherencia fejlesztését,
a népegészségiigyi programokba vald bekapcsolodast és
az orvosok és gyogyszerészek szakmai egytittmiikodésé-
nek fejlesztését.

1.
HOGYAN TOVABB?

A 2010-es kormanyvaltast kovetden a lakossagi gyogyszer-
ellatds rendszere az azt megel6z6 id6szak logikéjaval sza-
kitva egy ,strukturalis rendszervaltas” keretei kozott egy
masik palyara keriilt atéllitasra. Ma a gyogyszertdr egy-
szerre tagja a gyogyszerpiaci ellatasi lancnak és az egész-
ségligyi értéklancnak; a gydgyszerészet pedig egyszerre
tartozik a ,gazdalkodd” és a ,segité” hivatasok kozé.
A ,strukturélis rendszervaltas” kozben is elsérendd priori-
tas volt a rendszer miikddoképességének biztositasa, azaz
a lakossag folyamatos gyogyszerellatasa mellett a gyogy-
szertarak zavartalan miikodtetése. Ez jol sikeriilt, sét ezzel
parhuzamosan egy nagyon mély gazdasagi valsagbol is si-

kertilt kievickélni. Az 4j rendszer strukturélis alapjait ma
mar jogszabélyok rogzitik, de ezek a mindennapok gya-
korlatdban még csak korlatozottan érvényesiilnek, st az
elmult évek piaci tapasztalatai alapjan elmondhato, hogy a
gyogyszerpiaci ellatasi lanc kereskedelmi érdekviszonyai
ismét erésodnek. Piaci hirek alapjan ujra novekszik a
nagykereskedelmi tulajdon a gydgyszertarakban, er6sod-
nek a lancok, virulnak a franchise tipust egyiittmiikodé-
sek és a marketingben egyre inkdbb a fogyasztasosztonzd
technikdk domindlnak. Az elmult években bebizonyoso-
dott, hogy félaton nem szabad megéllni.

Ahhoz, hogy a rendszer jol miikodjon és képes legyen
egészségiigyi feladatai elldtasdra, a mar deklaralt célok
megerGsitése és a jogalkoto, a finanszirozd, a hatdsag és a
szakma (képviseletében a Kamara) szoros egyiittmiiko-
dése sziikséges. Ha ugyanis a rendszer magdra marad,
napjaink torténései is igazoljak, hogy a gyodgyszerellatasi
lanc érdekviszonyai ismét domindnssa valnak, és sziik-
ségszertien hattérbe szorulnak az egészségiigyi szempon-
tok. Elengedhetetlen tehat

- ajogalkotd folyamatos kontrollja és tovabbi finomhan-
golé munkaja a gyogyszertarak tulajdonlasaval és mu-
kodtetésével (a személyi jogos gyodgyszerész jog- és fel-
adatkorével) kapcsolatos kérdésekben, hogy a gydgy-
szerészek gyogyszertar-tulajdonlassal és mikodtetéssel
kapcsolatos jogkorei és feleldssége érvényesiilhessenek,

- hogy a finanszirozé ne elégedjen meg a logisztikai fel-
adatvégzés ellentételezésével, hanem biztositani kell
a térben és idében egységes ellatashoz sziikséges forra-
sokat és el kell ismerni az egészségiigyi feladatvégzés
teljes (valds) hozzaadott értékét,

- hogy a hatdsag szerezzen érvényt a jogszabalyi el6ira-
soknak, kiilonosen azokon a teriileteken, ahol a gyogy-
szerpiaci és az egészségligyi szempontok kiilonb6z8sé-
ge miatt fennall a kozvetlen érdekiitkozés kockazata,

- hogy a szakma érdekvédelme a gydgyszerészi hivatas
gyakorlasahoz sziikséges feltételekért valé lobbi-tevé-
kenység mellett biztositsa azoknak a szakmai és etikai
szempontoknak az érvényesitését, amelyek nélkiil
a gyogyszerellatas egészségligyi feladatainak az ellatdsa
ellehetetleniilne.

A gyogyszerészeknek pedig azt kell mérlegre tenniiik,
hogy megelégednek-e a gyogyszerpiaci ellatasi lancban
valé szerepvallaldssal, vagy — nem tagadva meg, hogy
a gyogyszerpiacnak is résztvevoi — egészségiigyi feladata-
ik ellatasat tekintik prioritasnak. Ugyanis a gyogyszerella-
tas ,kereskedelmi koriilmények kozott nydjtott egészség-
igyi szolgéltatas” Ez a felismerés is az elmult honapok ta-
nulsagai kozé kell, hogy tartozzék.
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