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A civil lakossagot szamos orszagban foglalkoztatja az a kérdés, hogy vajon a gydgyszertari rendszer deregu-
lacidja —a liberalizacio - a gyogyszertarak kozotti verseny eredményeképpen javulni fog-e a gyogyszerella-
tas mindsége? Konkrétabban, hogy cs6kkennek-e a gydgyszerarak, szinten tarthato lesz- e a gydgyszerkasz-
sza, az ellatas min8sége marad-e vagy esetleg javul ?

A PGEU (a gyogyszerészek Europai Unids foruma) végeztetett el egy ilyen témaja vizsgalatot egy fiigget-
len osztrak szervezettel.

Az EU Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsaga Anne-Marie Sigmund eln6kletével szamolt be a szakmai
szolgaltatasoknak arrol a versenyérdl amelyet a gyogyszerellatas teriiletén végeztek.

Az Eurdpai Parlament allasfoglalast fogadott el 2003-ban, amelyben kihangsulyozta a kapcsolatot a sza-
bad szakmak tertiiletén kialakul6 verseny és a kozérdek védelme érdekében sziikséges megfelel6 szabalyo-
zas biztositasanak igénye kozott.

A tanulmany bemutatja, hogy a k6zosségi fizets fél (a nemzeti egészségiigyi rendszerek) és a magan miikod-
tet6k (legtobb esetben a gyogyszerészek) hatékony és jol szervezett szolgaltatast biztositnak a nemzet egész
teriiletén beliil. A vizsgalat soran interjukat készitettek a gyogyszerszektorban érdekelt dontéshozokkal, be-
tegcsoportokkal, nemzeti hatésagokkal.

A kiilonbségek 6sszehasonlithatosaga érdekében harom ,liberalizalt” orszagot (frorszég, Hollandia és Nor-
végia), harom létesitési kritériumok alapjan szabalyozott orszagot (Ausztria, Finnorszag és Spanyolorsza-
got), és tovabbi két hattér orszagot (Franciaorszagot és Portugaliat) hasonlitottak 6ssze.

A deregulalt (liberalizalt) orszagokban a deregularizaciot kvetGen a gyogyszertarak szamanak jelent8s meg-
emelkedése volt tapasztalhato, azonban ez a koncentracio csak a jo forgalmu, varosi korzetekben volt ta-
pasztalhatd. Bar vidéken egyfajta megegyezés értelmében nem zartak be gydgyszertarakat, az ellatas mégis
a kivanatos szint alatt maradt, Norvégiaban pl. még mindig minden masodik telepiilésen nincsen gyogyszer-
tar. A gyogyszertarak megnovekedett szamaval nem tudott 1épést tartani a gydgyszerészképzés, igy torvé-
nyi szabalyozas varhato pl. Hollandiaban, amely szerint a gyogyszertarak mikodtetéséhez nem lesz sziikség
szakemberre. Kialakult viszont egy 4j jelenség, a gydgyszertarak tilnyomo tébbsége valamilyen, altalaban
nagykereskeddi lanchoz tartozik, igy a patikak k6z6tt nem verseny van, hanem 06sszefogasuk kovetkezté-
ben uraljak a piacot, és er6félényt gyakorolnak. A gydgyszerellatas ezekben az orszagokban jo, de elmarad
a regulalt orszagokéhoz képest. Csalddassal kell szamolni a vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek piaci arszaba-
lyozasa tekintetében is, ahol az allamnak alig van beleszdlasa az ar kialakitasaba, ezt maga a piac teszi. Az
Osszehasonlitashoz vizsgalt készitmények esetén nem volt arcsokkenés, a szabalyozott orszagok esetén ez
az arvaltozas stabilabb, mig a deregulalt orszagokat a nagyobb arfluktuacio és névekedési rata jellemezte.
Ugyancsak a szabalyozott orszagoknal (és Hollandianal, bar ennek mas érdekeltségi oka van) nétt kisebb
mértékben a gydgyszerkoltség, mig a deregulalt Irorszdgban és Norvégidban a tulesorduld gyégyszerksltsé-
gek voltak megfigyelhetdk.

A tanulmany megallapitja, hogy a gydgyszerészek kulcsfontossagu egészségiigyi szakemberek, fontos sze-
repiik van az egészségvédelemben, a betegségek megelGzésben, a betegek vényeinek kivaltasaban, a betegek
részére személyre szold tanacsadasban, és a ritkabban lakott teriileteken 6k a betegek els§ szamu kapcso-
lati pontjai. A tanulmany a gyogyszertari szolgaltatasokat az 6sszes vizsgalt orszagban kiemelkedd szinvo-
naltinak tartotta, mégis vannak az egyes orszagok tekintetében kiilonbségek, amelyek helyi specialis okok-
kal indokolhatdak.



A koltségmegtakaritas szempontjabol a deregulacio nem hozta az elvart eredményeket, st a varos-vidék
ellentét a gyogyszerellatas terén feler6sodott, és a szereplGk — a fuziok révén elért - nagy részesedésiik ré-
vén nem versenyt gerjesztettek, hanem a piacot befolyasoltak sajat érdekeiknek megfelelGen.

A VIZSGALATBOL LEVONT KOVETKEZTETESEK

1. A deregulacio vertikalis integraciot eredményezett, a gyogyszertarak tulajdonosai igy a nagykereske-
ddk és a gyarak lettek, amely a gyogyszerészi fliggetlenséget neheziti meg. A gyogyszertaraknak azokat
a készitményeket kell forgalmazniuk, amelyek tulajdonosaik érdekkorébe tartoznak. A gyogyszerészek
ezekben az esetekben mar csak alkalmazottak, és ez a személyzet nagy mértéki fluktuaciéjahoz vezet.
A gyogyszerész jelenléte pedig fontos a betegekkel levd személyes és szoros kapcsolat megteremtésé-
hez, és ezaltal a gyogyszeres terapia sikeréhez is. A gyogyszertari lancok kialakulasa, megnévekedése -
a horizontalis integracié révén - szintén veszélyeket rejt magaban.

2. Az Gj gyogyszertarak 1étesitési szabalyainak eltorlése nem jelentett a gyogyszertari szolgaltatasokhoz
val6 kénnyebb hozzaférést az 6sszlakossagra nézve, hiszen azok csak a vonzo varosi teriiletekre kon-
centralddtak, és a mar korabban 1étezé vidéki patikak egy része is attelepiilt a varosokba.

3. Az tjonnan létesitett gydgyszertarak nagy szama kovetkeztében kialakuld jovedelem kiesés negativ ha-
tassal van a patikakban levd gydgyszerkészletre, a betegek sokszor csak tobb gyogyszertar felkeresése
utan jutnak gyogyszereikhez. Az egy gydgyszertarra jutd gyogyszerész- alkalmazott szam csdkken, hi-
szen ez a koltség megtakaritas egyik lehetdsége. Egy gyogyszerészre t6bb munka jut, igy pedig a szol-
galtatas szinvonala csokken. A liberalizalt orszagokban ez a tendencia follelhetd, a gyogyszerész, mint
alkalmazott munkaelégedettsége alacsonyabb, leterheltsége nagyobb, gydgyszerajanlasi szabadsaga is
csokkent.

Osszefoglalva tehat a liberalizacié nem eredményez nagyobb versenyt a szolgaltatasok terén, nem feltétle-
niil vezet az OTC készitmények aranak a csokkenéséhez, és nem garancia a gyogyszerkiadasok csokkenésé-
re. A szabalyozott orszagokban a gydgyszertari szolgaltatashoz val6 hozzaférés szinvonala sokkal jobb, mint
a nem szabalyozottakéban, és az OTC készitmények arai stabilabbak, a gyogyszerkiadasok névekedése pe-
dig mérsékeltebb volt.

A tanulmany végkovetkeztetésként leszogezi, hogy az egészségiigy egy olyan kiilonleges tertiilet, amely
kiillénleges szabalyozast igényel.

HATAROZATI JAVASLAT

A NEK az Eurdpai Unioban végzett tanulmanyok alapjan ismételten tiltakozik a gyogyszertari torvényi sza-
balyozasban bevezetni tervezett liberalizacio ellen, ugyanis a 8 orszaghan elvégzett vizsgalatok alapjan a libe-
ralizacio nem eredményez jobb gyogyszerellatast, olcsobb gydgyszerarakat és a kormanyzat szamara alacso-
nyabb gydgyszerkoltséget. Ezzel szemben rontja a vidéki lakossag gyogyszerellatasi esélyét, a gyogyszertari
ellatas szinvonalat, és a piac mas szerepldgivel vald lehetséges Gsszefogas révén — gazdasagi er6folénybdl fa-
kaddan - kedvezGtlen iranyba befolyasolhatja a gydgyszeres terapiat.



