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Jelentés a siirgosségi osztalyokon bekovetkezett
nozokomidlis fertozésekrol Europdaban
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 4 May 2018 (11 p.)
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Forras Internet-helye: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/healthcare-
associated-infections-acquired-intensive-care-units-annual-0 ;
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AER_for 2016-HAI.pdf

Az Europai Betegségmegelizési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC) jelentése szerint az intenziv osztalyon
kezelt betegek alapbetegsegiik, valamint a katéterek és lélegeztetokésziilekek gyakori
hasznalata miatt fokozott fert6zési kockazatnak vannak kitéve. 2016-ban az intenziv
osztalyokon tobb mint két napig kezelt betegek 8,4%-a kapott nozokomialis fert6zést.

Az europai korhazak az utdbbi években egyre nagyobb készséget tanusitanak az
Europai Surveillance Rendszer-ben (The European Surveillance System — TESSYy)
val6 részvétel irant. 2016-ban 15 orszag 1.159 intenziv osztalya szolgaltatott adatot az
ott fellépett nozokomialis fert6zésekrél (2008-ban: 13 orszag, 897 intenziv osztaly).

A leggyakrabban fellépd nozokomialis fert6zés a tlidogyulladas: az intenziv osztalyon
tobb mint két napig kezelt betegek 4%-a betegedik meg tiidégyulladdsban. A
tiidégyulladasok 97%-a intubalt betegeknél fordul el6. Az incidencia Skociaban 2,8
eset / 100.000 intubacios nap, Lengyelorszagban 17,8 eset / 100.000 intubécids nap. A
tidogyulladasok leggyakoribb kivaltoi: pseudomonas aeruginosa, staphylococcus
aureus, klebsiella spp., escherichia coli.

Masodik helyen a vérkeringési fertdzések (baktériémidk) allnak: ezek az intenziv
osztalyon tobb mint két napig kezelt betegek 3,7%-anal lépnek fel. A fertdzési goc
tobbnyire pulmonalis (41,8%), gasztrointesztinalis (20,8%), hugyuti (18,7%), vagy
mitéti seb miatti (4,1%). Eltérések a baktériémiak kozott az eurdpai orszagokban:
Luxemburgban és Litvaniaban 1,4 eset / 1.000 korhazi nap, Lengyelorszagban 6,4 eset
/ 1.000 korhazi nap. A leggyakoribb koérokozok: koagulaz-negativ staphylococcusok,
enterococcus spp., klebsiella spp., staphylococcus aureus.

Az intenziv osztalyokon szerzett fertdzéseknél leggyakrabban kialakul6 rezisztenciak:
oxacillin-rezisztencia (MRSA) a s-aureus-izolatumok 29,9%-anal, vancomycin-
rezisztencia az enterococcus-spp.-izolatumok 7,3%-anal, ceftazidim-rezisztencia a p.-
aeruginosa-izolatumok  23,0%-anal, harmadik generaciés cephalosporinokkal
szembeni rezisztencia az e.-coli-izolatumok 18,1%-anal, a klebsiella-spp.-izolatumok
37,8%-anal és az enterobacter-spp.-izolatumok 32,1%-anal. Karbanepem-rezisztenciat
allapitottak meg a klebsiella spp. 10,7%-anal, az e.-coli-izolatumok 0,8%-anal, az
enterobacter-spp.-izolatumok 2,6%-anal, a p.-aeruginosa-izolatumok 26,4%-anal és az
acinetobacter-baumannii-izolatumok 66,1%-anal.
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Az ECDC tudositdsa az elsd gyogyszer-rezisztens gonorrea-esetekrdl
European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC, 7 May 2018

Kulcsszavak: népegészségiigy, gyogyszer-rezisztencia, gonorrea, ECDC,
Egyesiilt Kiralysag, Ausztralia

Forras  Internet-helye: https://ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-first-
detected-cases-extensively-drug-resistant-gonorrhoea-threaten-future ;
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-extensively-
drug-resistant-xdr-neisseria-gonorrhoeae-united ;

Rapid Risk Assessment: Extensively drug-resistant (XDR) Neisseria
gonorrhoeae in the United Kingdom and Australia 7 May 2018 (11 p.):
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/RRA-
Gonorrhoea%2C%20Antimicrobial%20resistance-
United%20Kingdom%2C%?20Australia.pdf

Az Europai Betegségmegelizési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre
for Disease Prevention and Control - ECDC) tudoésitasa szerint
vildgviszonylatban megjelentek az elsdé gyogyszerrel szemben rezisztens (XDR)
gonorrea-esetek.

A ceftriaxonnal szemben rezisztens €s azitromicinnel szemben magasfoku
rezisztenciaval rendelkezd gonorreaval valo fert6zodés els6 harom eseteét
februarban, ill. marciusban az Egyesiilt Kiralysagbol (n=1) és Ausztraliabol
(n=2) jelentették. Ezek koziil kettd kiilfoldi utazassal fliggott 6ssze, a gonorrea
behurcolasara Dél-Kelet-Azsiabol keriilt sor.

Az ECDC gyors kockazatelemzése soran megallapitottak, hogy a bejelentett
esetek kilfoldi utazassal fliggnek Ossze, a kiutazokat tehat rutinszertien el kell
latni a biztonsagos szexudlis érintkezésre vonatkozd informécidkkal.

A korhazaknak szamolniuk kell a ceftriaxonnal és azitromicinnel szemben
rezisztens tovabbi esetek lehetdségével és gondoskodniuk kell arrol, hogy az
osszes diagnosztizalt esetnél végezzek el a sziikséges teszteket, a feltételezett
vagy kimutatott pozitiv mintakat tovabbitaniuk kell kultivaci6 és antimikrobialis
érz¢kenység meghatdrozasa céljabol. Kiilonds figyelmet kell tulajdonitani a
garati fertdzés felismerésének €s kezelésének, mivel ez nehezebben kezelhetd,
mint az urogenitalis fertdz¢s.

Az ECDC szerint ezek az esetek a megbetegedés elleni U antibiotikumok
kifejlesztésének sziikségességét bizonyitjak.


https://ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-first-detected-cases-extensively-drug-resistant-gonorrhoea-threaten-future
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-first-detected-cases-extensively-drug-resistant-gonorrhoea-threaten-future
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-extensively-drug-resistant-xdr-neisseria-gonorrhoeae-united
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-extensively-drug-resistant-xdr-neisseria-gonorrhoeae-united
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/RRA-Gonorrhoea%2C%20Antimicrobial%20resistance-United%20Kingdom%2C%20Australia.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/RRA-Gonorrhoea%2C%20Antimicrobial%20resistance-United%20Kingdom%2C%20Australia.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/RRA-Gonorrhoea%2C%20Antimicrobial%20resistance-United%20Kingdom%2C%20Australia.pdf

Eletveszélyes fertézések a gyermekek korében Eurdpdaban (EUCLIDS-projekt)
The Lancet. Child&Adolescence Health, Published: 27 April 2018
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A négy hetes és 18 honapos kozotti gyermekek korében a kdzponti idegrendszer
Osszeomlasaval jaro sulyos szepszis (43%) és a nem szisztémas fert6zések (57%) a
korhazi kezelést igényld legjelentdsebb fertdzések. Jelenleg az oltasokkal megelézhetd
leggyakoribb korokozok: a neisseria meningitidis, a staphylococus aureus, a
streptococcus pneumoniae és az A csoporta streptococcusok.

A csecsemOk ¢€s 6t év alatti gyermekek korében a legfontosabb haldlokot Européaban is
a fertozések képezik. Az EUCLIDS-projekt keretében hat eurdpai orszagban a klinikai
szimptomatika, valamint a koérhdzban kezelt fertdzések mennyiségi és mindségi
elemzésére keriilt sor.

Design

o prospektiv nemzetk6zi kohorszvizsgalat 2.844 (egy honap és harom év kozotti)
gyermek részvételével, akik fertdzés miatt korhazi kezelésben részesiiltek

o 98 korhaz részvételével, 6 europai orszagban (Nagy-Britannia, Ausztria,
Litvania, Németorszag, Spanyolorszag, Hollandia)

o Kutatas id6tartama: 2012 julius — 2015 december

Eredmények

A Dbetegek 93,4%-a sulyos karosodasok (pl. hallaskarosodas) nélkiil tulélte a
betegséget. A 2.844 gyermek kozil 2.469 esetében hosszatava follow-up-adatok is
rendelkezésre alltak. Ezek szerint 2,3% (n = 57) belehalt a fertézésbe: 50 szepszisben,
7 nem vérkeringési fertdzésben halt meg A résztvevok 47,8%-anél rendelkezésre alltak
a mikrobiologiai vizsgalat eredményei. A haldlos kimenetelli fertézés leggyakoribb
okai: neisseria meningitidis (a halalesetek 22,8%-a), staphylococus aureus (10,5%),
streptococcus pneumoniae (19,3%) és A csoportu streptococcusok.

A szepszis vagy sulyos lokalis fert6zés miatti csecsemd- és gyermekhaladlozas ratdja
Eurdpaban éaltaldban alacsony (2,2%). A szerzok szerint a helyzeten elsésorban
oltasokkal lehetne javitani, mivel a megbetegedések egy része oltassal megel6zhetd
korokozoknak tulajdonithato.
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Gyermekhaldlozas Angliaban és Svédorszagban
The Lancet (2018; doi: 10.1016/S0140-6736(18)30670-6), Published: 03 May 2018
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Ania Zylbersztejn (Institute of Child Health, London) és mt. tanulmanya szerint
Anglidban az 6t éven aluli gyermekek korében a halalesetek masfélszer gyakrabban
fordulnak eld, mint Svédorszagban.

A két orszag kozotti kiilonbség annak tulajdonithatd, hogy Anglidban a gyermekek
tipikusan alacsonyabb testsullyal sziiletnek, a sziilésre kordbban kertiil sor €s tobb a
velesziiletett rendellenesség, mint Svédorszagban.

A tanulmany az angol National Health Service és a svéd egészségiigyi szolgalat
adatainak felhasznalasaval osszehasonlitotta a 2003 és 2012 kozotti sziilések helyzetét
¢és elemezte az 6t éven aluli gyermekek haldlozasat. Az Osszehasonlitd vizsgalat 3,9
millié angliai sziilésre, ezek kozott 11.392 halalesetre, egymillio svédorszagi sziilésre
¢és 1.927 halélestre terjedt ki.

A két napos és négy éves életkor kozotti gyermekek haldlozasi rataja Anglidban
masfélszer magasabb volt mint Svédorszagban. Anglidban 10.000 gyermekre 29,
Svédorszagban 10.000 gyermekre 19 haldleset jutott.

Mivel a két orszag gazdasagi fejlettségi szintje hasonld, a kutatdk ugy vélik, hogy az
Egyesiilt Kirdlysagban is elérhetd lenne a svédorszagihoz hasonld alacsonyabb
haldlozasi rata. A joléti és egészségi egyenldtlenségek azonban az Egyesiilt
Kirdlysagban az anyak terhesség idején vald rosszabb egészségi allapotaval jarnak,
ami tobb korasziilést és sziiletéskor valo alacsonyabb teststilyt eredményez.

A kutatok szerint a joléti kiilonbségek a nyugati orszdgok korében az Egyesiilt
Kirdlysagban a legnagyobbak. 2003-2005. kozott a brit lakossag legstilyosabban
hatranyos helyzetben levd 20%-a hétszer alacsonyabb jovedelemmel rendelkezett,
mint a legvagyonosabb 20%, mikozben Svédorszagban a kiilonbség csak négyszeres.

A tanulmany kovetkeztetései szerint a kiillonbségek a gyermekhaldlozas tekintetében
rendszerszintliek ¢és  tilmutatnak az egészségiligyi szolgalatok  hatokorén.
Svédorszagban az utdbbi 50 év sordn bevezetett joléti programok gazdasagi biztonsagi
halot képeznek, nyitott és elérhetd képzési rendszert nyujtanak a csaladok szamara,
beleértve a korai gyermekkori gondozast, a népegészségiigy €s az életstilus kérdéseit,
mint az elhizas, a dohanyzas és az alkoholfogyasztas.
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Vitatott amerikai tanulmany a mértékletes alkoholfogyasztas

egészségre gyakorolt hatdasairol
The New York Times, May 17 2018
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A ,National Institutes of Health”, az amerikai egészségligyi minisztérium
egyik hattérintézménye vizsgalatot inditott a mértékletes alkoholfogyasztés
egeészségi hatdsairdl sz616 tanulmany tigyében. Felmeriilt ugyanis a gyanu, hogy
az intézet munkatarsai pénziigyi tAmogatast kértek és kaptak szeszipari cégektol
a kutatashoz és ezzel torvényszegést kovettek el. Alkoholtartalmu italokat gyarto
cégek 67 millio USD-vel jarultak hozza a 100 millios projekthez.

Evek ota vitatéma, hogy mennyiben kérositia az egészséget a mértékletes
alkoholfogyasztds ¢és hol vonhatd meg annak alsé hatara. Egyesek szerint a
mérsé€kelt vorosborfogyasztas, a feketecsokoladééhoz hasonldan jotékony hatast
gyakorolhat a szivre és az erekre. Am mas tudomanyos bizonyitékok
ellentmondanak ennek a feltevésnek. Az amerikai ,,National Institutes of
Health* nemzetkozi kutatasba kezdett, amelyben 16 amerikai, europai, afrikai és
del-amerikai korhaz 8.000 legaldbb 50 éves betege vett részt. A vizsgalat célja
annak megallapitisa lett volna, hogy a mértékletes alkoholfogyasztas
hozzajarul-e a szivinfarktus, a stroke €s a kognitiv teljesitmény csokkenésének
megelézéséhez. A ,,The New York Times™ mar egy éve jelezte, hogy a rendkiviil
koltséges vizsgalat koltségeit tilnyomorészt néhany nagy alkoholipari cég
(Anheuser-Busch InBev, Heineken, Diageo, Pernod Ricard, Carlsberg)
finanszirozza. Ezek mintegy 67 milli6 USD-t fizettek be egy alapitvanyba,
amely a ,,National Institutes of Health* részére gyiijt pénzt. A kutatasvezetok
¢s a cégek természetesen tagadtik, hogy ez a pénz befolydst gyakorolna a
tanulmany koncepcidjara €s eredményeire. Az amerikai napilap azonban mar
1dén marciusban arrél tudositott, hogy 2013-ban ¢és 2014-ben a kutatok és az
intézet képviseldi a pénziigyi tamogatasrol targyaltak az alkoholipari cégek
vezetdivel. E megbeszélések soran a kutatok elérebocsatottdk a pozitiv
eredményeket, amelyekkel pénziigyi tamogatasra sarkalltdk az intézet
munkatarsait. Ez az eljaras vélelmezhetden sérti a hatalyos jogszabalyokat. Az
intézet ezért néhany napja ledllitotta a kutatast és vizsgélatot rendelt el,
amelynek eredményeit j0vé honapban hozzak nyilvanossagra.
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Eurovision Song Contest: Fesztival, buli, lelki egészség
BMC Public Health 201818:582, Published: 11 May 2018

Kulcsszavak: népegészségiigy, lelki egészség, életelégedettség, Ongyilkossag,
Eurovison Song Contest, Europa

Forras Internet-helye:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5497-3

Mar tobb vizsgalat kimutatta, hogy nagy fesztivalok, kulturdlis és sportesemények
hatast gyakorolnak a lelki egészségre, egyebek kozott befolyasoljadk az
ongyilkossagok és a szivinfarktusok ratajat.

Dr. Filippos T. Filippidis és Dr. Anthony A. Laverty (Department of Primary Care
and Public Health, School of Public Health, Imperial College London, London,)
tanulmanya a Eurovision Song Contest és az egészségiligyi paraméterek, az
¢letelégedettség kozotti osszefliggéssel foglalkozott.

Design

A kutatok az Eurobarométer éEletelégedettségre vonatkozo adatait (N = 162.773),
valamint az Ongyilkossaggal 0Osszefiiggd haldlozasi ratat értékelték 33 eurdpai
orszagban a 2009 ¢és 2015 kozotti idszakban.

Eredmények

A kutatok szamitasai nem mutattak ki szignifikdns Osszefliggést az Eurovizios
Dalfesztival megnyerése és az életelégedettség, valamint az Ongyilkossagi rata
novekedése kozott. Am minden tiz hellyel valdé jobb helyezés valamivel nagyobb
¢letelégedettséggel és alacsonyabb Ongyilkossagi rataval tarsult. Kiilondsen
figyelemreméltd, hogy a versenyben valdo gyalazatos szereplés is nagyobb
¢letelégedettséggel jart, mint a tdvolmaradas.

Ertékelés

A tanulmany eredményei alapjaban véve megerdsitik az 6si elvet: ,cirkuszt és
kenyeret”. Az mar nyilvan kétséges, hogy az ilyesfajta nagy rendezvények valdban az
akkorihoz hasonl6 politikai funkciot toltenének be. Abban konszenzus 4ll fenn, hogy
az eredmények inkabb a versenyben vald részvétel mellett, mintsem az ellen sz6lnak.
M¢g abban az esetben is, ha a tobbnyire sikertelen orszagokban, mint Nagy-Britannia,
mar az eurovizios brexit gondolata is felmeriilt (az idei helyezés miatt pedig
elérelathatoan ismét napirendre keriil). [V. B. SuRie a 24. helyen végzett. — a szerk.]

Finanszirozds: Allami intézmények, vallalkozasok, non-profit szervezetek.
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A reform célkitiizései; az egészségiigyi kiadasok finanszirozdsa
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4. A holland egészségbiztositis (ZvW) alakuldsa 2006. ota

A 2006-ban bevezetett 0j torvénycsomag megteremtette az egységes
egeszségbiztositasi  piacot.  Ezt a  privat  egészségbiztositas
finanszirozasanak moddja i1s megkonnyitette, mivel ez Hollandidban nem
tartalmaz 1ddoskori betegellatast celzo elotakarekossagot. Az  eddigi
egészségbiztositds versenyelemei, mint a biztosité szabad megvalasztasa €s
a szelektiv szerzddések, az 0 rendszerben is fennmaradtak.

A holland egészségbiztositas a reformot kovetden tobb pilléren alapult:
egészségbiztositas (Zorgverzekeringswet — Zvw) az alapellatas, az egy
évnél rovidebb korhazi ellatas teriiletén, a kotelez6 apolas é€s tartds ellatasi
biztositads kronikus megbetegedések esetén (AWBZ), tartds apolas és egy
évet meghaladd korhazi ellatas teriiletén, tovabba oOnkéntes kiegészitd
biztositasok, kiegészitd tarifak az alapvédelem céljabol, elsdsorban a
fogaszat ¢és a fizioterapia teriiletén. 2007. ota az 4apolasra szorulok és
inkltzios nehézségekkel kiiszkodok szocidlis segélyeit az onkormanyzatok
finanszirozzak (WMO-torvények).

2015-ben reformaltdk az apolasrdl €s tartés &polds biztositasarol szolo
torvényt (AWBZ). A biztositas fokusza most mar a tartds apolasra, az éjjel-
nappali otthoni, vagy apolési otthonban vald dpolasra esik. Az ambulans
apolast atharitottdk az egészségbiztositasra, mikdzben a haztartasban
nyQjtott segitség ¢és az inklazidés nehézségekkel kiiszkodOk szocialis
segélyeit tovabbra is az Onkormanyzatok viselik. A mentalis zavarokban
szenvedd ¢és csaladi nehézségekkel kiiszkddd fiatalkoruak gondozéasat
ugyancsak kiilon torvény szabalyozza, az is az Oonkormanyzatokra harul.
Ezeket a szolgéltatasokat is adoforrasokbol finanszirozzak.
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4. 1. Az egészségbiztositas reformjanak célkitiizései

 Szolidarités: Minden polgar egy egységes rendszer keretében azonos
feltételek mellett rendelkezik biztositassal, az egészségligyi ellatas
hosszatavon jovedelmétdl fliggetleniill minden biztositott rendelkezésére
all.

» Verseny dltali hatékonysdag. A biztositok szabad megvalasztisa és a
biztositok szélesebb mozgastere arra 0Osztdonzi a biztositokat ¢és
szolgéltatokat, hogy kedvezd koriilmények kozott, magasabb szintli
szolgaltatasokat biztositsanak.

* Sajat felelosség. A koltséghozzajarulasok a szolgaltatasok feleldsségteljes
1génybevételére késztetik a biztositottakat.

» Koltségesokkentés: A versenyre ¢és sajat  felelosségre iranyuld
intézkedések Osszességében garantaljak az egészségiigyi koltségesokkeneést
¢s a hosszutavu finanszirozhatdsagot célozzak.

* Kevesebb dllam

4. 3. Az egészségiigyi kiaddsok finanszirozdsa

Az egészseégligyl kiadasok finanszirozasa az egészségbiztositas keretében
ataldnydijak, koltséghozzajaruldsok, jovedelemaranyos jarulékok és
adoforrasok elegyébdl szarmazik. 2017-ben a jovedelemaranyos jarulék
6,65%, a jarulékszamitas fels6 hatdra 53.701 EUR volt. A jarulékok
kivetése minden jovedelemtipusra kiterjed, azokat a pénziigyi hatosag
hajtja be. A jarulékokat innen atutaljdk az egészségbiztositasi alap részére,
amely a strukturdlis kockazatkiegyenlitést 1s finanszirozza. A
jovedelemaranyos jarulékok allami kiszabasara oly moédon kertil sor, hogy
azok a kiadasok 50%-at fedezzek.

A Dbiztositottaknak a jovedelemaranyos jarulékok mellett bizonyos
atalanydijjal is hozza kell jarulniuk a koltségfedezethez, amit direkt a
biztositokhoz kell befizetniiik. 2017-ben az &talanydij atlagosan 1.353
EUR-t tett ki. A nem fizet6k ardnya a biztositoknal 2010. 6ta az Gsszes
biztositott 2%-a volt, 2016-ban valamelyest csokkent (1,8%). Akik nem
tudjak kifizetni az atalanydijat, adokbol finanszirozott tdmogatasban
részesiilnek.

Az évente fizetendd koltséghozzajarulas 6sszege 2017-ben 385 EUR volt.
Ezt csak a felndtteknek kell kifizetniiik. A koltséghozzéjarulas aldl kivételt



képeznek még: a hdaziorvosi, terhességi €s anyasagi szolgaltatasok, az
integralt ellatas és az ambulans apolas. A biztositottak jarulékcsokkentés
c¢ljabol magasabb koltséghozzajarulas mellett donthetnek.

Adoforrasok az egészségbiztositasi rendszer finanszirozésaban: 18 éven
aluliak ellatasa jarulékmentes, bizonyos jovedelemhatarokat el nem érd
haztartasok (2018-ben egyediilalloknal évente 27.857 EUR, hazasparoknal
35.116 EUR) szocialis kompenzacioban részesiilnek. 2014-ben a privat
haztartasok fele részestilt adokbdl finanszirozott szocialis kompenzacidban.

Adoforrasok az apolas teriiletén: apolasi segitségnyljtas finanszirozasa,
inklazids nehézseégekkel kiiszkodok részére nyujtott szocialis segélyek,
fiatalkortiak lelki egészségeének tamogatasa. Ezeket a szolgaltatasokat az
onkormanyzatok  biztositjdk. Az  4polasbiztositas  finanszirozasa
jovedelemaranyos jarulékokbdl torténik, amelyeket ugyancsak a pénziigyi
hatésdg hajt be, majd tovabbit az &polasbiztositasi alap részére. Az
apolasbiztositas az egész lakossag szamara kotelezd. 2017-ben a jarulék
9,65%, a jarulékszamitas felsé hatara 33.791 EUR volt.

Az apolasra szorulok részérdl is jovedelemfliggd koltséghozzajarulas
behajtaséra keriil sor. Ejjel-nappali otthoni, vagy intézményi ellatas esetén
az elsO hat honap soran ez havi 842,80 EUR-t tesz ki, a minimalis Gsszeg
havi 160,60 EUR. Hat honap elteltével a fizetendd maximalis Osszeg, a
jovedelemtol és vagyontdl fliggd jarulék havi 2.312,60 EUR-ra emelkedik.

Egy atlagos felnott egészségligyi kiadasokra forditott megterhelése a
kovetkezd: Az egy felndttre évente jutd 5.348 EUR 0Osszegli kiadéasbol
atlagosan 1.345 EUR az egészségiigyi rendszerbe befoly6 addkra jut. Egy
felndtt  atlagosan 367 EUR  koltséghozzajarulast, 1.241 EUR
egészségbiztositasi atalanydijat, 1.596 EUR jovedelemaranyos jarulékot és
1.122 EUR épolésbiztositasi jarulékot fizet be.

Az egyes tételek szdzalékos megoszlasa az adoforrasok kiemelkedd
szerepét tikrozik. Ezek egy atlagos holland felndtt egészségiigyi
kiadasainak egynegyedét teszik ki. 30% a jovedelemaranyos jarulékokra,
23,8% az atalanydijakra jut. A kotelezd koltséghozzdjarulds a felndttek
megterhelésének 7%-at teszik ki, ezzel szemben az atalanydijak a szocidlis
kompenzacioval 6%-kal csokkennek.



A svdjci egészségiigy évkonyve 2018 —
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Kotelezo egészségbiztositas
A biztositotarsasdagok szama csokken

A biztositotarsasagok szama 2015-ben az el6z6 évekhez hasonldan csokkent.
Osszesen 64 egészségbiztositasi tarsasag miikodott, amelyek koziil 58 nyujtott
szolgaltatdsokat a kotelezd egészségbiztositds korében. Ugyanennyi
biztositotarsasag szolgaltatasi katalogusa tartalmazott Onkéntes napidij-
biztositdst. Az utobbi években a kevesebb mint 5.000 taggal rendelkezd
biztositok csoportja szenvedte el a legnagyobb csokkenést. Az agazatban a
koncentracids folyamat a kevesebb €és nagyobb biztositok irdnyaban hat.

Kiilonbozé biztositok egyre inkabb csoportokba vagy kozos ernyd ala
tomoriilnek. A Szovetségi Egészségligyi Hivatal statisztikaja azonban a
tagpénztarakat jogilag 6nalld vallalkozasokként regisztralja. Egy-egy csoporton
belil a vallalkozasok abban kiilonboznek, hogy mindig kiilonb6zo
szerzOdéseket kindlnak fel a fiatalabb és idGsebb biztositottak szamara.

A kotelezo egészségbiztositdas negativ eredményt ért el

A kotelez6 egészségbiztositas 2015-ben 607 millio EUR veszteséget szenvedett,
mikdzben el6z6 évben még 296 millio CHF nyereséget ért el.

A biztositoknak a torvény szerint folyamatosan tartalékkal kell rendelkezniiik. A
tartalékok éves valtozasa a teljes lizemi eredményéhez hasonldan alakul, mivel a
kotelezé biztositds a biztositok semmiféle nyereségét nem hagyhatja karba
veszni. 2012. ota a sziikséges tartalékokat a bekovetkezett kockazatoktol
fiiggben, nem a biztositotti adlloméanytol és a befizetendd dijaktol fliggden
hatarozzak meg. A tartalékok 2015-ben 6,1 milliard CHF-et tettek ki, ami
nagyjabol harom biztositasi honap szolgéltatasainak felel meg.
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Eroteljesen novekedett az alternativ biztositok szama

2015-ben els6 alkalommal fordult eld, hogy a felndttek kevesebb mint 20%-a
valasztotta a 300 CHF 6sszegli rendes franchise-t. Az el6z6 évhez viszonyitva,
azok aranya, akik onkéntesen az 500 és 2.500 CHF kozotti magasabb franchise
mellett dontottek, tobb mint egy szazalékponttal (16,5%-ra) csokkent.
Leggyakrabban még mindig a legalacsonyabb, 500 CHF Gsszegli franchise-t
valasztottdk. Azon biztositottak aranya, akik a 2.500 CHF 6sszegli maximalis
franchise-t valasztottak, az utobbi években enyhén csokkent.

Ezzel szemben az alternativ biztositasi modellek egyre népszeriibbek. 2006-ban
minden hetedik biztositott, 2011-ben pedig mar a biztositottak fele egy ilyen
biztositasi forma mellett dontott. Az el6zé évhez viszonyitva aranyuk 2015-ben
ismét novekedett. Masrészt a valaszthatd franchise-t tartalmaz6 modellek szama
2005. ota erdteljesen csokkent, mikozben a biztositottak tobbsége az alternativ
biztositdsi modellek keretében ugyancsak magasabb franchise mellett dontott.
Elsésorban a haziorvosi és a telemedicina modellek Orvendenek nagy
népszeriiségnek. A hdziorvosi modell keretében a biztositott kdotelezettséget
vallal arra, hogy elsé alkalommal mindig haziorvosat keresse fel. A
telemedicina modellek pedig minden egyes orvoslatogatast megelézéen egy
telefonos orvosi tanacsadast feltételeznek. ,,Egészségmegdrzd szervezeteknél”
(Health Maintenance Organization — HMO) a betegek els6é alkalommal minden
esetben egy HMO-praxisban miikkodé orvoshoz fordulnak. A HMO-praxisok
atfogo betegellatast nytjtanak és ennek fejében ataldnytéritésben részesiilnek a
biztositok részér6l. A bonusz-rendszer szerint azok a betegek, akik egy adott
évben nem vettek igénybe szolgaltatast, dijcsokkentésben részesiilnek.

A gyogyszerkoltségek aranya stabil

2015-ben az el6zé évekhez hasonldan a kotelezd egészségbiztositds bruttd
szolgéltatasainak legnagyobb része az ambuldns ellatadsra jutott. Ez a
szolgaltatasok 0Osszességének 50,5%-at tette ki. A korhazakban és apolasi
otthonokban nyujtott fekvObeteg szolgaltatasokra a kiadasok 29,0%-a,
gyogyszerellatasra 20,5%-a jutott. A gyogyszerek aranya 2014-hez viszonyitva
0,1 szazalékponttal csokkent. A fekvdébeteg korhazi ellatdsokra forditott
kiaddsok 2014-hez viszonyitva 2,6%-kal, az ambulans ellatasokra forditottaké
6,5%-kal novekedtek. A kotelezd egészségbiztositas Osszkoltségei 2015-ben
5,2%-kal novekedtek.



A gyogyszerpiac népgazdasdgi jelentosége
Novekedett az engedélyezett gyogyszerek szama

A Svéjcban arusithato, vagy export céljara szant gyogyszerek engedélyezése a
Svajci Gyogyszerészeti Intézet (Swissmedic) hataskorébe tartozik. 2016-ban 42
Uj hatdéanyagot tartalmazé humangyogyszer engedélyezésére keriilt sor.
2016-ban a Swissmedic altal engedélyezett gyogyszerek szama az el6z6 évhez
viszonyitva 1,3%-kal, a huméan- ¢és allatgyogyszerek szdma Osszesen 8.417-re
novekedett. Hosszabb tavon tekintve az engedélyezések szama erdteljesen
csokkent. Az 1990-ben engedélyezett gyogyszerek szama 10.119 egységet tett
ki, 1.700 egységgel tobbet mint ma.

A Swissmedic altali engedélyezés koltség-kockazat elemzésen alapul és egyben
a gyogyszerkiadas szabalyait is meghatarozza. 2016-ban az dsszes engedélyezett
gyogyszer 67%-a tartozott a (vénykoteles) A és B kategoridba.

2016-ban a gyogyszerpiac volumene az uj, innovativ gyogyszereknek
koszonhetden novekedett

A svijci gyogyszerpiac volumene 2016-ban az el6zd évhez viszonyitva 4,6%-
kal, 5,6 milliard CHF-re novekedett, ami az el6z6 évhez viszonyitva enyhe
novekedést jelent. A novekedés elsdsorban az 11j, innovativ rédkellenes, valamint
autoimmun megbetegedések (sclerosis multiplex) elleni gyoégyszerek
bevezetésének tulajdonithatd. E gydgyszercsoport novekedése az antivirdlis
szerekkel egyiitt a teljes piaci novekedés felét teszi ki. Az eladott dobozok
szama 0,3%-kal, 188 millio egységre novekedett.

A betegpénztarak dltal téritett gyogyszerek piaca eroteljesen novekedett

2016-ban a betegpénztarak altal téritett gyogyszerek aranya gyéari arakon a teljes
gyogyszerforgalom 83,8%-at tette ki (4.689 milli6 CHF). Ez a piaci szegmens
az el6z6 évhez viszonyitva 5,5%-kal, a teljes gydgyszerpiacnal (4,6%)
erdteljesebben novekedett.

A gydgyszeripar az export hajtoereje

Az eurozdéna 2016-ban is fennalld valsdga ellenére a svajci gyogyszeripar a
népgazdasag hajtderejeként jelent meg. Az exportok tobb mint 14%-kal
novekedtek és meghaladtdk a 80 milliard CHF-et. Ezek a svajci exportvolumen
tobb mint kétharmadat tették ki. Erdteljesen novekedett az exportbdl szdrmazo
bevételi tobblet is. A svajci gydgyszerexport legnagyobb felvevd piaca tovabbra
1s Europa.
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A svéjci korméany 2018. marcius 29-an atfogd egészségiigyi koltségesokkentési
programot fogadott el, amely Osszesen 38 intézkedést tartalmaz. A nemzetkdzi
szakértdi csoport altal 2017 0&szén elOterjesztett javaslatok egyebek kozott
tartalmazzak a referenciaarak bevezetését a generikumok piacan.

Az elsd intézkedési csomagot 2018 6szén bocsdtjak tarsadalmi és szakmai vitara. A
koltségekre és tarifakra vonatkozd intézkedések célja a volumenek korlatozasa, az
arblokddok megakadalyozdsa és a hatékonysagbol szdrmazd nyereségnovekedés. A
kormdny megvizsgalja az elszamoldsi kontroll megerdsitésének lehetdségét és egy
nemzeti tarifahivatal felallitdsat tervezi az ambuléans ellatas teriiletén. Az elsé csomag
tartalmaz egy kisérleti jellegli rendelkezést, amelynek célja az egészségbiztositasrol
sz016 allamszdvetségi torvény hatalyan kiviili, innovativ, koltségesokkentd projektek
eldmozditisa. A csomag része még a referencia-arrendszer bevezetése a lejart
szabadalmu gyodgyszereknél. A kotelezd egészségbiztositds a tovabbiakban azonos
hatdanyagl gydgyszerek esetén mar csak a kedvezObb referenciadrat tériti.

2019-ben egy masodik intézkedési csomag bevezetésére keriil sor, amelynek célja a
kotelezd egészségbiztositds tehermentesitése, a gyogyszerellatds ésszeriisitése, a
transzparencia fokozasa.

Az Intergenerika agazati érdekképviselet azonnal széles Osszefogast dobolt Gssze az
intézkedések ellen, amelyhez csatlakozott a Svdjci Orvosok Szovetsége (FMH), a
pharmaSuisse gyogyszerész szovetség, a sajat hdzigyogyszertirral rendelkezd
orvosok kozossége, valamint a Svdjci Fogyasztok Foruma. A szovetség hivatkozasi
alapja a bwa consulting Bern aktualis tanulmanya, amely szerint az utobbi évben
generikumokkal elért direkt megtakaritasok 415 milli6 CHF-fel novekedtek, ami az
el6z6 évhez viszonyitva 14%-o0s novekedést jelent. Amennyiben az utdnzatokkal valo
alkalmazas teriileteit még jobban kihasznalndk, évente tovabbi 222 milli6 CHF
megtakaritdsara nyilna lehetéség. Az Intergenerika becslései szerint biosimilar
készitményeknél tovabbi 100 milli6 CHF, asztma elleni generikus spray-
készitményeknél 25 milli6 CHF megtakaritasi potencial all fenn, amelyeket az EU-ban
mar engedélyeztek, a swissmedic azonban obstrualja ezek svajci engedélyezését.
Svdajcban évente csaknem 350 millio CHF megtakaritas megvalositisa marad el.


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/aktuell/news/news-28-03-2018.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/aktuell/news/news-28-03-2018.html
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/04/23/heftiger-widerstand-gegen-festbetraege-fuer-arzneimittel?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20180423&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/04/23/heftiger-widerstand-gegen-festbetraege-fuer-arzneimittel?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20180423&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/04/23/heftiger-widerstand-gegen-festbetraege-fuer-arzneimittel?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20180423&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/04/23/heftiger-widerstand-gegen-festbetraege-fuer-arzneimittel?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20180423&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/04/05/festbetragssystem-koennte-bald-formen-annehmen
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/04/05/festbetragssystem-koennte-bald-formen-annehmen
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/04/05/festbetragssystem-koennte-bald-formen-annehmen
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Az Osztrak Szovetségi Versenyhivatal a gyodgyszertari piac atfogd deregulacidja
mellett foglalt allast. Ajanlasai kozott szerepel a sziikséglettervezés megsziintetése,
a vénymentes gyogyszerek csak gyogyszertari arusitdsanak részleges feloldasa, az
internetes kereskedelem gyogyszertdrhoz kotésének lazitasa. A hatdésdg azonban
tart a nagykereskedék tul nagy befolyasatol, ezért a gydgyszertdrak nem
gyogyszerész altali (,,idegen”) tulajdonlasa tiltdsdnak fenntartdsdt tdmogatja.
Ugyancsak nem nyulna hozza a vénykoteles gyogyszerek internetes
kereskedelmének tilalmahoz.

Az osztrdk gyogyszertari piac a legszabalyozottabbak kozé tartozik Europaban:
viszonylag szigoru sziikséglettervezés, a gyogyszertar nem gyogyszerész altali
tulajdonldsanak tilalma, maximum egy fiokgyogyszertar iizemeltetése, az internetes
kereskedelem vénymentes gyogyszerekre Korlatozasa. Ebb6l a képbdl csak az
orvosok hazigydgyszertarai 16gnak ki: 840 orvos tart fenn hazigyogyszertérat.

Ausztriaban jelenleg 1.360 gyogyszertar mitkodik; 10 éve ezek szama még 10%-kal
alacsonyabb volt. Ennek ellenére a gyogyszertarak siirlisége tekintetében eurdpai
Osszehasonlitasban az als6 harmadhoz tartozik. 100.000 lakosra 15,4 gyogyszertar
jut, az eurdpai atlag 31. A gyogyszerkiadasok 3,7 milliard EUR-t tesznek ki, ami az
egészségligyi kozkiadasok 13,5%-a. A kozforgalmu gydgyszertarak forgalma 2016-
ban 4 milliard EUR volt, egy atlagos gyogyszertar 2016-ban 2,9 milli6 EUR
forgalommal rendelkezett.

A versenyhivatal ajanlasai:

o A sziikséglettervezés megsziintetése. A hatdsag reményei szerint ezaltal
novekedni fog a gydgyszertarak szama, javulni fog a fogyasztok ellatasa,
fokozodik a gyogyszertarak kozotti mindségi verseny, valamint az arverseny a
vénymentes gyogyszerek teriiletén.

o A fidokrendszer dereguldcidja. A hatésag Németorszag és Dania példajat idézi,
ahol az elmult években fellazitottak a gyogyszertarak nem gyogyszerész altali
tulajdonldsanak tilalmat. Ettdl a vidéki gyogyszerellatas javulasat varjak.

o A nyitvatartasi ido dereguldcidja. Jelenleg az ausztriai gyogyszertarak heti 48
orat tarthatnak nyitva, ebédidében be kell zarniuk.


https://www.bwb.gv.at/fileadmin/user_upload/Veroeffentlichungen/Gesundheitsbranchenuntersuchung_Apothekenmarkt_BWB_DE.pdf
https://www.bwb.gv.at/fileadmin/user_upload/Veroeffentlichungen/Gesundheitsbranchenuntersuchung_Apothekenmarkt_BWB_DE.pdf
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/03/28/alles-reguliert-im-alpenland

o Tobb gyogyszertari szolgaltatdas. A gyogyszertarak altal nyujtott szolgaltatasok
tul korlatozottak. A hatosag konkrét példak nélkiil mindségi versenyre €s a
szolgaltatasok differencidlasara szamit.

o Az online-kereskedelem liberalizdacioja. Ausztriaban 2015. 6ta engedélyezett a
vénymentes gyogyszerekkel vald internetes kereskedelem. A piac ol
attekinthetd: 52 gyogyszertar rendelkezik internetes gyogyszer-kereskedelemre
vald jogosultsaggal. De egyes esetekben az EU mas allamaibol is kiildenek
gyogyszert osztrak megrendelok részére. A versenyhat6sdg most annak a
szabalynak az eltorlését kezdeményezi, miszerint csak gydgyszerészek
folytathatnak internetes kereskedelmet. A hatosag szerint a gyogyszerészek
egyébként 1s igen gyatra, vagy éppenséggel semmiféle tandcsadast nem
nyujtanak a vénymentes gyogyszerekre vonatkozoan, igy a liberalizacid nem
jarna kovetkezményekkel. A kézforgalmt gydgyszertdrak amutgy altalaban nem
nydjtanak tandcsadast a vénymentes gyogyszerekre vonatkozoan, a vevonek
pedig elutasitds esetén lehetdségében all mas gyodgyszertdrakhoz fordulni. A
vénykoteles gyogyszerek internetes kereskedelmének liberalizaciéja azonban
szoba sem keriilhet. A versenyhatosdg nézete szerint az internetes
kereskedoknek a vénymentes gyogyszerekkel valo erdteljesebb arversenyt
kellene folytatniuk. Ezen a teriileten a dereguldci6 alacsonyabb arakhoz, a
verseny felélénkitéséhez, jobb mindségli tanacsadashoz vezetne.

o A futarszolgdlatok dereguldacioja. Az osztrak gyogyszerészek jelenleg hat
kilométeres korzetben futarral is kiszallithatjak a gydgyszert. A hatdsag szerint
a korzethatarra vonatkozo szabalyt meg lehetne sziintetni.

e A vénymentes gyogyszerek csak  gyogyszertarakban  arusitasanak
dereguldcioja. A versenyhatdsag elemzése szerint a gydgyszerészek a
,monopolhelyzet” és a szilikséglettervezés eredményeként stabil tigyfélkorrel
rendelkeznek, ezért nincs semmi késztetésiikk arra, hogy arversenybe
bocsatkozzanak. A hatésag tobb lehetOséget lat a liberalizacidra: Eldszor:
Bizonyos vénymentes készitményeknek a gyogyszerész Szabad valasztasa
szerinti arusitasa, mikozben fennmaradna a tovéabbra is csak gyogyszertarban
valo arusitas. Masodszor: Bizonyos vénymentes gyogyszerek kiszervezhetok és
gyogyszertdron kivil is arusithaték lennének. Ebben a tekintetben azonban a
versenyhatésag maga is tart a ,,gydgyszertarlancok” befolyasatol, mivel itt
,jelentds piaci tulsaly” keletkezhetne, ami a valasztek mélységben ¢és
sz¢élességben valo besziikiilését eredményezhetné. Harmadszor: A vénymentes
gyogyszerek csak gyodgyszertari arusitdsanak megsziintetése. Am a hatdsag
ebben a tekintetben is figyelmeztet arra, hogy a ,piac korlatlan megnyitdsa”
nem ajanlatos.

[Ldsd még: A gyogyszertari piac helyzete Ausztriaban, 2017. 13. 5z.]

P. S. A cikk csatlakozo anyagként, ,,a melléklet melléklete” cimszoval bekeriil ,, A
gyogyszertari piac helyzete Eurdpdaban” harmadik frissitésébe. Ldasd az
Archivumban is.



Egészségfejlesztés a gyogyszertirakban
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A Pharmaceutical Journal 73 publikaciora kiterjedé szakirodalmi szemlét
allitott 6ssze az officina-gyogyszertarak egészségfejlesztési tevékenységérdl. Az
elemzés a 2000. ota elektronikus adatbankokban kozzétett két meta-analizisre,
hét szakirodalmi szemlére, 23 intervencids és 51 deskriptiv vizsgalatra terjedt ki.

Dohdnyzasrol valo leszoktatas

A gyogyszertarak altal végzett dohdnyzasrol vald leszoktatdssal két meta-analizis
foglalkozott. Egy 2016-ban készitett tanulmany elemzése szerint, amelyben
1.426 dohanyos vett részt, az intervencids csoportban jobb absztinencia-ratakat
sikeriilt elérni, mint az altalanos ellatas keretében.

Egy masik, 2014-ben készitett tanulméany szerint, amelyben 11.000 dohéanyos
vett részt, a dohanyzasrol vald leszokds valdsziniisége novekedett, ha az
érintettek ebben gyogyszerészek aktiv tamogatdsaban részesiiltek.

Egészségfejlesztés

Egy Spanyolorszagban  késziilt intervencids  vizsgéalat szerint egy
egészségfejlesztési  kampanyt kovetden a betegek elégedettebbek és
tajékozottabbak voltak az adott egészségiigyi témaval kapcsolatban. Jobban
észlelték a gydgyszerész szerepét ¢és egészségi problémaik megoldasaval
kapcsolatban a gyogyszertarat is a hivatkozasi pontok koz¢é soroltak.

Bajororszagban 2010-ben 3.470 gyogyszertar részvételével felmérést késziilt a
gyogyszertari preventiv egészségfejlesztéssel kapcsolatban. A korkérdésre 520
gyogyszertar valaszolt, amelyek 60%-a évente legalabb egy alkalommal kinalt
preventiv egészségiigyi akciokat, a fele pedig évente legaldbb egy alkalommal
egészségnevelési rendezvényeket. A vizsgalat keretében 50 gyogyszertdrban az
tigyfeleket is megkérdezték az ilyen akciok értékelésével kapcsolatban. Az 1.800
valaszold6 31 prevencids egészségligyi szolgaltatas kozil 29 esetben a
gyogyszertarat nevezte meg eldnyben részesitett hivatkozasi pontként.


https://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-article/community-pharmacists-contribution-to-public-health-assessing-the-global-evidence-base/20204556.article
https://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-article/community-pharmacists-contribution-to-public-health-assessing-the-global-evidence-base/20204556.article
https://www.pharmaceutical-journal.com/research/review-article/community-pharmacists-contribution-to-public-health-assessing-the-global-evidence-base/20204556.article
https://www.pharmaceutical-journal.com/CP,-April-2018,-Vol-10,-No-4/1078.issue
https://www.pharmaceutical-journal.com/CP,-April-2018,-Vol-10,-No-4/1078.issue

Sziirovizsgalatok

A gybgyszertarak Kanadaban stroke-, Ausztralidban diabétesz-, Németorszagban
kombinalt diabétesz- ¢és magas-vérnyomas sziirdvizsgalatokat, az Egyesiilt
Allamokban egy kisérleti fazist kovetden HIV-gyorsteszteket végeznek.

Siirgdsségi fogamzasgatlokkal valo ellatas és oltasok

A hormonalis siirgdsségi fogamzasgatlokhoz gyogyszertarban vald hozzaférés
kérdésével harom szemle foglalkozik. A felhaszndlok nagyra értékelik a
szolgéltatast, amely az egészségiligyi rendszer slirgdsségi létesitményeit is
tehermentesiti.

Kanadaban, a gyogyszertari influenzaoltdsok engedélyezését kovetden
jelentésen novekedett az 6t éven aluli gyermekek és a 65 év folottiek atoltottsagi
rataja.

Az Egyesiilt Allamokban 47 tanulmany elemzésébdl az a kovetkeztetés adodott,
hogy a gyogyszerészek oltasi kompetencidinak kiterjesztésével a felndttek
korében az atoltottsag és az immunizacio rataja ndvekedett.

Mikozben a 2014-2015-6s influenza-szezon sordn az influenzaoltdsok
egynegyedét gyodgyszertarakban adtdk be, az oltdsi szolgaltatds lehetdségét a
baranyhimld, tetanusz, diftéria és hepatitis tekintetében nem hasznaltak ki a
lehetéségekhez mérten.

Nagy-Britanniaban bizonyitotta valt a kéltséghatékonysag

A kozforgalmi gybégyszertarak altal nyujtott kiilonleges egészségiigyi
szolgaltatasok koltséghatékonysagat elsOsorban Nagy-Britannidban sikeriilt
bizonyitani. A Pharmaceutical Services Negotiating Committee (PSNG) 2016-
ban megvizsgaltatta tizenkét gyogyszertari népegészségiigyi szolgaltatas (pl.
siirgdsségi  fogamzasgatlds), csekély panaszok esetén valdo Ongyogyitashoz
nyujtott tdmogatds, a gyogyszerellatds, gyodgyszerezési menedzsment, 1j
gyogyszerekrol valo tdjékoztatas koltséghatékonysagat.

A szakértok szerint az officina-gyogyszertarak kozremiikodése 3 milliard GBP
koltségmegtakaritast eredményez a National Health Service (NHS) és mas allami
intézmények szdmdra. Ezzel csupan a tizenkét szolgaltatassal Osszefliggésben
létrehozott hozzaadott érték tobb mint kiegyenliti a gyogyszertaraknak nyujtott
2,8 millidrd GBP 0sszegii allami téritést.



Belgiumban stabilizdljik a térithetd gyogyszerek gyogyszertari drrését
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Belgiumban a kormany dontése alapjan 2019-t6l stabilizaljak és lehetdség szerint
indexaljak a térithetdé gyogyszerek gyogyszertari arrését. Maggie De Block
népegészségiigyi és Kris Peeters gazdasdgi miniszter bejelentette, hogy ezzel gatat
szeretnének szabni a gyogyszerészek bevételcsokkenésének, ami az egyre olcsobb
gyogyszereknek tulajdonithato.

A torvénytervezet szerint a térithetd gyogyszerek gyodgyszertari arrését hatarozottan
kiilon kell valasztani azok aratél. A kozforgalmu gyogyszertdrak honorariumi
rendszerének reformjara 2010-ben keriilt sor. Ennek harom pillére: a gyogyszertarak
eldszor is minden készitményért egy alaphonorariumban részesiilnek, amelynek
Osszege jelenleg 4,27 EUR, tovabba kiilonleges szolgéltatasokért meghatarozott
téritést kapnak, veégiil létezik egy kereskedelmi darrés a terjesztési koltségek
kiegyenlitése céljabol.

Egy példa: egy doboz quinalapril (20 mg, 98 tabletta) (gyari ar: 16,56 EUR) kiadasaért
4,27 EUR alaphonorarium jar, ehhez adodik még a terjesztésért esedékes arrés (15,56
EUR 6,04%-a = 1,00 EUR), ami 6sszesen 5,27 EUR. Ha az orvos hatéanyagnéven irta
fel a gyogyszert, ehhez tovabbi 1,31 EUR kiegészitd honorarium jarul, igy €z dsszesen
6,58 EUR-t tesz ki. A kereskedelmi arrés az utobbi években az alacsonyabb
gyogyszerarak €s nagyobb kiszerelések miatt folyamatosan csokkent.

A gyogyszerészek bevételcsokkenésének megfékezése érdekében az ezen a teriileten
tervezett koltségvetést 2019-t6l stabilizaljak és lehetdség szerint indexaljak. Ennek
alapjat a 2017 évi szint (100 milli6 EUR a kotelez6 betegbiztositas terhére) képezi. A
betegbiztositok altal a gyogyszertdrak javara viselendd Osszes téritések és arrések
Osszege 500 millio6 EUR-ra becstilhetd. Ahhoz, hogy a kereskedelmi arrés a jovében is
stabil maradhasson, megvizsgaland6, hogy miként lehetne megreformalni a téritések
paramétereit. A két miniszter ezzel kapcsolatban munkacsoportot jeldlt ki, amelynek
2018. szeptember 30-ig ki kell dolgoznia a kiigazitas feltételeit.


http://www.actualcare.be/fr/
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HIV/AIDS gyorsteszt mar Europa tobb orszagaban gyogyszertarban
arusithato.

Az osztrak Szovetségi Egészségligyr Minisztérium megerdsitette azon
sajtohireket, melyek szerint a HIV/AIDS gyorsteszt 2018 jiniusatol mar az
osztrak gyogyszertarakban is kaphato lesz. Az eredeti elképzelésekkel és
felvetésekkel ellentétben a gyorsteszt drogéridkban és Interneten nem lesz
forgalmazhato. Még nem tudni, hogy ez mennyibe fog keriilni.
Franciaorszagban, ahol a teszt mar piacon van, 30 EUR-ért arusitjak.

A gyorsteszt 1dén nyaron mar Svéjcban is kaphaté lesz a
gyogyszertarakban. A BioSure brit diagnosztikum-gyartd 2016-ban Nagy-
Britannidban dobta piacra a vildgviszonylatban els6 HIV/AIDS
gyorstesztet. Franciaorszdgban a ,autotest VIH®* 2015. 6ta vény nélkiil
kaphato, Belgiumban pedig 2016 december 6ta ugyancsak vénymentesen
megvasarolhat6 a gydgyszertarakban.

A Deutsche Aids-Hilfe szerint a HIV/AIDS gyorsteszt gyogyszertari
arusitdsa Németorszdgban is még az idén zold utat kaphat. Az
orvostechnikai eszk6zok és segédeszkozok forgalmazasarél szold rendelet
szerint eddig az ilyen teszteket maganszemélyek részére nem volt szabad

kiadni.

A Robert Koch-Institut becslései szerint Németorszagban jelenleg mintegy
12.700 személy élhet fert6zottségének ismerete nélkiil, a fert6zottek szama
pedig csaknem 90.000.
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A British Medical Association a koézelmultban kezdeményezte a
haziorvosok altal naponta ellatott betegek szamanak korlatozasat, amivel
kapcsolatban az orvosok ¢€s a betegek korében éles vita robbant ki.

Laurence Buckman londoni haziorvos a korlatozas mellett foglalt allas. Sok
haziorvos minden nap abban a tudatban 14t munkahoz, hogy fél nap alatt 18
beteget kell ellatnia. De senkit sem utasithat el, igy a konzultdciok szama
novekedik. Eljott az id6, amikor el kell mondani a nyilvanossag szamara,
hogy egy faradt orvos akar kart is okozhat betegének.

Michael Griffiths dél-walesi haziorvos ezzel szemben ugy latja, hogy a
konzultaciok szamanak korldtozésa csupan egy tovabbi biirokratikus
intézkedés, amely megbénitja a praxisok miikodését. Szerinte a felsd
hatarokrol folytatott vita eltereli a figyelmet attdl, hogy valdjdban tovabbi
pénzforrasokat kellene behozni a haziorvosi praxisokba. A haziorvosoknak
nagyobb részt kellene kapniuk a National Health Service (NHS)
er6forrasaibol, hogy a praxisok rendesen miikodhessenek, a szakembernek
pedig legyen ideje minden beteggel foglalkozni.

Jennifer Skillen beteg kommentje szerint egyes betegeknek mar tobb mint
két hétig kell varniuk, hogy idépontot kapjanak haziorvosuknal. A napi
konzultaciok szamanak korlatozasa csak sulyosbitani fogja a helyzetet. Az
NHS gyokeres reformjara lenne sziikség. Az NHS rovidtava foltozgatasa
helyett stratégidkra lenne sziikség, hogy az intézmény hatékonyan
tamogathassa a haziorvosokat a betegellatasban.
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Jelentés az individudlis egészségiigyi szolgaltatasokrol — 1Gel-Report 2018
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Az orvosi praxisok rdjottek, hogy gazdasdgi sikeriik érdekében a standard
szolgaltatdisoknal tobbet Kell nyijtaniuk. Jelenleg az orvosi vizit alkalmdaval minden
masodik beteqg sajdt  zsebbdl fizetendd un. individudlis  egészségiigyi
szolgdltatasokban (individuelle Gesundheitsleistungen — 1GeL) (is) részesiil. A
kotelezd betegbiztositas ernydszervezete 0rvosi szolgdlatinak megbizasabol az aserto
iackutato cég osszedllitotta az individudlis egészségiigyi szolgaltatisok top 10-es

listajat.

Az alabbi tdbldzat a leggyakrabban igénybevett individudlis egészségligyi
szolgéltatasokat sorolja fel: szemfenék-vérnyomas mérése ¢és zoldhalyog korai
felismerése (22%), petefészek ultrahangos vizsgéalata (19%), mell ultrahangos
vizsgalata (12%), PSA-teszt férfiaknal prosztatardk korai felismerése céljabol (7%),
hiivelyi ultrahang vizsgalat (7%), dermatoszképia (6%), vérvizsgalatok (5%),
szemtiikr6zés a szemfenék-vérnyomas mérésével (5%), utazasi medicina (4%), HPV-
teszt a méhnyakrak korai felismerése céljabol (4%).

Prozent Bewertung des |GeL.-Monitors
Augeninnendruckmessung zur Glaukom-Fritherkennung I 22 % tendenziell negativ
Ultraschall der Eierstocke zur Krebsfritherkennung I 19 %  negativ
Ultraschall der Brust zur Krebsfriiherkennung I 12 % unklar
PSA-Test zur Fritherkennung von Prostatakrebs Il 7 % tendenziell negativ
Ultraschall (transvaginal) des Bauchraums (Eierstocke/Gebarmutter) Il 7 %
Dermatoskopie zur Hautkrebs-Vorsorge Il 6 %
Blutuntersuchungen erganzend zur Kassenleistung Il 5 %
Augenspiegelung mit Messung des Augeninnendrucks zur Glaukom-Fritherkennung B 5 % tendenziell negativ
Reisemedizinische Versorgung B 4 %

HPV-Test zur Friherkennung von Gebdrmutterhalskrebs B 4 %

Frage n Ihnen in den vergangenen 3 Jahren in einer Arztpraxis angeboten bzw. nach welchen haben Sie selbst gefragt?

en 1.275 Arztleistungen genannt; Prozentwerte beziehen sich auf die Anzahl der Befragten

Quelle:  IGeL-Monitor/MDS 2018

Az MDS értékelése szerint az individudlis szolgaltatdsok tobbsége ,,negativ-ként, vagy
»tendencialisan negativ”.ként értékelhetd. Egyes szakmai tarsasagok eltanacsolnak az
ilyenekt6l. Az orvosok viszont valosdggal ravarrjdk a betegekre az individudlis
szolgaltatasokat. Maguk a betegek csak minden negyedik esetben kérték a vizsgalatot.


https://www.igel-monitor.de/presse/pressemitteilungen/igel-report-2018.html
https://www.igel-monitor.de/presse/pressemitteilungen/igel-report-2018.html

Peter Hacker, Bécs egészségiigyi, dpoldsi, szocidlis és sportminisztere

Forras Internet-helye:
https://de.wikipedia.org/wiki/Peter Hacker (Politiker)

Peter Hacker (sz. 1963. junius 29.) osztrdk menedzser, politikus (SPO).
1985. ota bécsi koztisztviseld.

1985-141: a tarsadalmi kapcsolatok, az ifjisagi €s a szocidlis iigyek teriiletén
illetekes vezetd Dr. Helmut Zilk polgarmester kabinetjében.

1992-2003: Bécs Varos kabitdszeriigyi koordinatora.

2001. ota a Fonds Soziales Wien (FSW), az apolasra szorulo, fogyatékkal
¢l6 hajléktalan személyek és menekiiltek szocialis biztonsagat célzod
szocialis alap ligyvezet6 igazgatoja.

2015. ota egyben Bécs menekiiltiigyi koordinatora.

Michael Ludwig, Bécs 1) polgarmestere 2018. majus 14-én mutatta be a
tartomanyi kormany és varosi szenatus tagjait, kozottik Peter Hacker
whivatalvezeto varosi tandcsost”, aki 2018. majus 24-¢én valtja hivatalaban
Sandra Frauenberger egészségiigyi és szocialis minisztert [Személyérdl lasd
2017. 5. sz.], tovabba Andreas Mailath-Pokorny sportminisztert.

[Fogalommagyardzat: Bécs varos egyben szovetségi tartomany, a polgarmester
egyben tartomanyi miniszterelndk. A fenti szo6vegben a ,,miniszter” megnevezést
az egyszerlség kedvéért hasznaljuk a kevésbé értelmezhetd ,, hivatalvezeto varosi
tandcsos” (,, Amtsfiihrender Stadtrazr”) helyett.]


https://de.wikipedia.org/wiki/Peter_Hacker_(Politiker)
https://de.wikipedia.org/wiki/29._Juni
https://de.wikipedia.org/wiki/SP%C3%96
https://de.wikipedia.org/wiki/Sandra_Frauenberger
https://de.wikipedia.org/wiki/Andreas_Mailath-Pokorny

A svdjci egészségiigy évkonyve 2018 —
Gesundheitswesen Schweiz. Ausgabe 2018
Interpharma Basel, 2018 (46 p.)

Forras Internet-helye: http://www.interpharma.ch/2365-gesundheitswesen-
schweiz-2018

Egészségiigyi indikatorok
Minden hatodik személy 65 évnél idosebb

1900-ban Svajcnak 3,3 milli6 lakosa volt, 2016-ban 8,4 milli6. Mikdzben a
14 ¢v alattiak ardnya 1990. ota megfelezd6dott, a 65 év {folottieke
haromszorosara novekedett. Minden hatodik személy 65 évnél iddsebb. A
80 ¢év folottiek ardnya 1980. ota 90%-kal ndvekedett, a 90 év folottieke
meghéaromszorozodott.

Sziiletéskor varhato élettartam

2016-ban a nok sziiletéskor varhatod élettartama 85,3 év, a férfiaké 81,5 év
volt. Az 1990-es évek elején a nok varhatd élettartama még hét évvel
magasabb volt a férfiakénal. 2016-ra a kiilonbség kevesebb mint négy évre
csokkent.

65 év folott varhato tovabbi élettartam: 2016-ban egy 65 éves nd tovabbi
¢lettartama 22,6 év volt, kétszer annyi, mint 1990-ben. A nemek kozotti
kiilonbség ebben a tekintetben is csokkent: az 1990-es években négy év,
2016-ban kevesebb mint harom év volt.

Jo egészségben toltott varhato élettartam

2015-ben a jO egészségben toOltott varhatd élettartam a teljes lakossag
korében 83 év volt. 1992-ben a 65 év folotti ndk jo egészségben toltott
¢lettartama 11,9 év, a férfiaké 11,1 év volt. Ez az érték mindkét nemnél
2007-1g tobb mint 1,5 évvel novekedett.

2012-ben a lakossag egészségfelmérése keretében valtoztak a valaszadas
lehetdségei. Az értékeket mar nem direkt a korabbi évekével hasonlitottak
Ossze. A j6 egészségben toltott varhato élettartam ndéknél 12,9 év, férfiaknal
12,5 év volt. A 2012-ben végzett egészségfelmérés sordn a 65 és 74 év
kozotti nok tobb mint 71%-a, a férfiak csaknem 75%-a valaszolta, hogy
egészségi allapota jo vagy nagyon jo. A 75 év f6lotti ndk 61%-a, a férfiak jo
64%-a valaszolta hogy jo egészségi allapotban €l.


http://www.interpharma.ch/2365-gesundheitswesen-schweiz-2018
http://www.interpharma.ch/2365-gesundheitswesen-schweiz-2018

Csecsemohalalozas

Svajcban ezer élvesziiletett gyermek koziil négy hal meg elsé életévében.
Nemzetkozi Osszehasonlitdisban a svajci  csecsemOhaldlozas alacsony.
Kinaban és Oroszorszagban joval, de valamivel az Egyesiilt Allamokban is
magasabb. A sziiletések szama ismét novekedik. 2016-ban 87.883 gyermek
sziiletett. Ez 1,3%-kal, 1.300 gyermekkel tobb mint 2015-ben. 1972. 6ta ez a
legmagasabb sziiletésszam. A 30 év alatti anyak egyre kevesebb gyermeket
hoznak vilagra. A 35 év f0lotti sziilések szama novekedett. Az anyak atlagos
¢letkora elsé gyermekiik sziilése idején 1970. ota 25 évrél 30 évre
novekedett.

Kronikus megbetegedések

A magas vérnyomds a svajci lakossag tobb mint egynegyedét érinti. Ez az
arany 1997. 6ta 20%-r61 tobb mint 26%-ra novekedett. A ndvekedés
elsdsorban férfiak korében erdteljes. Svéjcban a sziv- és érrendszeri
megbetegedések a masodik leggyakoribb halalokot képezik.

2012-ben a lakossag csaknem 5%-a szenvedett diabéteszben. Az érintettek
szama 1997. 6ta ugyancsak novekedett, a novekedes a férfiak korében ebben
a tekintetben is erdteljesebb.

Demencia

A Svijci Alzheimer Szovetség adatai szerint Svajcban tobb mint 144.000
személy szenved Alzheimer-koérban, vagy a demencia valamilyen mas
formajaban. Az eseteknek nagyjabol egyharmadat diagnosztizaljak. A
szOvetség megbizasabol készitett tanulmany szerint 2009-ben a demencia
kezelésének koltségei 6,9 milliard CHF-et tettek ki.

Az érintettek 40%-a €l iddsotthonban. A tobbieket otthonukban gondozzak.
Az allamszovetség €és a kantonok 2013-ban kidolgoztak a 2014-2017.
kozotti  idészak  Nemzeti Demencia-Stratégiajat, amelyet 2019-ig
meghosszabbitottak. [Lasd errdl részletesebben: Svdjc Nemzeti Demencia
Stratégiaja 2014-2017, 2014. 13. sz.]

Legfontosabb halalokok

2015-ben Svajcban 67.606 haldlesetet regisztraltak. Ezek 31,9%-a sziv- €s
érrendszeri megbetegedésekkel fiiggott Gssze. A masodik leggyakoribb
halalokot a rdkos megbetegedések képeztek. Novekedik a demencia miatti
halélesetek szama: 2000-ben 1.526, 2015-ben 4.739 halaleset volt.



Sziv- és érrendszeri megbetegedések

A sziv- €s érrendszeri megbetegedések miatti haldlozasok szama 1980 és
2015 kozott tobb mint 24%-kal csokkent. 2015-ben a sziv- €s érrendszeri
megbetegedések miatti haldlozdsok 78%-a szivbetegségekre jutott. Ezek
szama 1980. ota tobb mint tiz szazalé¢kponttal csokkent. A szivbetegségek
miatti haldlesetek csaknem felét ischaemias szivbetegségek teszik ki.

Rakos megbetegedések

2015-ben minden negyedik haldleset valamilyen rdkos megbetegedésnek
volt tulajdonithato.

Ez a szam 1980 és 2015 kozott tobb mint 25%-kal, 14.231-r61 17.808
halalesetre novekedett. A lakossag ugyanebben az iddszakban tobb mint
31%-kal novekedett. Minden harmadik férfi és minden negyedik ndk 75-ik
¢letéve eldtt szembesiil valamilyen rakos diagnozissal. Az esetek
legnagyobb része az el6z0 évekhez hasonldan az emésztOszervek, a
1égzdszervek daganataira, a mell- és n6i genitalis szervek daganataira jutott.

Fejenként tizenkét diagnozis

2016-ban 97,9 milli6 az el6z6 évben 94,5 milli6 diagndzis megallapitasara
keriilt sor. Az orvosi praxisokban 2016-ban felallitott leggyakoribb
diagnozisok: pszichés megbetegedések (11,3 millio), idegrendszeri €s
érzekszervi betegségek (11,2 millio), sziv- és érrendszert megbetegedések
(10,7 milli6), mozgasszervi megbetegedések (9,6 millio).

A diagndzisok tobbsége a 65 ¢év {olottiek korcsoportjara, valamivel
kevesebb a 40 ¢s 64 év kozottiek korcsoportjara jutott. A diagnozisok 58%-
anak megallapitasara a nék korében keriilt sor.

A diagndzisok szama 2006 és 2016 kozott tobb mint 26%-kal ndovekedett. A
lakossagnovekedéssel Osszefiiggésben azonban az egy lakosra jutod
diagndzisok szama alig novekedett. 2016-ban az egy fore megallapitott
diagnodzisok szdma 12 volt. A betegek évente atlagosan négy alkalommal
fordulnak orvoshoz.

Fejenként hét recept

A felirt receptek szama 2016-ban az ¢l6z6 évhez viszonyitva 1,8%-kal, 62,7
milliora novekedett Egy svajci lakosra atlagosan valamivel tobb mint hét
recept jutott.

A receptek kétharmadat 40 év folottiek, 58%-at nOk részére allitottak ki.
Indikéacidk szerint: a legtobb receptet idegrendszeri megbetegedések,
valamint sziv- és érrendszeri megbetegedések kezelésére irtak fel.



A receptek szdama noOvekedett ugyan, de ezzel -egyidejlileg
lakossagnovekedésre is sor keriilt. Az egy fore jutd receptek szama ennek
megfelelden alig novekedett. Az adatgylijtés szabalyainak megvaltoztatasa
miatt a 2010 el6tti és utani adatok 6sszehasonlitasa korlatozotta valt.

Az egészségiigy strukturdja és koltségei
Az egészségiigy mint munkaado

2016-ban a svajci egészségiigyben vagy gyogyszeriparban 435.100 személy
dolgozott, ami azt jelenti, hogy minden tizenkettedik foglalkoztatott az
agazatban miikodott. Az egészségiigyi szektor az ¢épitdipar ¢és a
Kiskereskedelem mellett a legnagyobb munkaadd. A praktizald orvosok
szama 1970 és 2016 kozott 5.508-r61 18.473ra novekedett. Mikdzben a
gyogyszertarak szama 2000 ¢és 2016 kozott novekedett, ugyanezen
1d6szakban csaknem 300 drogéria bezart.

Korhazi apolasi ido

2016-ban a svajci korhdzak 161.945 teljes munkaidds statusszal
rendelkeztek. A statisztikakban nyilvantartott 283 korhazban 2016-ban 1,4
milli6 fekvobeteg kezelésre keriilt sor. A korhazi apolas iddtartama
valamivel tobb mint nyolc nap. A korhazi tartézkodas atlagos idétartama az
utobbi években csokkent, de nemzetk6zi Osszehasonlitidsban tovabbra is
magas. Egy beteg egy napos korhazi tartozkodasa 1.584 CHF-be keriil. A
korhazi tartozkodas hosszabb tavon tekintve Osszességében rovidiilt ugyan,
de koltségintenzivebb lett: 2004-ben a betegek még 12 napot toltottek
korhazban, az egy betegre €s egy napra jutd koltségek viszont mindossze
1.036 CHF-et tettek ki.

Az 10 kérhazfinanszirozasra valo attérésre 2012. janudr 1-én keriilt sor. A
teljesitmény szerinti finanszirozashoz a kantonok legalabb 55%-kal, a
biztositok 45%-kal jarulnak hozza. A betegek szabadon valaszthatnak a
listan szerepld korhazak koziil. Az esetatalanyok (DRG, Diagnosis-Related
Groups) bevezetésével mar nem az egyes esetek, hanem betegcsoportok
szamara megszabott Osszegek téritésére keriil sor. A SwissDRG AG
rendszere szerint a csoportokba vald besorolas f6 kritériuma a korhazbol
valo tdvozaskor megallapitott fédiagnozis.

Egészségiigyi koltségek
Az egészségiigyre forditott koltségek 2014-hez viszonyitva 4,1%-kal

novekedtek, 2015-ben O6sszesen 77,8 milliard CHF-et tettek ki. Miutan a
Szovetségi Statisztikai Hivatal a nemzetkdzi gyakorlathoz igazitotta



metodikajat, bizonyos szolgaltatasok besoroldasa 2010-ig visszamendlegesen
megvaltozott. Az 0 statisztikai eljaras folytan a legnagyobb koltségtételt az
ambuldans gyogykezelések képezik (26.9%), amelyet a fekvObeteg
gyogykezelés (19.8%) ¢€s a tartds apolas (19.5%) kovet. A statisztika elsd
alkalommal valasztotta szét a kdrhazban és az ambulans ellatas sordn kiadott
gyogyszereket. Osszességében a koltségek 12,7%-a jutott gyogyszerekre. Az
el6z6 évhez viszonyitva ez 0,1 szazalékpontos enyhe ndvekedést jelent, ami
elsdsorban a hepatitis C elleni 1j, innovativ gyogyszerek bevezetésének
tulajdonithatd. A gydgyszerek koltségaranya mindezektdl eltekintve 2010.
6ta stabil volt, ill. enyhén csokkent.

Az egészségiigyi koltségek 2010 és 2015 kozott évente atlagosan 3,6%-kal
novekedtek. Az ambulans kezelés koltségei erdteljesebben, évente 4,1%-kal,
a gyogyszerkoltségek évente 2,8%-kal novekedtek. Ezzel egyidejiileg az Uy
terapidk javitjdk a talélés esélyeit. Ma tiz rakos beteg koziil hat az elsé
diagnozist kovetd 6todik évben is életben volt.

A betegbiztositasrol szo6l6 torvény bevezetése (1996) oOta az egészségiigyi
koltségek csaknem minden évben novekedtek. A koltségek 2015-ben
abszolut szamokban az 1996. évieknek csaknem a kétszeresét teszik ki.
Ebben az iddszakban azonban dragulas is bekovetkezett, az egészségligyi
koltsegek dragulassal korrigaltan 78%-kal novekedtek. A koltségek az
egeszsegligy teriiletén abszolut €s relativ értelemben is novekedtek.

A koltségek relativ értelemben a tamogatd szolgaltatasok, mint a
laboranalizisek ¢és a mentdszolgalatok teriiletén ndvekedtek a
legerdteljesebben. Ezek tobb mint megharomszorozddtak. Mindenesetre e
koltségek 2015-ben még az egészségligy 6sszkoltségeinek minddssze 7,1%-
at tették ki, igy ez a ndvekedés az egészségiligy 0sszkoltségeihez viszonyitva
relativizalodik. A koltségek a nagyobb koltségblokkokndl erdteljesen
novekedtek: az ambuldns gyogyité ellatds teriiletén tobb mint
megduplazodtak, a tartdos apolas teriiletén 88%-kal, az egészségiigyi
termékek (gyogyszerek, terapias késziilékek, fogyasztasi eszkozok) teriiletén
70%-kal novekedtek.

Az egészségiigy koltségei

Az egészségiigyi koltségek novekedése: a rehabilitaciora forditott koltségek
novekedtek a legeroteljesebben

2015-ben az ambuldns gyogyitd ellatds koltségei 20,9 milliard CHF-et, a
fekvobeteg ellatdsé 15,4 millidrd CHF-et. a tartdés apolasé 15,1 milliard
CHF-et, a gyogyszereké 9,9 milliard CHF-et tettek ki. Az egészségligy
koltséger 2015-ben az el6z0 évhez viszonyitva 4,1%-kal novekedtek. A
novekedés valamivel meghaladta az el6z6 o6t év atlagosan 3,6%-0S
novekedését. A koltségek a rehabilitacio teriiletén 9,6%-kal novekedtek.



A gyogyszerkoltségek 2014-hez viszonyitva 5,1%-kal novekedtek. A
koltségek a gydgyszerforgalmazas minden teriiletén névekedtek, ami az 1j,
innovativ ~ gyogyszerek bevezetésének tulajdonithato. 2016-ben a
gyogyszerek a koltségek 12,7%-at tették ki, 0,1 szazalékponttal tobbet mint
2014-ben, miutan az el6z6 években csokkent.

Az egészségiigyi koltségek 64%-dt a privat haztartasok viselik

2015-ben az egészségligyi koltségek 42%-at (78 milliard CHF) a
tarsadalombiztositas finanszirozta. Az allamszovetség, a kantonok és az
onkormanyzatok a koltségek egyotodet fedeztek. Az 0 korhazfinanszirozas,
amely szerint a kantonok a korhazi koltségek legalabb 55%-at, a biztositok
legfeljebb 45%-at fedezik, 2012-ben Iépett hatalyba és e kiadasok
novekedéséhez vezetett.

Az egészségligyl koltségek 64%-at a privat haztartdsok viselik. Ennek
legnagyobb részét a tdrsadalombiztositasba fizetik be. Ennek egyotodét
direkt szolgaltatdsokért fizettek be, amelyet a betegpénztarak nem téritenek
(out of-pocket-fizetések. A koltségek joO 29%-at az allam finanszirozta
(allamszovetség, kantonok, onkormanyzatok).

A dijak gyorsabban novekednek, mint az egészségiigyi koltségek

1996 és 2015 kozott az inflacioval korrigalt egészségiigyi koltségek 78%-kal
novekedtek. Ugyanebben az iddszakban az alapbiztositas havi atlagos dijai
116%-kal novekedtek. Az egészségligyl kiadasok 1996 és 2015 kozott
tobbnyire erbteljesebben novekedtek a GDP-nél. Emiatt az egészségiigyi
koltségek GDP-hez viszonyitott ardnya évek Ota novekedik. Az
allamszovetség 2060-ig terjedd becslései szerint az egészségiigyi koltségek
GDP-hez viszonyitott aranya tovabbra is novekedni fog.

Egészségiigyi kiadasok nemzetkozi osszehasonlitasban

2015-ben a az OECD ¢és a Szovetségi Statisztikai Hivatal szamitasai a svajci
egészségiigyl koltségek ¢s a GDP viszonyara vonatkozdan valamelyest
eltértek egymastol, az egészségligyl kiadasok a GDP 12,1%-4t tették ki. Az
egészségiigyl kiadasokat az OECD-tagallamaival 0Osszevetve Svajc
vilagviszonylatban az Egyesiilt Allamok utdn a masodik helyen all. 2015-
ben az egészségiigyi kiadasok az Egyesiilt Allamokban a GDP 16,9%-4t,
Franciaorszagban és Németorszagban 11%-at tették ki.



A gyogyszerdrindex folyamatosan csokken

A betegbiztositasrol szolo torvény bevezetése (1996) ota a korhazi index és
a fogorvosi index tobb mint 15 ponttal ndvekedett. A koérhazi és fogaszati
szolgaltatdsok 4rai tehat 15%-kal novekedtek. Az orvosi szolgaltatasok
indexe 1996. ota tobbé-kevésbé stabilak voltak, mikdzben a gydgyszereké
markansan csokkent. A gyogyszerarindex 2016-ban 62 ponton allt, joval
alacsonyabban, mint 1996-ban. Ennck alakulasa az utdbbi években a
betegpénztarak altal tamogatott ) gyodgyszerek atlagarainak a gazdasagilag
hasonlé helyzetben levd eurdpai orszagokéval (AT, BE, DE, DK, FI, FR,
NL, SE, UK) torténd 0Osszehasonlitasanak tulajdonithato. A svajci
gyogyszerarak igazodtak a referencia-orszagokéhoz. Az Gjonnan bevezetett
gyogyszerek Svajcban jelenleg nem dragabbak, mint mas eurdpai
orszagokban.

A gybgyszerarindex a tiz legnagyobb forgalommal rendelkezé 200
gyogyszerre terjed ki. Eurdpai Osszehasonlitisban az egészségiigyi
szolgaltatdsok arai 2005. 6ta gyakorlatilag nem valtoztak. Hollandidban és
Nagy-Britanniaban az arak ugyanezen idészakban megharomszorozodtak.

Svdjcban a gyogyszer kevesebbe keriil mint a telefondlds

A fogyasztoi arak orszagos indexe a privat haztartdsok szamara fontos aruk,
szolgaltatdsok  arainak alakuldsat méri. Ez nem terjed ki a
transzferkiaddsokra, mint az adok, tarsadalombiztositasi jarulékok &s
betegpénztari dijak.

A gyogyszerek aranya az arukosarban 2017-ben 2,3% volt. Ez azt jelenti,
hogy a svijci haztartdsok jovedelmiik 2,3%-at gydgyszerekre koltottek. Mas
tételekhez viszonyitva ez szerény, ugyanis a svajci haztartasok jovedelmiik
2,9%-4at koltik alkoholra €s dohényra. A gyogyszerekre koltott Osszeg
nemcsak a haztartdsok altal direkt befizetett (6nrész, franchise, vagy nem
tamogatott gyogyszerek), hanem a betegpénztarak altal finanszirozott részre
iIs Kiterjed.

Az orszagos index sulyozdsanak alapja a haztartdsok jovedelmeinek
felmérése (Haushaltsbudgeterhebung — HABE).

A gyogyszerarak tovabbra is csokkennek

2015-ben a gyogyszerkiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya az OECD
szerint 1,4%. volt. Ez ugyanannyi mint Franciaorszagban, alacsonyabb mint
Németorszagban (1,6%) ¢és valamivel magasabb mint Olaszorszagban
(1,3%). A gyogyszerkiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya Gorogorszagban
2,2%, Magyarorszagon 2,0%, Szlovéakidban 1,9%, az Egyesiilt Allamokban
2,1%.



A gybgyszerkiadasok GDP-hez viszonyitott aranya az 1990-es évek kezdete
Ota gyakorlatilag az Osszes eurdpai orszagban ndvekedett. Ez az ardny
Svajcban mérsékelten novekedett, az Egyesiilt Allamokban megduplazodott.
Az utobbi években a gyogyszerarak Svajcban erdteljesen csokkentek.

Abban a kilenc orszagban (AT, BE, DE, DK, FI, FR, NL, SE, UK),
amelyekével a svajci gyogyszerarakat Osszehasonlitjdk, a gyogyszerarak
2005. ota részben novekedtek, részben csokkentek. Olyan erdteljesen
azonban mint Svajcban egyetlen mas eurdpai orszagban sem csokkentek. A
referencia-orszagok arait mind az armegallapitds, mind a haromévente
torténd arfeliilvizsgalat soran figyelembe veszik.

Az egészségiigyi koltségek 80%-at nem fertoz0 betegségek okozzak

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal megbizasdbol 2011-ben késziilt
tanulmany szerint az egészségiigy Osszkoltségeinek 80%-at nem fert6zo
betegségek okozzak, amelyek koziil a legjelentdsebbek a sziv- és érrendszeri
megbetegedések. Osszességében a koltségek 44%-a korhazi kezelésre, 36%-
a ambuldns kezelésre, valamivel tobb mint 9%-a gyogyszerekre jutott. A
gyogyszerek az 0sszes betegségnél a koltségek kisebb reészét tették ki.

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal szerint a novekedés az életstilus
megvaltozasanak, a kiegyensulyozatlan taplalkozasnak, a mozgashidnynak
tulajdonithatd. 2013 novemberében az allamszovetség ¢€s a kantonok
elfogadtdk a nem fertoz6 betegségek megelozésének nemzeti stratégidajat. A
szovetségi kormany 2016 februarjdban fogadta el a torvényt és ezzel
elkezd6dott annak megvalositasa.

Indirekt egészségiigyi koltségek

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal megbizasabol 2011-ben készitett
tanulmany szerint a hét legfontosabb nem fert6z6 betegségnél a koltségek
zomét indirekt koltségek teszik ki. A hatfajads és a reuma, a rékos
megbetegedések, a demencia, a diabétesz €s egyes pszichés megbetegedések
kevesebb direkt, mint indirekt egészségiigyi koltséget okoztak.

Kotelezo egészségbiztositas
A biztositotarsasagok szama csokken

A Dbiztositotarsasagok szama 2015-ben az el6z6 ¢évekhez hasonldan
csokkent. Osszesen 64 egészségbiztositdsi tarsasdg miikodott, amelyek
koziil 58 nyujtott szolgaltatasokat a kotelezd egészségbiztositds korében.
Ugyanennyi biztositotarsasag szolgaltatasi katalogusa tartalmazott onkéntes
napidij-biztositast. Az utdbbi években a kevesebb mint 5.000 taggal



rendelkezd biztositok csoportja szenvedte a legnagyobb csokkenést. Az
agazatban a koncentracios folyamat a kevesebb ¢€s nagyobb biztositok
iranyaban hat.

Kiilonb6z6 biztositok egyre inkdbb csoportokba vagy kozds ernyd ala
tomoriilnek. A Szovetségi Egészségligyi Hivatal statisztikdja azonban a
tagpénztarakat jogilag 0Onall6 vallalkozdsokként regisztralja. Egy-egy
csoporton beliil a vallalkozasok abban kiilonbdznek, hogy mindig kiilonb6z6
szerzddéseket kinalnak fel a fiatalabb és iddsebb biztositottak szdmara.

A kotelezo egészségbiztositas negativ eredményt ért el

A kotelezd egészségbiztositds 2015-ben 607 milli6 EUR veszteséget
szenvedett, mikdzben el6z6 évben még 296 milli6 CHF nyereséget ért el.

A biztositoknak a torvény szerint folyamatosan tartalékkal kell
rendelkeznilik. A tartalékok éves valtozasa a teljes lizemi eredményéhez
hasonl6an alakul, mivel a kotelezd biztositds a biztositok semmiféle
nyereségét nem hagyhatja karba veszni. 2012. 6ta a sziikséges tartalékokat a
bekovetkezett kockazatoktol fiiggden hatdrozzak meg, nem a biztositotti
allomanytol és a befizetendd dijaktol fiiggéen. A tartalékok 2015-ben 6,1
milliard CHF-et tettek ki, ami nagyjab6l héarom biztositasi honap
szolgaltatasainak felel meg.

Eroteljesen novekedett az alternativ biztositok szama

2015-ben elsd alkalommal fordult eld, hogy a felndttek kevesebb mint 20%-
a valasztotta a 300 CHF 0sszegli rendes franchise-t. Az el6z6 évhez
viszonyitva, azok aranya, akik onkéntesen az 500 és 2,500 CHF kozotti
magasabb franchise mellett dontottek, tobb mint egy szdzalékponttal
(16,5%-ra) csokkent. Leggyakrabban még mindig a legalacsonyabb, 500
CHF o0Osszegli franchise-t valasztottak. Azon biztositottak aranya, akik a
2.500 CHF 06sszegli maximalis franchise-t valasztottdk, az utdbbi években
enyhén csokkent.

Ezzel szemben az alternativ biztositdsi modellek egyre népszeriibbek. Mar
2006-ban minden hetedik biztositott, 2011-ben pedig mar a biztositottak fele
egy ilyen biztositasi forma mellett dontott. Az el6z6 évhez viszonyitva
aranyuk 2015-ben ismét novekedett. Masrészt a valaszthatd franchise-t
tartalmaz6é modellek szama 2005. 6ta erdteljesen csokkent, mikézben a
biztositottak tobbsége az alternativ biztositdsi modellek keretében
ugyancsak magasabb franchise mellett dontott. Elsésorban a haziorvosi és a
telemedicina modellek 6rvendenek nagy népszerliségnek. A héziorvosi
modell keretében a biztositott kotelezettséget vallal arra, hogy els6
alkalommal mindig haziorvosat keresse fel. A telemedicina modellek pedig
minden egyes orvoslatogatast megelézden egy telefonos orvosi tanacsadast



feltételeznek. , Egészségiigyi menedzsment szervezeteknél” (Health
Maintenance Organization — HMO) a betegek elsé alkalommal minden
esetben egy HMO-praxisban miik6d6 orvoshoz fordulnak. A HMO-praxisok
atfogd betegellatast nyljtanak ¢és ennek fejében atalanytéritésben
részesiilnek a biztositok részérdl. A bonusz-rendszer szerint azok a betegek,
akik egy adott évben nem vettek igénybe szolgaltatast, dijcsokkentésben
részesiilnek.

A gyogyszerkoltségek ardanya stabil

2015-ben az el6z6 évekhez hasonldan a kotelezd betegbiztositas bruttd
szolgaltatdsainak legnagyobb része az ambulans ellatasra jutott. Ez a
szolgaltatdsok Osszességének 50,5%-at tette ki. A korhdzakban és apolasi
otthonokban nyujtott fekvdbeteg szolgaltatdsokra a kiadasok 29,0%-a,
gyogyszerellatasra 20,5%-a jutott. A gydgyszerek aranya 2014-hez
viszonyitva 0,1 szazalékponttal csokkent. A fekvébeteg korhazi ellatdsokra
forditott kiadasok 2014-hez viszonyitva 2,6%-kal, az ambulans ellatasokra
forditottaké  6,5%-kal novekedtek. A  kotelezd egészségbiztositas
Osszkoltségei 2015-ben 5,2%-kal novekedtek.

A gyogyszerpiac népgazdasagi jelentosége
Novekedett az engedélyezett gyogyszerek szama

A Svajcban arusithato, vagy export céljara szant gyogyszerek engedélyezése
a Svdajci Gyogyszerészeti Intézet (Swissmedic) hataskorébe tartozik. 2016-
ban 42 0; hatéanyagot tartalmazo humangyogyszert engedélyezésére keriilt
Sor.

2016-ban a Swissmedic altal engedélyezett gyogyszerek szama az el6z6
¢vhez viszonyitva 1,3%-kal ndvekedett, a human- és allatgydgyszerek
szama Osszesen 8.417-re novekedett. Hosszabb tavon tekintve az
engedélyezések szama erdteljesen csokkent. Az 1990-ben engedélyezett
gyogyszerek szama 10.119 egységet tett ki, 1.700 egységgel tobbet mint ma.
A Swissmedic altali engedélyezés koltség-kockazat elemzésen alapul ¢és
egyben a gyogyszerkiadas szabalyait is meghatarozza. 2016-ban az Osszes
engedélyezett gyodgyszer 67%-a tartozott a (vénykoteles) A ¢és B
kategoridba.

2016-ban a gyogyszerpiac volumene az uj, innovativ gyogyszereknek
koszonhetoen novekedett

A svijci gyogyszerpiac volumene 2016-ban az el6z6 évhez viszonyitva
4,6%-kal, 5,6 milliard CHF-re névekedett, ami az el6z6 évhez viszonyitva



enyhe novekedést jelent. A ndvekedés elsOsorban az 1j, innovativ
rakellenes, valamint autoimmun megbetegedések (sclerosis multiplex) elleni
gyogyszerek bevezetésének tulajdonithatd. E gydgyszercsoport novekedése
az antiviralis szerekkel egyiitt a teljes piaci novekedés felét teszi ki. Az
eladott dobozok szama 0,3%-kal, 188 milli6 egységre ndovekedett.

A betegpénztarak dltal téritett gyogyszerek piaca eroteljesen novekedett

2016-ban a betegpénztarak altal téritett gyogyszerek aranya gyari arakon a
teljes gyogyszerforgalom 83,8%-4t tette ki (4.689 milli6 CHF). Ez a piaci
szegmens az eloz0 évhez viszonyitva 5,5%-kal, a teljes gyodgyszerpiacnal
(4,6%) erdteljesebben novekedett.

A gyogyszeripar az export hajtoereje

Az eurozona 2016-ban is fennalld vélsaga ellenére a svijci gyogyszeripar a
népgazdasag hajtoerejeként jelent meg. Az exportok tobb mint 14%-kal
novekedtek ¢és meghaladtdk a 80 milliard CHF-et. Ezek a svgjci
exportvolumen tobb mint kétharmadat tették ki. Erédteljesen ndvekedett az
exportbol szarmazod bevételi tobblet is. A svijci  gyogyszerexport
legnagyobb felvevo piaca tovabbra is Eurdpa.

[Lasd meg: A svdjci egészségiigy zsebkonyve — Gesundheitswesen Schweiz
(Interpharma), 2011. 17. sz.; 2014. 16. sz.; 2016. 20. sz.]
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Az angol National Health Service (NHS) az eurdpai allami egészségligyi
rendszerek egyike, amelynek finanszirozdsa csaknem teljes egészében
adoforrasokbol torténik. Az Egyesiilt Kiralysag minden orszaga sajat NHS-sel
rendelkezik, amelyek mindenben az angol NHS-hez hasonlitanak, az
egeészsegbiztositasi rendszer fontos strukturalis €s pénziigyi kérdéseirdl azonban
minden esetben a helyi parlamentek dontenek. A forrasok szolgéltatok részére
torténd elosztasara vonatkozo egyeztetésre azonban decentralisan a regionalis
grémiumokban keriil sor. Angliaban példaul az NHS regiondlis alarendelt
hatosagokkal rendelkezik (Clinical Commissioning Groups), amelyek dontenek a
forrasok elosztasarol. Az elmult években bevezetett reformok ellenére az angol
egészségligyi rendszer pénziigyi nehézségekkel kiiszkodik. Az egyik dominans
téma a Brexitet megel6z6 kampany soran is az NHS finanszirozasa volt. Az NHS
az orszdg egyik legnagyobb munkaaddja, 2015-ben tobb mint 1,6 millid
foglalkoztatottal rendelkezett.

Nagy-Britannia gyogyszertari piaca a legnagyobb mértékben deregullt eurdpai
piacok koz¢é tartozik. A gydgyszertariigy tekintetében itt sohasem alkalmaztak tal
sok szabalyt, legaldbbis a gydgyszertari tulajdonviszonyok és az Internetes
kereskedelem vonatkozasdban. Mikozben ugyanis az elmult évtizedekben az
eurdpai orszagok tobbségében céliranyos liberalizdcié ment végbe, a briteknél a
gyogyszertarak folotti idegen vagy tobbes tulajdon tilalma sohasem Iétezett.
Tobb piaci liberalizacid sordn, mint pl. Svédorszagban, idit6 kivételként, bezzeg-
orszagként tekintettek Nagy-Britanniara.

Mivel Nagy-Britanniaban vallalkozasok is nyithatnak gyogyszertarat, az 1990-es
években az egyre nagyobb gydgyszerkereskedelmi konszernek elsésorban ott
probalkoztak vertikalis szervezddéssel — a brit nagykereskedok nemzetkozi
gyogyszerkereskedelmi cégek gyogyszertarlancaiva valtak. A stuttgarti Gehe
nagykereskedelmi cég példaul 1995-ben felvasarolta az AAH Pharmaceuticals
nagykereskedelmi céget és mara mar 6.000 gydgyszertar beszallitojava valt. Két
évvel késobb bekebelezte a Lloydspharmacy gyogyszertarlancot, amely mara
Nagy-Britannia-szerte 1.500 telephellyel rendelkezik.


https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2016/12/28/grossbritannien-staatsversorgung-und-deregulation
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2016/12/28/grossbritannien-staatsversorgung-und-deregulation
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2016/12/28/grossbritannien-staatsversorgung-und-deregulation
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/03/02/theresa-may-verteidigt-honorarkuerzung-fuer-apotheker?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20170302&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/03/02/theresa-may-verteidigt-honorarkuerzung-fuer-apotheker?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20170302&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/03/02/theresa-may-verteidigt-honorarkuerzung-fuer-apotheker?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20170302&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/03/02/theresa-may-verteidigt-honorarkuerzung-fuer-apotheker?utm_campaign=kurzNach6&utm_source=20170302&utm_medium=newsletter&utm_keyword=article
http://www.nhs.co.uk/

Az () brit kormany a Brexit mellett szamos belpolitikai kérdéssel szembesiil,
egyebek kozott a nemzeti egészségiigyi szolgalat (NHS) megujitasaval, amelyet
alacsony hatékonysaga miatt érnek biralatok. A parlament nyilt vitanapjan
Theresa May miniszterelnok arrdl is beszElt, hogy a gydgyszertari piacon tovabbi
megtakaritasokat kell elérni. A megszoritasi csomagrol mar Cameron korménya
dontott. A terv szerint atszamitva évente 3,3 milliard EUR-ral kevesebbet kell
forditani a gyogyszertarakra. A gyogyszertarak honoradriuma mar 2016-ban tobb
mint 6%-kal csokkent, egyes honorariumi tételeket teljesen toroltek, vagy j
atalanyokkal helyettesitettek.

Sir Kevin Barron képviseld a nyilt napon azzal a kérdéssel fordult Theresa May
miniszterelnokhoz, hogy tdmogatja-e és folytatja-e a gydgyszertari piacot sujtd
megszoritasokat. Egy valasztokeriiletében miikodd gyogyszerész levélben kereste
fel és tajékoztatta, hogy tavaly decemberben készitett mérlege az el6z6 honaphoz
viszonyitva 19%-kal alacsonyabb bevételt mutatott.

A miniszterelnok valaszaban utalt arra, hogy a gyodgyszertarak szama az elmult
tiz év sordn 18%-kal novekedett, ami azzal magyarazhato, hogy a brit kormany
néhany éve fellazitotta a sziikséglettervezésre vonatkozd eldirdsokat. A
szupermarketekben és bevasarlokozpontokban a szilikséglettervezést teljesen
megsziintették. May szerint a gyogyszertarak szamanak novekedése csokkentette
a hatékonysagot. A rendszer reformra szorul, hogy az NHS forrasait hatékonyan
lehessen felhasznalni. A gydgyszertari piac reformsziikségletét alahuzando, May
tovabbi adatokkal érvelt: A gyogyszertarak kétdtode 10 percnyi jar6foldre van
két vagy tobb tovabbi gydgyszertartol, egy atlagos gyogyszertar pedig nagyjabol
220.000 GBP-t kap az NHS-t6l.

A miniszterelnok tehat tdimogatja az el6z0 kormdny megtakaritasi torekvéseit.
May kifejtette a gyogyszertarakat érintd megszoritasok metodikdjat. Az elmult
évben a brit kormany a honordriumok t6bb Osszetevdjét egy j dijban foglalta
Ossze. A gyogyszerészek eddig példaul ,,practice payment“-ekben részesiiltek.
Ezek az évente kiadott dobozok mennyisége fejében jaro kifizetések, amelyek a
gyogyszertari helyiségek fenntartdsa ¢és karbantartdsa fejében jartak. Ezeket a
kifizetéseket most egyebek kozott a dobozdijjal és az e-recept kivaltasért jaro 1j
kiegészitd honorariummal vonjdk Gssze.

May feltehetden a gydgyszertari honorarium egy tovabbi modositasara is utalt. A
brit kormany ugyanis a leirt beavatkozasok ellenére mentédvet dobott a vidéki
gyogyszertaraknak. A legkozelebbi gyogyszertartdl legalabb 1,6 km-re levd
gyogyszertarak, amelyek forgalma nem ¢ér el egy bizonyos hatart, a
honorariumok  megroviditésének  semlegesitése  érdekében  rendkiviili
kifizetésekben részesiilnek az NHS-t61.
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Franciaorszagban 22.400 gyogyszertar miikodik. A gydgyszertarakra szigort
tilalom vonatkozik az idegen tulajdon és korlatozott tilalom a tdbbes tulajdon
vonatkozasdban. Szigortian kezelik az Internetes kereskedelmet. De mar
Franciaorszagban is tobbszor nekirugaszkodtak a gyogyszertari szabalyozasok

e

A gybgyszertaralapitdsra szigori szabalyok vonatkoznak. Részben évszazados
szabalyok biztositjak az allami kontrollt a gyogyszertarak alapitdsa tekintetében.
Csak azok a gydgyszerészek palydzhatnak 1) gyogyszertar megnyitasara, akik
elvégezték a hatéves képzest és sikeresen megvédtek doktori disszertaciojukat. A
hallgatoknak azonban mar tanulmanyaik idején el kell dontenitik, hogy késdbb
gyogyszertarat szeretnének-e vezetni, mivel ebben az esetben még egy féléves
gyakorlati képzést is el kell végeznitik és meg kell szerezniiik gyogyszerész
cimet, ami okleveliikon is megjelenik.

A gyogyszertaralapitas szigoru teriileti sziikséglettervezéshez kapcsolodik. A
francia régiokban levd tervezési korzetekben egy-egy gyogyszertarnak legalabb
2.500 polgart kell ellatniuk. Ha ugyanazon korzetben egy 10j gydgyszertar
megnyitasa valna esedékessé, akkor ott legalabb 4.500 tovabbi embernek kell
laknia. A sziikséglettervezés szabdlyai aldl csak a véarosok ¢€s a tengerentuli
terliletek mentestilnek.

Ha valamely tervezési korzetben megiiresedésre keriil sor, a palyazo
gyogyszerésznek két hatdsaghoz kell benyljtania kérelmét: a francia nemzeti
betegbiztositd regionalis képviseletéhez és a régioban illetékes gyodgyszerész
kamarahoz. A vallalkozasokra vonatkozd szigort szabalyok eredményeként
Franciaorszagban sikeriilt biztositani a gydgyszertarak szamanak stabilitasat:
2002-ben 22.900, jelenleg valamivel tobb mint 22.400.

A tobbes tulajdon szabalyanak alkalmazédsa is egyediilallo. Egy gyogyszerész
tulajdonaban alapvetden egy gyodgyszertar lehet. (Ez az egyik oka annak, hogy a
tulajdonos 4ltal vezetett gyodgyszertdrakban dolgozd gydgyszerészek szama
eurépai 0Osszehasonlitdsban Franciaorszagban a legmagasabb. Eurdpaban a
franciaorszagi gyogyszertarakban dolgozik a legtobb gyogyszerész.). Ha egy
gyogyszerész még egy masodik vagy harmadik gyoégyszertarat is szeretne
megnyitni, erre csak igen bonyolult tarsasagok formajaban nyilik lehetdség,
amelyekben legalabb még egy gyogyszerésznek részt kell vennie.

A gyogyszerészek két ilyen tipusti tarsasdgba invesztalhatnak. Sajat
gyogyszertara mellett egy gyogyszerész még két tovabbi tarsasagban szerezhet
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részesedést. Franciaorszagban jelenleg 6sszesen 8.645 Société d’exercices libéral
(SEL) miikodik. Egy tovabbi tarsasagi forma keretében orvosok és vallalkozok is
szerezhetnek csekély meértekll részesedést, ez a forma azonban egyelére nem
eléggé elterjedt.

A nagykereskedelemre is szigoru szabalyozasok vonatkoznak. Az orszagban 200
teljeskorli készletet tartd nagykereskedd miikodik, amelyeket a torvény egy
bizonyos mennyiségli raktdri készlet biztositdsara kotelez. Minden
nagykereskedonek képesnek kell lennie arra, hogy a megrendelést kovetd 24 oran
beliil szallitson. Minden gyogyszernagykereskedelmet  folytatd  cég
igazgatdtanacsaban legalabb egy gyodgyszerésznek is helyet kell biztositani, aki
személyesen felelds a beszallitasi szabalyok betartasért.

Uj gyodgyszernagykereskedelmi vallalkozas elinditisdhoz a gyogyszeriigyi
hatoésag engedélyére van sziikség. A torvény a nagykereskedOk nyereségét is
szabalyozza. A 450 EUR alatti gyari aron forgalmazott gyogyszerekért a
nagykereskedd 6,68%-0s arrésben, tovabba 30 Cent fix potlékban részesiil a
nemzeti betegbiztositasi pénztarak részérél. Ennél dragdbb gydgyszerek esetén
kizarélagosan a 30,06 EUR fix honorarium érvényes.

A franciaorszagi gyogyszertari piac szamokban

o Franciaorszagban jelenleg 22.400 gydgyszertar muikodik, amivel elsd
helyen all Europaban. A kovetkezd helyeken Spanyolorszag (21.900) és
Németorszag all.

o Egy-egy gyogyszertar atlagosan 2.800 lakos ellatasat biztositja. Az EU-
ban az atlag: 4.335, Németorszagban valamivel tobb mint 4.000.

o A Gyogyszerész Kamara nyilvantartasaban 75.000 gyogyszerész szerepel.
A ndk ardnya 65%.

o Eurdpai 6sszehasonlitdsban Franciaorszdgban a legmagasabb az officina-
gyogyszertarakban dolgozo gyodgyszerészek aranya. Tobb mint 55.400
gyogyszerész dolgozik officina-gyogyszertarban. Franciaorszdgban egy
gyogyszertarra 2,47 gyogyszerész jut, Németorszdgban atlagosan 2,44.

o A Dossier Pharmaceutique-ban 22.275 gydgyszertar (99,8%) vesz részt.
A Dossier a nemzeti gydgyszerezési adatbank, amelybe a gyogyszerészek
bevezetik a betegek gyodgyszerezését. Ennek célja a rendelvények
redundancidjanak csokkentése és a mellekhatasok megeldzése. A
gyogyszerezési szerverbe percenként 1.000 belépésre kertil sor.

o Franciaorszagban 8.645 un. Sociétés d’exercices libéral (SEL) 1étezik.
Ezek tobb gyogyszertar egyesiilései, amelyek keretében egy vagy tobb
kozos gyogyszertar megnyitdsara keriil sor.



A melléklet melléklete

A francia Szamvevoszék jelentése a szocidlis biztonsagi rendszerrol.
Koltségmegfontolasokbdl 10.435 gyogyszertarat be kellene zarni

Cour de Comptes: La securité sociale, Septembre 2017

Forras Internet-helye:
Teljes szoveg (729 p.):

https://www.ccomptes.fr/sites/default/files/2017-09/20170920-rapport-
securite-sociale-2017 1.pdf

Osszefoglalo (84 p.): https://www.ccomptes.fr/fr/documents/39686

A francia SzamvevOszék 2017 szeptember végén jelentést tett kozzé a
szocidlis  biztonsagi rendszer helyzetérdl. Az ajanlas  szerint
koltségmegfontolasokbol a 1étezd 22.000 gydgyszertar koziil 10.435-6t be
kellene zarni. Ennek elérése érdekében a gydgyszerészeknek egyebek
kozott a  vénykoteles  gyogyszerek  forgalmazasara  kellene
osszpontositaniuk. A  SzdmvevOszék szerint az egeészségbiztositas
gyogyszerkiadasai 2015-ben csaknem 8,3 milliard EUR-t tettek Kki,
amelybdl 7,4 milliard EUR gybgyszertéritésekre jutott.

A gyogyszertarak tobbsége nyereséges volt. A kdzforgalmu gyodgyszertarak
bruttd tobblete 2009 és 2015 kozott a forgalom 8%-arol, annak 8,8%-ara
novekedett. A térithetd gydgyszerekre forditott kiadasok csokkenése (2011
¢s 2015 kozott -7,1%) ellenére a globalis honorarium 2015-ben 5,4 milliard
EUR-t tett ki, 2007. ota abszolut szamokban csaknem valtozatlan maradt.

A SzédmvevOszék tovabbi 2 millidrd EUR-ra teszi a gyogyszercégek és
nagykereskeddk altal a gydgyszertarak részére nyujtott kedvezményeket.
Ebben a tekintetben fontos szerep harul a generikumok Aarusitasara,
amelyeknél a gyogyszertarak nemcsak hogy ugyanazokat az arréseket
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alkalmazzak, mint az eredeti készitményeknél, hanem rabattokat is
inkasszalnak, példaul a cégektdl valo direkt vasarlas esetén.

Az erbteljesen szabalyozott gyogyszertari szektorra a kozforgalmu
gyogyszertarak ,taldimenziondlt halozata” jellemzé. A SzamvevOszék
szdmitasai szerint gyodgyszertirak demografiai €és geografiai eloszlasa
vonatkozéasaban megszabott kritériumokhoz képest szamuk kétszer akkora,
mint amennyit a sziikséglettervezés szabdlyai megengednének. Konkrétan,
mintegy 10.400 gydgyszertarral van tobb, amelyek elsésorban nagy
agglomeraciokban miikodnek. A gyogyszerdrusitd helyek tervezett
csokkentésének jelenlegi tempodja mellett a tobblet leépitése akar szaz évig
is eltarthat.

A Szamveviszék ajanlasai

A gyogyszertari halozat méreteinek szlikebbre fogdsa, az 1
gyogyszertarak alapitasara ¢€s tulajdonldsara vonatkoz6 jogszabalyok
megvaltoztatasaval. 2018 elején ugyan megjelent egy rendelet a , teriileti
halozatba  szervezddésrdl”, amely az  egészségiligyi  rendszer
modernizaciojardl szo6lo, 2016 januarjdban hatdlyba Iépett torvényen
alapult. Am ez nem tartalmaz érdemi rendelkezéseket, inkabb bizonyos
helyzetek tisztazasara szoritkozik, egyebek kozott az atcsoportositdsokra
(regroupements), valamint az engedélyek visszavonasara vonatkozoan.

A gyogyszerforgalmazas 1) formai, mint a ,,gyogyszertari monopdliumrol”
a ,gyogyszerészi monopOliumra” vald 4attérés, amely ténylegesen a
gyogyszertarak nem gyogyszerész altali  (,,idegen”) birtoklasanak
engedélyezését jelenti.

Korlatozott szdmt (400-500) gybégyszertar tdmogatasa vidéki ¢s
varosokhoz kozeli teriiletek ellatdsanak biztositasa érdekében. Ezek 98%-a
kevesebb mint 2.500 lakossal rendelkezé telepiiléseken miikodik.

A gyogyszertari monopolium vénykoteles gyogyszerekre vald korlatozésa.

A vénykoteles gyogyszerek Interneten torténd arusitasdra vonatkozod
szabalyok fellazitasa.



Olaszorszag
DAZ.ONLINE, 27.12.2016, 10:30
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Az olasz gyogyszertari piacot az 1990-es évek elején még az idegen és tobbes
tulajdon szigori tilalma, a szoros sziikséglettervezés és a bonuszok hidnya
jellemezte. Am mind a piacon, mind a politikAban mar akkor megjelentek a
bevalt gydgyszertari piac megkérddjelezésének tendencidi. Europaban mar akkor
megjelentek az els0 nemzetkozi gyogyszernagykereskedelmi egyesiilések,
Olaszorszagban a Stefano Pessina és élettarsa, Ornella Barra altal felépitett
nagykereskedd, az Alleanza Salute egyesiilt a brit UniChem nagykereskeddvel és
l1étrejott az Alliance UniChem, amelyb6l aztan Alliance Healthcare, majd
Alliance Boots lett. Jelenleg a konszern a Walgreens Boots Alliance nevet viseli
€s 25 orszagban van jelen.

Az olaszorszagi gyogyszertari piac szamokban

e Olaszorszagban az elmult évben 18.201 gyogyszertar miikodott.

e 1.500 gyogyszertar éjszakai iigyeletet tart.

o A gybgyszertari szolgaltatasok kozé tartoznak: a gyégyszerkiadas,
sebellendrzés, vizeletvizsgalat, taplalkozasi tanacsadas, vérnyomasmérés,
eléjegyzés korhazakban és praxisokban vald vizsgalatokra, az Onrészek
inkasszo-eljaras formdjaban torténd tovabbitasa a regionalis betegbiztositok
részére.

e 1,5 milli6 olasz rendszeresen vesz igénybe prevencids szolgéltatasokat a
gyogyszertarakban.

e 3.340 lakosra jut egy gyogyszertar, ami curdpai koézépmezOnynek felel
meg.

e Tobb mint 6.000 gyogyszertar rendkiviili kifizetésekben részesiil, mivel
vidéki gyogyszertarként mikodik.

e Olaszorszagban 50.000 gyogyszerész dolgozik kozgyogyszertarakban; egy
gyogyszertarra atlagosan 2,8 gyogyszerész jut.

e Egy gyogyszertar atlagos forgalma 1,19 milli6 EUR.

o A gyogyszerészek a gyogyszerkiadds fejében egy szazalékos arrésben
részesiilnek, amely a gyogyszerar mértéke szerint 6-21,25% kozott mozog.
Olaszorszagban nincs fix honordrium.

A gyogyszertari piac deregulacidja 1999-ben kezdddott, amikor az olasz
Oonkormanyzatok a kommunalis gyogyszertarak (,, Farmacia communale*)
privatizacioja mellett dontottek. Akkoriban, elsésorban Kozép- és Eszak-
Italiaban tobb mint 1.300 kommunalis gydgyszertar miikodott. Ezt tovabbi
politikai 1épések kovették. Az olasz kormany 2005-ben elsé alkalommal nyult
bele az darszabalyozasba és megengedte a gyogyszerészeknek, hogy a nem
vénykoteles gyodgyszerekre (OTC) 20%-ig terjedd bonuszokat biztositsanak. A
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gyogyszerészek bojkottaltak a torvényt €s a 20%-os hatart meg is sziintették,
azOta azonban a kiilonféle bonuszok teljesen mindennaposakka valtak. Sulyos
csapast mértek a gyogyszerészekre azzal, hogy az OTC-készitmeények arusitasa
gyogyszertarakon kiviil, pl. bevasarlokdzpontokban is lehetségessé valt. Azzal a
feltétellel, hogy a boltban gyogyszerésznek is jelen kell lennie. Ezzel a dontéssel
az olasz egészséggazdasagban egy teljesen 1) agazat keletkezett: a
nagyvarosokban ¢s bevasarlokdzpontokban tobbszaz OTC-shop
(,, Parafarmacia ) nyilt. 2006-ban feloldottak a tobbes tulajdon tilalmat. Azota a
gyogyszerészek birtokdban Osszesen négy gyogyszertar lehet és 1j telephelyek
megnyitasa céljabol tarsasagokba tomoriilhetnek.

2007-ben megsziint a nem vénykdteles gyodgyszerek arszabdlyozasa, majd
engedélyezték a gyogyszerek rekldmozasat. Neégy évvel késoébb az AIFA
gyogyszerhatdsag egy sor gyogyszert kivett a vénykotelesség korébdl, igy az
OTC-shopok bdvithették kindlatukat. Ebben az évben érte az elsé tdmadas az Un.
,Fascia C“-t. Ez a gyogyszerlista tartalmazza mindazokat a készitményeket,
amelyek vénykotelesek ugyan, de nem tamogatottak. Olaszorszagban ilyenek az
antibiotikumok, az analgetikumok ¢és az erds nyugtatok, mint a lorazepam. A
torvényhozd lehetdvé tette bonuszok biztositasdt az ilyen gyogyszerek
tekintetében.

Mario Monti technokrata kormanya 2011 06szén Iépett hivatalba, amely a
gyogyszertari piac tekintetében egyebek kozott az idegen €s a tobbes tulajdon
tilalmanak teljes megszlintetését és a ,,Fascia C“-készitmények OTC-shopokban
valo arusitasdnak engedélyezését tervezte, am kudarcot vallott. Sikerrel jart
viszont a sziikséglettervezés fellazitdsaval. Forgalmas teriileteken (repiildtereken,
bevasarlokdzpontokban, palyaudvarokon, kikotokben) teljesen feloldottdk a
sziikséglettervezést, amivel 0j gyogyszertarak alapitasat provokaltak. Monti
liberalizalta a gydgyszertarak nyitvatartdsi idejét, 2012. ota pedig az OTC-
shopok allatgyogyszereket is arusithatnak és egyes készitményeket receptira
alapjan maguk is eldallithatnak.

A sziikséglettervezés dereguldcioja a gyogyszertarak szamat is befolyasolta. Az
olasz gyogyszertarak szama 1975 és 2015 kozott 37,1%-kal novekedett (13.271-
r6l 18.201-re), mikdzben a lakossag 1¢lekszama 10%-kal novekedett. Az OTC-
kindlat kiszervezése egyelére nem gyakorolt jelentds pénziigyi hatdst a
gyogyszerészekre. Az atlagos forgalom 2010. 6ta enyhén csokkent, 2014-ben
1,18 milli6 EUR volt. Egy atlagos gydgyszertar nyeresége ¢vente 1.000 EUR-ral
novekedhetett.

A gyodgyszertari piacon pozitiv fejlemény a vidéki gyodgyszertarak tdmogatésa.
Ha egy gydgyszertar egy kevesebb mint 5.000 lakossal rendelkezd korzetben
miikodik, hivatalosan vidéki gyogyszertarnak szamit és a régiok részérdl vald
tobblettdmogatasokra jogosult. Tavaly a gyogyszerész szovetség alapot 1étesitett
a kevesebb mint 250.000 EUR forgalommal rendelkezd gydgyszertarak
tdmogatasara, amely az elmult évben 175 gyogyszertar részére nyujtott pénziigyi



tamogatast. Olaszorszagban a vidéki gyogyszertarak az Osszlakossag egyotodét
latjak el.
Uj gydgyszertdri térvény Olaszorszdgban
DAZ.Online, 03.08.2017, 13:15

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/08/03/italien-
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Az olasz hivatalos kozlonyben rovidesen kozzéteszik az 10 gyogyszertari
torvényt, amely teljesen felforgatja a gyogyszertdri piacot. A térvényhozd két
¢vig elhtzodo vitdkat kovetden fogadta el a ,konkurencia-torvényt”, amely
megsziinteti a gyogyszertarak idegen €s tobbes tulajdonéanak tilalmat.

A torvény sarkalatos eldirdsai:

o A jOvbben privat vallalkozasok is vasarolhatnak és nyithatnak
gyogyszertarat. Az egyes olasz tartomanyokban a gyogyszertarak
nem tobb mint 20%-a lehet idegen tulajdonban, e felsd hatar
betartdsat a versenyhatosag ellendrizni fogja.

o« A tobbes tulajdon tilalma teljesen megsziinik. Eddig minden
gyogyszerész egy-egy tartomanyban legfeljebb négy telephellyel
rendelkezhetett.

o A torvény pénziigyileg tamogatja a vidéki gydgyszertdrakat. A
kevesebb mint 6.600 lakossal rendelkez6 telepiiléseken a
gyogyszertarak bizonyos feltételek mellett 5.000 EUR egyszeri
kifizetésre jogosultak.

o Olaszorszagban a gydgyszertdrak nyitvatartadsi idejét szigoruan
szabalyozzak, de bizonyos esetekben kivételekre is lehetdség
nyilik. Az 10j torvény szerint a gyogyszerészeknek eldzetesen
tajékoztatniuk kell konkurenseiket €s a biztositot a szabalytol
eltérd nyitvatartasi idorol.

Egyel6re nem varhato, hogy a nagy gyogyszerkereskedelmi konszernek, mint a
Celesio vagy a Walgreens Boots Alliance az elkovetkez6 honapokban nagy sietve
elkezdenének Uj telephelyeket nyitni. Ezt a 20%-os szabaly is behatarolja.
Olaszorszagban jelenleg 17.000 gyogyszertar miitkodik, a lefedettség kedvezd.
Valoszintisithetd, hogy a konszernek nem érdekeltek a bonyolult palyazati
eljarasban vald részvételben és nem szivesen vallalndk 10j gyodgyszertarak
megnyitasdnak kockézatait. Olasz sajtdjelentések szerint azonban mar
elkezdddott a 1étezd és jol miikodd gydgyszertarak levadaszasat célzo kutakodas.
Mar tobb gyogyszerésznek feltették a kérdést, hogy beszallna-e egy
gyogyszertarlancba. A gydgyszertari piacon nem kis aggodalmat valtottak ki egy
felmérés eredményei, melyek szerint a gyogyszertar-tulajdonosok 43%-a
orommel fogadna az idegen tokét.


https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/08/03/italien-bereitet-sich-auf-apothekenketten-vor/chapter:all
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/08/03/italien-bereitet-sich-auf-apothekenketten-vor/chapter:all

Ausztria
DAZ.ONLINE, 28.03.2017, 06:55
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Ausztria eurdpai oOsszehasonlitisban az egyik legszigorubban szabalyozott
gyogyszertari rendszerrel rendelkezik. A gyogyszertirak és uj telephelyek
szamat az dllam a sziikséglettervezés esgkozével szabdlyozza. Idonként az
orvosokkal valo vitaikra ad okot, hogy félreesd teriileteken az orvosok
gyogyszer-diszpenzdcios joggal rendelkeznek. A vénykoteles gyogyszerekkel
valo internetes kereskedelem szigoruan tilos.

Ausztridban 100.000 lakosra 16 gyogyszertar jut, ami elmarad az eurdpai atlagtol
(31 gyogyszertar/100.000 lakos). 2015 végén 1.340 kozgydgyszertar miikodott.
A gyogyszertaralapitast szigorian szabalyozzdk. A gyogyszerészek maximum
egy filidléval rendelkezhetnek. Ezért orszagszerte mindossze 30 filialé létezik. Uj
gyogyszertar 1étesitése szadmos korlatozasba {itkozik. Gyogyszertdrat csak
gyogyszerész alapithat. Ehhez koncessziora, azaz hatosagi engedélyre van
sziiksége. Az alapitas soran tobb gyogyszerész is Osszefoghat, de ebben az
esetben a fogyogyszerésznek 51%-os tulajdonrésszel kell rendelkeznie.

A gyogyszertari torvény a sziikséglettervezés tekintetében a kizaras elvét koveti.
Uj gyogyszertar alapitasanak feltétele, hogy a gyogyszerész életvitelszertien a
teleptilésen lakjon. A két gydgyszertar kozotti tavolsag legalabb 500 méter. A
gyogyszertarnak ellatasi teriiletén legalabb 5.500 lakost kell ellatnia. Az elmult
tiz év soran Ausztridban ,,csak™ 157 0j gydgyszertar nyilt.

Européban kiilonleges esetnek szamitanak az osztrdk ,,hdzi gyogyszertarak”.
Egyes orvosok diszpenzacios joggal rendelkeznek, amelynek feltétele, hogy a
legkozelebbi gydgyszertar legalabb 6 km tavolsagra legyen. Az orvos csak sajat
betegeinek adhat ki gyogyszert. Jelenleg 840 orvos rendelkezik diszpenzacids
joggal. Emiatt idonként fellangol az orvosok és gyogyszerészek kozotti vita. Az
egészségiigyl minisztérium azonban néhany honapja kivaltotta a gyogyszerészek
haragjat, mivel felvetette, hogy a 6 km-es hatar bizonyos esetekben akar
csOkkenthet6 lenne.

A gydgyszerek internetes kereskedelme néhany éve még szigoruan tilos volt.
2015 nyara Ota azonban a kozgydgyszertaraknak megengedték, hogy OTC-
készitményeket postdzzanak. Az Europai Birdsag 2003-ban ugy dontott, hogy a
tagallamok az egészségvédelem ¢érdekében megtilthatjdk a vénykoteles
gyogyszerekkel vald internetes kereskedelmet. OTC-készitményekre a tilalom
nem terjed Ki.
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Ausztriaban a gyartok maguk szabhatjak meg a gyodgyszerarakat. Ha azonban
termékeiket a betegpénztarak altal téritett készitmények kozé akarndk felvétetni,
gyogyszereiknek fel kell kertilniiik egy pozitivlistara. Ezeknek a gyogyszereknek
az 4rai szabdlyozottak és az adott készitmény EU-ban alkalmazott atlagaraihoz
kell igazodniuk.

Tab. 1: Gyogyszerarak a forgalmazas Kkiilonb6z6 szakaszaiban néhany Kivalasztott
orszaghan

Nagy- Gyogyszertarl
Teljes ar atlaga Gyari ar kereskedelmi |arrés
arrés (teljes ar% a)

Németorszag 33,6 18,0 8,90 (26,5)

Svajc 26,05 19,6 1,2 4,60 (17,7) 0,6
Ausztria 17,57 12,3 1,0 2,60 (14,8) 1,6
Hollandia 12,15 8,4 0,6 2,40 (20,00 0,7
Franciaorszag 9,67 7,2 0,5 1,80 (18,7) 0,2
Lengyelorszag 6,46 4.8 0,4 0,80 (12,4) 0,5

* Adatok EUR-ban; Teljes ar nem kerekitett, egyéb adatok tizedesig
Forras: ,,Daten und Fakten 2016 der Osterreichischen Apothekerkammer auf Basis einer Studie des Instituts fiir

Pharmakookonomische Forschung (IPF) 2015

Azoknak a gyogyszertaraknak, amelyeknek a kotelezd betegbiztositas keretében
bonyolitott forgalma meghaladja a tobbi gyogyszertar atlagat, egy tovabbi, 2,5%-
os rendkiviili rabattot kell biztositaniuk. Ez a szabdly azonban a kevesebb mint
200 EUR-ba keriild gyodgyszerekre nem vonatkozik. A betegpénztaraknak
nyujtott rabattok ¢€s arrések figyelembevételével a gyogyszerész vénykoteles
gyogyszerekbdl szarmazd nyeresége (az arral aranyosan) 3,8% ¢és 25,1% kozott
mozog. A Wiener Pharmadékonomie-Institut tanulmanya szerint az osztrak
gyogyszerészek dobozonként atlagosan 2,61 EUR-t kapnak. Németorszagban a
betegpénztarak dobozonként 8,93 EUR-t téritenek a gyogyszerészeknek.

Tab. 2: Foglalkoztatottak az osztrak gyogyszertarakban (nék aranya zardjelben %-ban)

A foglalkoztatas jellege Személyek szama

Gyoégyszerész 5.647 (78,8)
e 0nallo vallalkozo 1.432 (54,4)
o alkalmazott 4.215 (87,1)

Egyéb gyégyszertari személyzet 10.467 (93,7)

o gyogyszerészeti-kereskedelmi alkalmazottak, tanoncok 6.689

o cgycb alkalmazott és segédszemélyzet 3.778

Osszesen 2014-ben 16.114 (88,5)
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Az osztrak versenyhivatal jelentése a gyogyszertdri piac helyzetérol
Branchenuntersuchung Gesundheit —
Teilbericht I: Das osterreichische Apothekenmarkt
Bundeswettbewerbsbehorde, Wien, Mai 2018 (41 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.bwb.qv.at/fileadmin/user upload/Veroeffentlichungen/Gesundhe
itsbranchenuntersuchung Apothekenmarkt BWB DE.pdf

Az Osztrdk Szovetségi Versenyhivatal a gyogyszertari piac atfogd
dereguldcioja mellett foglalt allast. Ajénlasai kozott szerepel a
sziikséglettervezés megszlintetése, a vénymentes gyogyszerek csak
gyogyszertari arusitasanak részleges feloldasa, az internetes kereskedelem
gyogyszertarhoz kotésének lazitdsa. A hatdosag azonban tart a nagykereskeddk
tal nagy befolyasatol, ezért a gyogyszertarak nem gyogyszerész altali
(,,idegen”) tulajdonlasa tiltasdnak fenntartdsat tdmogatja. Ugyancsak nem
nyulna hozzd a vénykdteles gyogyszerek internetes kereskedelmének
tilalméhoz.

Az osztrdk gyogyszertari piac a legszabalyozottabbak koz¢ tartozik
Eurdpaban: viszonylag szigoru sziikséglettervezés, a gyogyszertar nem
gyogyszerész altali tulajdonlasanak tilalma, maximum egy fiokgyogyszertar
lizemeltetése, az internetes kereskedelem vénymentes gyogyszerekre
korlatozasa. Ebbdl a képbdl csak az orvosok hazigyogyszertarai lognak Ki:
840 orvos tart fenn hazigydgyszertarat.

Ausztridban jelenleg 1.360 gydgyszertdr miikodik; 10 éve ezek szdma még
10%-kal alacsonyabb volt. Ennek ellenére a gyogyszertarak striisége
tekintetében eurdpai Osszehasonlitdsban az als6 harmadhoz tartozik. 100.000
lakosra 15,4 gybdgyszertar jut, az eurdpai atlag 31. A gyodgyszerkiaddsok 3,7
milliard EUR-t tesznek ki, ami az egészségiigyl kozkiadasok 13,5%-a. A
kozforgalmii gyogyszertarak forgalma 2016-ban 4 milliard EUR volt, egy
atlagos gyogyszertar 2016-ban 2,9 milli6 EUR forgalommal rendelkezett.

A versenyhivatal ajanldsai:

o A sziikséglettervezés megsziintetése. A hatésag reményei szerint ezaltal
novekedni fog a gydgyszertarak szama, javulni fog a fogyasztok ellatasa,
fokozodik a gybégyszertarak ko6zotti mindségi verseny, valamint az
arverseny a vénymentes gyogyszerek teriiletén.

o A fiokrendszer dereguldcioja. A hatosag Németorszag és Dania példajat
1dézi, ahol az elmult években fellazitottdk a gyogyszertirak nem
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gyogyszerész  altali  tulajdonlédsanak  tilalmat. Ettdl a  vidéki
gyogyszerellatas javuldsat varjak.

A nyitvatartasi ido dereguldcioja. Jelenleg az ausztriai gyogyszertarak heti
48 orat tarthatnak nyitva, ebédidében be kell zarniuk.

Tobb gyogyszertari szolgaltatas. A gyogyszertarak altal nyujtott
szolgaltatasok tul korlatozottak. A hatosag konkrét példak nélkiil mindségi
versenyre €s a szolgaltatasok differencidldsara szamit.

Az online-kereskedelem liberalizdaciéja.  Ausztridban 2015. Ota
engedélyezett a vénymentes gyogyszerekkel valo internetes kereskedelem.
A piac jol attekinthetd: 52 gydgyszertar rendelkezik internetes gyogyszer-
kereskedelemre valo jogosultsdggal. De egyes esetekben az EU mas
allamaibol is kiildenek gyogyszert osztrak megrendeldk részére. A
versenyhatosdg most annak a szabalynak az eltorlését kezdeményezi,
miszerint csak gyogyszerészek folytathatnak internetes kereskedelmet. A
hatosag szerint a gyogyszerészek egyébként is igen gyatra, vagy
éppenséggel semmiféle tandcsaddst nem nyUjtanak a vénymentes
gyogyszerekre  vonatkozoan, igy a liberalizdcid6 nem jarna
kovetkezményekkel. A kozforgalml gydgyszertarak amugy altaldban nem
nyujtanak tandcsadast a vénymentes gyogyszerekre vonatkozoan, a
vevOnek pedig elutasitas esetén lehetdségében all mas gyogyszertarakhoz
fordulni. A vénykoteles gyogyszerek internetes kereskedelmének
liberalizaciéja azonban szoba sem keriilhet. A versenyhatdsag nézete
szerint az internetes kereskedoknek a vénymentes gyogyszerekkel vald
erdteljesebb arversenyt kellene folytatniuk. Ezen a teriileten a deregulacio
alacsonyabb arakhoz, a verseny fel¢lénkitéséhez, jobb mindségii
tanacsadashoz vezetne.

A futdrszolgdlatok dereguldcidja. Az osztrék gyodgyszerészek jelenleg hat
kilométeres korzetben futdrral is kiszallithatjdk a gyogyszert. A hatdsag
szerint a korzethatarra vonatkozo6 szabalyt meg lehetne sziintetni.

A vénymentes gyogyszerek csak gyogyszertarakban drusitasanak
dereguldacidja. A versenyhatosdg elemzése szerint a gyogyszerészek a
,monopolhelyzet” ¢és a szikséglettervezés eredményeként stabil
tigyfélkorrel rendelkeznek, ezért nincs semmi késztetésiik arra, hogy
arversenybe bocsatkozzanak. A hatosdg tobb lehetdséget lat a
liberalizacidra: El6szor: Bizonyos vénymentes készitményeknek a
gyogyszerész valasztasa szerinti arusitisa, mikozben fennmaradna a
tovabbra is csak gyogyszertarban vald drusitds. Masodszor: Bizonyos
vénymentes gyogyszerek kiszervezhetok ¢€s gyogyszertdron kiviil is
arusithatok lennének. Ebben a tekintetben azonban a versenyhatésag maga
is tart a ,,gyodgyszertarlancok” befolyasatol, mivel itt ,jelentdés piaci
talsuly” keletkezhetne, ami a valaszt¢k mélységben és szélességben valo
beszilikiilését eredményezhetné. Harmadszor: A vénymentes gyogyszerek
csak gyogyszertari arusitasanak megsziintetése. Am a hatosig ebben a
tekintetben is figyelmeztet arra, hogy a ,,piac korlatlan megnyitdsa” nem
ajanlatos.
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Svajcban rovidesen az OTC-készitmények tObbsége gydgyszertdron kiviil is
kovetden a svajci gyogyszerhatésag nyilvanossagra hozott egy tervet, mely
szerint az OTC-készitmények 90%-a kikeriil a gyogyszertari monopoliumbol.
Ugyanakkor azonban a gyogyszerészek bizonyos vénykoételes készitményeket
vény nélkiil is kiadhatnak. A torvény egyebek kozott atirta a vénykoteles
gyogyszerek bonuszainak ¢€és a rabattok szabalyait, felgyorsitotta a
fitofarmakonok engedélyezését és intézkedett az antibiotikumok felirdsanak jobb
dokumentacidjarol. A térvény szerint egyszerlsiteni kell az dngyogyszerezést. A
svajci gydgyszerhatosag tajékoztatta az érintett szakmai szervezeteket az eljaras
részleteir6l. Konkrétan arrdél van szo, hogy Svijcban megsziinik egy teljes
hatdéanyaglista: az Gn. ,,C” lista 650 OTC-készitményt tartalmaz, amelyek nem
vénykotelesek ugyan, de kiaddsuk sordan a gyogyszerésznek részletes szakmai
tanacsadast kell nygjtania. A C listdhoz tartozik tobb fajdalomcsillapitd, mint az
ibuprofen, a hidrokortizon kendcs, a doxylamin, a dihydrocodein csepp, a
levonorgestrel (,,esemény utdni tabletta®), valamint tobb megfazas elleni
gyogyszerkombinacid, amelyek pl. ephedrint és codeint tartalmaznak.

A gyogyszerhatosag kozleménye szerint a 650 gydgyszer 90%-a szabad utat kap
a gyogyszertaron kiviili arusitdsra. Ez a 600 gyogyszer a szaktandcsadas
feltételével drogéridkban is arusithatd lesz. A C listas gydgyszerek fennmaradd
10%-a ,,magasabb’ besorolast kap és igy vénykotelessé valik.

A gyogyszerészek szamara az egyetlen j6 hir, hogy a jovében egyes
gyogyszereket orvosi rendelvény nélkiil is kiadhatnak. A térvényhozo6 szandéka a
gyogyszerészek egészségiigyl szakmai kompetenciainak erdsitése. A Szovetségi
Egészségiigyi Hivatal az elkovetkezd honapokban kidolgoz egy un.
»Zyogyszerészeti-listat”, amely tartalmazza mindazon gyogyszereket, amelyek
recept nélkiil kiadhatok.

Az 1) szabalyok csak 2018-ban és 2019-ben 1épnek hatdlyba. Mindenesetre kész
tény, hogy a svajci szupermarketeket mukodtetd nagy konszernek, mint a
Migros, ugrasra készen allnak a gyogyszerpiac egy részének atvételére. A Migros
éppen a kozelmultban tette k6zzé, hogy egyiittmiikodési megallapodast kotott a
Zur Rose internetes gyogyszertarral. A Zur Rose egy berni szupermarketben
tervezi els6 gyodgyszertaranak megnyitasat.
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Az internetes gyogyszerkereskedelem kialakulisa Eurdpdaban
DAZ.ONLINE, 05.05.2017, 07:00
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Miota az Eurdpai Birdsag itéletet hozott a vénykoteles gydgyszerek
viszonteladasi aranak megkotésérdl, a gydgyszertari piacon fellobbant a vita az
internetes gyogyszerkereskedelem jovojérdl és célszerliseégérdl. Az internetes
kereskedelem tamogatoi arra hivatkoznak, hogy mind az OTC, mind a
vénykoteles gyogyszerekkel vald internetes kereskedelem tobbé mar nem szamit
ritkasagnak. Szerintiik az internetes gyogyszertarak az ellatds bevalt
lancszemeivé valtak és helyesnek tekintik, hogy az elmult 18 év soran az eurdpai
allamok tobbsége felpuhitotta az internetes kereskedelemre vonatkozo
szabalyozasait. Europaban mar 17 orszag engedélyezte az OTC készitményekkel
valo internetes kereskedelmet, sot hét orszag (Németorszag, Anglia, Finnorszag,
Svédorszag, Hollandia, Svajc és Norvégia) a vénykoteles gydgyszerekkel valo
kereskedelmet is. Egyes orszdgokban azonban olyan szigord szabalyokat
alkalmaznak, hogy az internetes kereskedelem gyakorlatilag nem relevans.

Egyesiilt Kiralysag; Az elsd eurdpai internetes gyogyszertar 1999-ben nyilt meg
az észak-angliai Leeds-ben (,, Pharmacy2U*). Az alapitd nem sokat tor6dott
azzal, hogy annak idején a receptek postan valdé megkiildése nem volt
engedélyezett, mivel az nem is volt kifejezetten tiltott. A brit gyogyszerész
kamaraval folytatott vitat kovetden megjelent egy fiiggelék a gyogyszeriigyi
torvényhez, amely rendezte, hogy a feladonak milyen feltételeket kell
teljesitenie. Az angol internetes gyodgyszertaraknak egyebek kozott 1999. ota
regisztraltatniuk kellett magukat a gyogyszerész kamardnal. A lista élén a
»~Pharmacy2U« all. Jelenleg Anglidban csaknem 500 regisztralt internetes
gyogyszertar mikodik.

Ddnia: Hasonl6 uttord vallalkozas fiiz6dik 26 dan gyogyszerész nevéhez, akik
kozvetleniill ~az  ezredfordul6 utdn  véagtak  bele az  internetes
gyogyszerkereskedelembe. Mivel az id6 t4jt Danidban sem léteztek specifikus
szabalyozasok, a 26 gydgyszerész dsszefogott és 2000-ben ,,4 te gyogyszertarad”
néven létrehozta az elsdé kozosségi gyogyszertdrat. Az internetes megrendelést
kovetden az lgyfél minden esetben a lakohelyéhez legkdzelebbi
taggyogyszertarban vehette at a gydgyszert.

A helyzet jogi szabdlyozasara 2013-ban  keriilt sor: internetes
gyogyszerkereskedelmet csak gyodgyszerészek folytathatnak, ehhez a
gyogyszerészeknek akkreditaltatniuk kell magukat a gydgyszerhatdosagnal. A
gyogyszertarak tobbsége a kozosség portaljan (www.apoteket.dk) keresztiil
kereskedik, csak néhanyan létesitettek sajat portalt. Vénykoteles gyodgyszerek
kiildése csak feltételekkel megengedett. Ez elsésorban a vidéki ellatasra jellemzo.
Daniaban un. pick-up-modelleket alkalmaznak, a gydgyszerészek a recept vételét
kovetéen a megfeleld gydgyszertarhoz iranyitjak a gyogyszert, ahol az atvehetd.
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Svdajc: Az ezredfordulon még Svajcban is jelentds joghézagok voltak. Létrejott
néhany internetes gyoégyszertar, amelyek hozzéalattak a forgalmazashoz.
Idokozben a torvényhozo 1is magahoz tért ¢és létrehozta a megfeleld
szabalyozasokat, beleértve az OTC készitmények kiildését. A gyogyszerésznek
egy OTC kiildemény postazasat megel6zOen. akarcsak vénykoteles gyogyszerek
esetén, az OTC-re vonatkozdan is recepttel kell rendelkeznie. A zur Rose
internetes gyogyszertar ugyan kisérletet tett a szabalyok megkeriilésére azzal,
hogy Internet-oldalan kérdéiveket toltetett ki tigyfeleivel, a Szovetségi Birosag
azonban ezt gyorsan megtiltotta. Alapvetd szabaly, hogy tavrendelvények esetén
a betegnek kozvetlentil kapcsolatba kell Iépnie orvosaval.

Hollandia: Az internetes gyogyszerkereskedelem tekintetében Hollandiaban
soha nem léteztek korlatozasok. Az elsé internetes gyogyszertarak alapitdsara
2000 ¢és 2002 kozott keriilt sor, amelyek koziil maig a DocMorris a legismertebb.
A torvényhozo 1992-ben explicit engedélyezte, hogy az ligyfelek postan vagy
Interneten kiildjék meg a vényt a gyogyszertarnak.

Svédorszag: A helyzet a hollandiaihoz hasonldéan alakult. Az 4allami
gyogyszertarlanc, az Apoteket AB, mar, joval a gyogyszertari liberalizaciot
(2002) megeldzdéen elkezdte az OTC készitmények internetes kereskedelmét.
Mivel a piacon egyetlen szolgaltato allt rendelkezésre, az {ligyfél egyetlen
Internet-portalon adhatta le rendeléseit. A gyogyszert az ligyfél lakohelyéhez
legkozelebbi gyogyszertdr adta ki. Svédorszdgban sohasem keriilt sor az
internetes gyogyszerkereskedelem tényleges szabalyozasara. A torvény azonban
eldirja, hogy Interneten csak gydgyszertartulajdonos arusithat gyogyszert. Az
Apoteket 2004-ben elinditotta a vénykdteles gyogyszerekkel vald internetes
kereskedelmet.

A svéd gyogyszertari piac teljes deregulaciojat (2009) ¢és az allami
gyogyszermonopolium szétverését kovetden az internetes
gyogyszerkereskedelem robbanasszertien terjeszkedett. Az Osszes privat
gyogyszertarlanc, mint a Celesio leanyvallalata, a Lloyds, internetes
gyogyszertarakat is 1étrehozott. Néhany éve egy ,,tisztdn” internetes gydgyszertar
is  mikodik (Apotea). A gydgyszerész szovetség adatai szerint a
gyogyszertarlancok csak az elmult évben 20 milli6 SEK-kel tobbet kerestek, mint
2015-ben, ami 150%-o0s novekedésnek felel meg. Dobozszamra kivetitve mar
most az dsszes gyogyszer (vénykoteles ¢s OTC) tobb mint 8%-at postan kiildik.

Spanyolorszdag: A spanyol torvényhozd mar az Eurdpai Birdsag DocMorrisrol
sz6lo itéletét megeldzden legalizalta az internetes gyogyszerkereskedelmet. A
spanyol parlament 2002-ben fogadta el az e-Commerce-rél sz616 torvényt, amely
szerint a gyogyszertarak kikiildhetik az OTC készitményeket. Am
Spanyolorszagban az OTC készitmények postazasa éveken keresztiil rendezetlen
maradt, mivel a tdrvényhozoé egy tovabbi rendeletben irta eld az OTC-K
internetes kereskedelmének feltételeit, am azt pusztan kihirdette, de nem léptette
hatalyba. Csak 2013-ban kertilt sor egy dekrétum elfogadasara, amely pontosan
szabalyozza, hogy a gydgyszerész milyen koriilmények kozott postazhat OTC
készitményt. A jogszabaly egyebek kozott megkdveteli, hogy a kiildeményt



gyogyszerész ellendrizze. Spanyolorszagban az OTC-k postazasat szigoruan
szabalyozzak és ezek jelenleg nem rendelkeznek jelentds piaci részesedéssel.

Az Europai Birosag itélete az internetes gyogyszerkereskedelemrol — a
wDocMorris itélettel” kapcsolatos fejlemények: A vénykoteles gyogyszerekkel
valo internetes kereskedelem hivei manapsag is gyakran hivatkoznak az Europai
Birdsag 2003 végén hozott itéletére. A DocMorris megalapitasat kovetden
vénykoteles gyogyszereket €s OTC készitményeket szallitott németorszagi
tgyfelei szamara, jollehet annak idején a német torvények mindkettdt szigoruan
tiltottdk. A német torvényhozo 1998-ban novelldlta a gyodgyszertdrvényt,
amelyben azt megel6z6en internetes kereskedelemr6l sz6 sem volt. Miutan a
Német Gyogyszerész Szovetség panaszt emelt a DocMorris praktikai miatt, az
Eurodpai Birosag itéletében engedélyezte az OTC készitményekkel valo internetes
kereskedelmet, am szabad kezet adott a tagéallamoknak a vénykoteles
gyogyszerekkel valo kereskedelem szabalyozasara. A 2013. december 11-1 itélet
azonban a német gyogyszerészek szempontjabol tul késon érkezett. A
torvényhoz6 2013-ban ,,gyorsitott eljarasban” engedélyezte mind a vénykdételes,
mind az OTC gyogyszerekkel val6 internetes kereskedelmet.

@ (noch) kein Versand
war OTC
® Rx und OTC

2002

2002-ben, a DocMorris itéletet megelozoen az internetes kereskedelem
Eurdpaban még kivételnek szamitott:

e piros: még nem szabalyoztak, vagy tiltottak

e sarga: csak az OTC készitményeket engedélyezték

e 7z0ld: mind a vénykdételes, mind az OTC készitményeket engedélyezték
Irorszdg: Az internetes gyogyszerkereskedelem deregulaciojara 2006-ban keriilt
sor. Irorszagban szamos OTC készitmény szupermarketekben is arusithato.
Privat  forgalmazok, példdul  szupermarket-lancok is  postdzhatnak
készitményeket. Az OTC készitmények teljes kinalatit azonban csak
gyogyszertari forgalmazok postazhatjdk. A vénykoteles gyodgyszerekkel valo
internetes kereskedelem mind a mai napig tilos.

Portugdlia: A portugél parlament 2007-ben dekrétumban engedélyezte az OTC
készitményekkel valo belfoldi és kiilfoldi internetes kereskedelmet. A
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gyogyszerészeknek  engedélyeztetniilk  kell honlapjaikat az  Infarmed
gyogyszerhatdsaggal.

Belgium: A belga gyogyszerészek 2009. oOta Interneten is arusithatnak OTC
készitményeket. A valtozds azonban itt is varhatéan bekovetkezik. A Belga
Gyobgyszerész Szovetség szerint a parlament jelenleg a vénykoteles gyogyszerek
internetes kereskedelmének engedélyezését keésziti eld.

Norvégia: Jollehet Norvégiaban 2001-ben sor keriilt a gyogyszertari piac
kereskedelem még néhany évig tilos volt. A térvényhozo az Eurdpai Birosag
itéletének hatdsdra dontott az internetes kereskedelem engedélyezése mellett. A
lancokban miikodé forgalmazok 2010. janudr 1. ota kindlhatnak OTC
készitményeket az Interneten. A parlament 2015 végén dontott a vénykoteles
gyogyszerek engedélyezésérdl, a lancokban miikddé forgalmazok 2016 januar
oOta postazhatnak vénykoteles gyogyszereket. Egy tovabbi modositas szerint 2016
januar ota bizonyos OTC készitményeket nem gyogyszertari jellegii forgalmazok
is postazhatnak (egyes OTC készitmények wugyanis drogéridkban ¢és
szupermarketekben is arusithatok).

® (noch) kein Versand
war OTC
® Rx und OTC

2007 v

2007

Az Internetes gyogyszerkereskedelem helyzete Europaban 2007-ben

Franciaorszdag: A francia parlament 2012 végén fogadta el az OTC
készitmények internetes kereskedelmének engedélyezésérdl szolo térvényt. 2013.
ota mintegy 500 OTC készitmény rendelhetd Interneten.

Olaszorszdag: Az els6 DocMorris itéletet kovetden egyre tobb gyogyszerész
kezdett Interneten OTC készitményeket kinalni, &m sorra birdsag elé kertiltek és
be kellett sziintetnilik e tevékenységet. Az olasz torvényhozd 2014-ben vette at
az Eurépai Unid gyogyszerhamisitasrol szold iranyelvét és megteremtette az
internetes gyogyszerkereskedelem feltételeit. Olaszorszagban azonban az
internetes kereskedelem tovabbra is kiegészitd tevékenységnek szamit.
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Luxemburg: Egy gyogyszerésznd, aki OTC internetes gyogyszertarat szeretett
volna nyitni, beperelte az allamot, mert mindaddig nem reagalt sem az Europai
Birdsag itéletére, sem az Eurdpai Unid gyodgyszerhamisitas elleni iranyelvére.
Végiil a torvényhozo beadta a derekat és 2014-ben engedélyezte az OTC
gyogyszerekkel vald internetes kereskedelmet. A ,,Pharmacie de Steinfort most
honlapjan Luxemburg elso internetes gydgyszertaraként hirdeti magat.

Ausztria: Az internetes gyogyszerkereskedelem sokaig politikai kérdés volt.
Mik6zben az osztrak kormany 2015-1g elutasitotta az OTC készitményekkel valod
internetes kereskedelem engedélyezését, az eurdpai gyogyszertarak elkezdték az
Ausztriaban valo internetes forgalmazast. A nyomdas hatasdra aztdn az osztrak
kormany is feladta és 2015 juniusdban engedélyezte az OTC készitmények
internetes forgalmazasat. A nagy érdeklédés ellenére 2016-ban minddssze 24
kozgyogyszertar jelentkezett be az internetes kereskedelemben valo részvételre.

Hollandia
DAZ.ONLINE - 18.10.2017, 07:00

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/10/18/fokus-auf-
kernkompetenzen-in-einem-derequlierten-markt/chapter:all

Hollandia és Nagy-Britannia €lenjar6d szerepet tolt be az eurdpai gyodgyszertari
piacon. A holland gybdgyszeriigyben dereguldciora keriilt sor. Ha egy
gyogyszerész nem tartozik valamilyen gyogyszertarlanchoz, vagy franchise-hoz,
ha nem rendelkezik ,,ellatasi alkusszal”, esélye sincs a jovedelmez6 lizletre.

A holland egészségbiztositas

A Euro Health Consumer Index szerint Hollandia egészségiigyi rendszere 2016-
ban vildgviszonylatban elsé helyen allt, az utobbi tiz év sordan pedig mindig az
els6 harom kozott volt. Hollandidban kereken tiz éve szlint meg az allami
(Ziekenfonds) és a privat egészségbiztositas (Particulier) szigort szétvalasztasa.
Azébta a biztositok privat gazdasagi alapon mitkkodnek. A jelenlegi rendszer egy
kotelezd alapbiztositasbol és egy privat kiegészitd biztositasbol all.

Maximalis arak és rogzitett tamogatdsok

A gyogyszerellatds nagyobbik része az alapbiztositashoz tartozik. Az
engedélyezett gyogyszerek elvben térithetdk. Az egészségligyi minisztérium
évente két alkalommal szabja meg a maximadlis drakat. Ebben a tekintetben
Belgiumot, Németorszagot, Franciaorszagot és Nagy-Britanniat tekintik
referenciaorszagnak. Az arak maximaldsa a gyari arak szintjén torténik. Hasonlo
hatast gyogyszereknél rogzitett tadmogatast alkalmaznak, magas koltségl
gyogyszereknél pedig egy elkiilonitett lista, ill. kiilon koltségvetés létezik. A
nagykereskedelmi arréseket nem rogzitik, azokat atengedik a piacnak. OTC-
készitményeknél az arképzés a forgalmazas minden szintjén szabad.
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A téritett gyogyszerek piacan a generikumok aranya 74%

A generikumok mennyiségileg a szektor haromnegyedét, azonban a téritett
gyogyszerekre forditott kiadasok minddssze 17%-at teszik ki. A szubsztitiucio
engedélyezett, de nem kotelezd. Ha az orvos markakészitményt ir fel, azt ki kell
adni, hacsak az orvos és a beteg nem allapodik meg a generikummal vald
szubsztiticiorol. Ezzel kapcsolatban a Holland Gyogyszerész Szovetség specialis
iranyelvet dolgozott ki. A szubsztitiici6 aranya a holland gyogyszertarakban a
fentiek ellenére csaknem 100%-0s.

A Holland Gyogyszerész Szovetség (,,Koninklijke Nederlandse Maatschappij
ter bevordering der Pharmacie“ — KNMP) a gyogyszerészek 90%-at képviseli.
5.200 tagja koziil mintegy 2.900 tulajdonosként vagy alkalmazottként
kozgyogyszertarban, 600 korhazban, 300 az iparban, a tobbi egyéb teriileten
dolgozik.

A gyogyszerkiadas szabdlyai

Hollandiaban vénykoteles gyogyszert csaknem kizardlagosan gyogyszertarakban
szabad kiadni. A vidéki orvosok megfeleld feltételek mellett diszpenzacios
joggal rendelkeznek. 2000 aprilisa ota a kérhazak is miikodtethetnek ambulans
gyogyszertarakat. A modell nehézkesen indult, de ma mar csaknem minden
korhdz rendelkezik ambulédns gydgyszertarral. A csak gyogyszertarakban és
drogéridkban arusithato OTC-gyogyszerek €s készitmények mellett 1étezik egy
teljesen szabadon arusithato szortiment. Jelenleg az OTC-gydgyszerek 80%-dt a
4.000 drogériaban és a 3.000 szupermarketben is drusitjak. A gyogyszerek
internetes kereskedelme is engedélyezett, amely a vénykoteles gyogyszerekre is
Kiterjed.

Beszadllitasi  szerzodések a  betegpénztirakkal az ellatisi alkuszok”
kozremiikodeésével

2012-ben alapvetd valtozdsok bevezetésére keriilt sor. Az arakat teljesen
liberalizaltdk. A gyogyszerészek elvben teljesen szabadon szabhatjdk meg az
arakat. A gyogyszerarakrol szolo torvényt €s a téritési szabalyokat azonban be
kell tartaniuk. Ezenkiviill a gyogyszerészeknek beszallitasi szerzddést kell
kotniik a betegpénztarakkal. Am mivel az egyes gyogyszerészek alig
rendelkeznek mozgastérrel a betegbiztositokkal vald alku lebonyolitasara, a
nagykereskeddk részérdl, vagy azok tdmogatdsaval un. ,ellatasi alkuszok”
(zorgmakelaar) 1éptek szinre, akik tetd ala hozzak a biztositotarsasagokkal valo
szerzOdéseket, vagy megkonnyitik a folyamatot.

A gyogyszertarak téritései drasztikusan csokkentek

A Gyogyszertari  Statisztikak  Alapitvanya [Stichting Farmaceutische
Kengetallen (SFK) - Dutch Foundation for Pharmaceutical Statistics, 2017 ;
https://www.sfk.nl/english] szerint a gyogyszertarak gyogyszerellatassal
Osszefiiggd bevételei 2016-ban 4,3 milliard EUR-t (az el6z6 évhez viszonyitva
+1,6%) tettek ki. A betegpénztarak terhére vald téritések meértéke 2009. 6ta tobb
mint egyotodével csokkent. Ez részben a koltséges gyogyszereknek a korhazi
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koltségvetési listara vald attolddasanak tulajdonithaté, még akkor is, ha ezek
alkalmazasara ambulansan kertil sor. Ilyenek egyebek kozott a TNF-alfa gatlok.

A gyogyszertarak 70%-a gyogyszertari lancokban vagy kooperdciokban
miikodik

Az SFK adatai szerint Hollandidban 2016-ban 1.994 gydgyszertdr miikodott. A
vallalkozast nem kotik korlatozasok. 1987. ota engedélyezett a gyogyszertarak
tobbes tulajdona, 1999. 6ta pedig az ,,idegen” (nem gyogyszerész altali) tulajdon
is. Jelenleg 604 officina gyogyszertar valamely gyogyszertarlanchoz, 805
franchise-hoz tartozik. 585 gydgyszertar ugyan formalisan 6nalld, de ,.ellatési
alkuszhoz” kotédik.

A lancban vagy franchise-ban mikodo gyogyszertarak aranya 2015-hoz
viszonyitva 77%-1r61 71%-ra csokkent. Ez elsOsorban annak tulajdonithato, hogy
a Brocacef nagykereskedelmi csoport bekebelezte a Mediq Apotheken Nederland
BV-t. A gyogyszertari piac legnagyobb szerepléje a BENU, amely 323 sajat és
177 franchise-gyogyszertarral rendelkezik. Masodik helyen a Mosadex
nagykereskedd all 422 gyogyszertarral. Az Alliance Healthcare 205 (60 sajat:
Boots) és 145 franchise- (,,Alphega‘®) gyogyszertarral rendelkezik.

P. S. A sorozat folytatodik. Az eddigi cikkek egységes szerkezetbe foglalisa a
sorozat rendszertelensége és elhuzodasa miatt latszott célszeriinek. A
tovabbiakban eQy-két részenként holabdaszeriien ismét egybeszerkesztjiitk a
cikkeket. Mas forrdsokbol szarmazo, hasonlo tematikdju anyagok beillesztésére
is sor keriil.
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