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Az Apple sajat korhazak létesitését tervezi
Healthcarel T.News, February 27, 2018 10:16
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Az Apple technologiai konszern a jelek szerint sajat korhazak 1étesitését tervezi
alkalmazottai szdmara. Az Amazon hasonlo bejelentését kovetden ez Gjabb jele
annak, hogy az amerikai egészségligyi rendszer szignifikdns datalakulasok
kiiszobén all.

A konszern a projekt levezénylése érdekében AC Wellness Network néven kiilon
leanyvallalatot hozott létre. A miivelet idén tavasszal veszi kezdetét. Elsd
Iépésben két korhaz nyilik, egyikiik az Apple Park-ban a kaliforniai Cupertino-
ban, a masik annak kozelében. Az AC Wellness allasajanlatai arra utalnak, hogy
a vallalkozds az orvosi alapelldtds mellett orvosi tandcsadéassal és
labortevékenységekkel is foglalkozik majd.

A Business Insider online médium szerint az Apple az elmult hat honap soran
felporgette egeszségiigyi és orvostudomanyi aktivitasait. 2017 novemberében az
Apple, a Stanford Medicine és az American Well egyiittmiikodése keretében
kezdetét vette az Apple Heart Study, amely egyebek kozott azt kutatja, hogy az
Apple Watch mennyiben alkalmazhat6 a szivmiikodés kontrolljara.
(https://www.apple.com/newsroom/2017/11/apple-heart-study-launches-to-
identify-irreqular-heart-rhythms/ )

Az Apple 2018 januarjaban kihozta az i10S 0j verziojat, amely egy egészségiigyi
alkalmazas tesztverziojat is tartalmazza. Ennek segitségével a felhasznalok
egeszseégiigyi adataikat is tarolhatjak az iPhone-on.

Sajtoelemzések szerint az Apple korhazalapitasi ambicioi is az egészségiigyi
koltségek csokkentését célozzak. Az egészségiigyi kiadasok az Egyesiilt
Allamokban az elmult évben 3,5 milliard USD-t tettek Ki, 5%-kal tobbet mint
eléz6 évben. Ez a GDP 18%-dnak felel meg. Ezek a koltségek szakértoi
szamitasok szerint az elkovetkezd években tovabb novekednek, a GDP-nél
gyorsabb iitemben. Mivel 160 milli6 amerikai, csaknem a lakossag fele,
munkaadoi biztositassal rendelkezik, a vallalkozok szamara igen erés 0sztonzés
all fenn az egészségiigyi koltségek korlatozasara.

[Ezzel kapcsolatban ldsd: Az Amazon az internetes gyogyszerpiacon valo
megjelenését tervezi, 2017. 28. sz.; Harom amerikai konszern megjelenik az
egészségbiztositas teriiletén, 2018. 4. sz.]
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Az amerikai gyogyszerhatosag figyelmeztetett harom endoszkop-gydrto céget
Federal Drug Administration, March 9, 2018
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Az amerikai gyogyszerhatosag (USA Elelmiszerbiztonsdgi és Gydgyszerészeti
Hivatala — U. S. Food and Drug Administration — FDA) piacfeliigyeleti
tevékenysége (Post Market Surveillance — PMS) keretében a késziilékek
biztonsdganak hidnyossagai miatt figyelmeztetésben részesitette és szankcidkkal
fenyegette meg a harom legjelentésebb duodenoszkop-gyartd céget: az Olympus-t, a
Fujifilm-et és a Pentax-ot.

A gyogyszerhatosag 2015-ben kezdett vizsgalodni, amikor a los angeles-i Ronald
Reagan Medical Center-ben duodenoszkopok multirezisztens csirakkal valo
szennyezOdését tapasztaltdk. A vizsgalatok szerint nem egyedi esetekrdl volt szo. A
duodenoszkopok komplex terapias célokra vald alkalmazasa megneheziti a késziilékek
kiilonb6z6 vizsgalatok kozott tiizetes bekészitését.

Ennek eredményeként a gyogyszerhatdsag iranyelveket dolgozott ki a késziilékek
szakszerl tisztitasara és fertOtlenitésére. Ennek elemei: rendszeres mikrobakterialis
vizsgalatok, egy gazzal végzett sterilizalas, valamint egy ismétlodo ,,high-level*
fert6tlenités. Mindezek mellett a gyartokat két Post Market Surveillance tanulmany
elkészitésére is kotelezték. Az egyik tanulmanynak azt kell tisztdznia, hogy az
endoszkdopok a tisztitdst kovetden még mindig baktériumokkal szennyezettek-e. A
masik tanulmény keretében meg kell vizsgalni, hogy a korhazi személyzet betartja-e a
késziilekek bekészitésére vonatkozo utasitasokat.

A gyogyszerhatdsag szerint a gyartok csak részben teljesitettek e feltételeket. Az
Olympus-nal a mikrobiologiai vizsgalat tekintetében még az adatgytjtést sem kezdték
el, a Pentax és a Fujifilm pedig nem bocsatott rendelkezésre elegendd informaciot. Az
,emberi tényezoére” iranyuld vizsgalatoknal az Olympus ¢és a Pentax még nem
teljesitette a kovetelményeket.

A gyogyszerhat6sag most hataridoket tizott ki. 2018 augusztus végéig mindharom
cégnek teljesitenie kell a megkovetelt mikrobiologiai tesztek legalabb felét. Ev végéig
pedig le kell zarniuk a tanulmanyokat. Az ,,emberi tényez6t” érinté tanulmanyoknal a
hataridéket 2018 majus végéig vagy junius végéig szabtak meg.

A hataridd tullépése esetén a cégeket szankcidk fenyegetik. Ezek a késziilékek
lefoglalasara, jogi 1épésekre és pénzbirsagokra terjedhetnek ki.
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Finn kohorszvizsgalat a fiatalkorvak korében
elofordulo pszichidtriai diagnozisokrol
Lancet Psychiatry. Volume 5, No. 3, p 227-236, March 2018.
doi: 10.1016/52215-0366(18)30038-5.
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Eredmények

e A pszichiatriai diagndzisok €s az idegrendszer fejléddési zavarainak kumulativ
incidenciaja 1987 és 1997 kozott lanyoknal 9,8-r61 14,9-re, fitknal 6,2-r6l 8,8-
ra novekedett.

o A kockazati arany 1997-ben 1987-hez viszonyitva az Osszes diagndzisnal
lanyok korében 1,6, fiak korében 1,5 volt.

o A relativ gyakorisag szignifikans (p<0,001) novekedése 17 lany koziil 10-nél,
ill. 17 fia koziil 11-nél fordult elo.

o A 19-ik életéviik el6tt ongyilkossagot elkdvetd fiatalok korében az 1987-ben
sziiletetteknél 16 koziil csak 5 fordult azt megel6zden pszichiaterhez, az 1992-
ben sziiletetteknél 12 koziil 2.

Modszertan

e A kutatds keretében a 12 és 18 év kozotti finn fiatalkortiak pszichiatriai
diagndzisainak és idegrendszeri fejlodészavarainak vizsgalatara keriilt sor a finn
nemzeti regiszter 1987 és 1997 kozott sziiletettekre vonatkozo adatai alapjan.

o A kutatas elsddlegesen a specializalt szolgélatok igénybevételét megeldzd
id6északra irdnyult, 17 specifikus diagnozis vonatkozaséban.

o Megvizsgaltak tovabba, hogy az Ongyilkossagot elkovetd fiatalkoruak azt
megeldzden felkerestek-e egy specializalt szolgélatot.

» Finanszirozds: Academy of Finland, Brain and Behavior Research Foundation,
Finnish Medical Foundation.

Klinikai jelentoség

A szerz6k csak néhany tanulmanyt taldltak a pszichiatriai megbetegedésekben és
idegrendszeri fejlédési zavarokban szenvedd fiatalkortak kezelésének valtozasaira
vonatkozoan. Ezért két évjarat adatait értékelték ¢s megallapitottak, hogy 1987 és
1997 kozott a specializalt szolgalatok igénybevétele erdteljesen, szamos diagnozis
eléfordulasa  viszonylagosan  novekedett. A kovetkeztetések  kiilonb6zd
interpretaciokra adnak modot, pl. a gyors hozzaférés és a stigmatizalas csokkenése
tekintetében. Az Ongyilkossagot elkovetd fiatalkortiak vonatkozasaban az akkori
rendszer mindenképpen cs6dot mondott, hiszen a haldluk eldtti hat honap soran
tobbségiik nem vett igénybe pszichiatriai szolgalatokat.
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Munkahelyi stressz és diabétesz
Diabetologia, January 2018, Volume 61, Issue 1, pp 75-83
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Ujabb metaanalizisek szerint a munkahelyi szorongas és a hosszi
munkaidé a diabétesz kockazatanak enyhe megnovekedesével tarsul. A
mobbing és a fizikai er6szak okozta stressz egészségi kovetkezményeit
eddig kevéss¢ dokumentaltdk. A mobbing kiilonb6zd orszagokban a
munkavallalok 5-24%-at érinti hosszabb i1dén keresztiil.

Egy 0j kohorszvizsgélatban 46.000 déniai, finnorszagi és svédorszagi, 40
¢s 65 év kozotti munkavallald vett részt. Kezdetben valamennyien
diabétesztdl mentesek voltak. Kilenc szazalékuk mobbingrol, tizenkét
szazalékuk fizikai erdszakrol, vagy fizikai er6szakkal valo fenyegetésrol
szamolt be.

Atlagosan 11,7 éves follow-up-ot kovetden kideriilt, hogy a munkahelyi
stressz €s erOszak befolydsolja az anyagcserét. Azoknal a ndknél ¢€s
férfiaknal, akik munkahelyiikon mobbing aldozatai voltak, a diabéteszben
valdé megbetegedés kockazata Osszességében 1,46-szor magasabb. A fizikai
erdszaknak vagy fenyegetésnek kitett munkavallaloknal pedig a
megbetegedés kockazata 1,26-szor magasabb. Férfiak €és ndk egyenld
aranyban érintettek.

A tanulmanyban a mobbing és az erdszak 2-es tipusu diabétesszel valo
ami vagy annak tulajdonithatd, hogy a tulsulyos foglalkoztatottak
konnyebben valnak a mobbing és erdszak aldozataiva, vagy annak, hogy a
stresszt elszenveddk konnyebben elhiznak. A szerzdk szerint inkabb ez
utobbi okozhatja a diabétesz magasabb kockézatat.
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Jelentés a német korhdazak helyzetérél Németorszdgban 2018-ban —
Krankenhaus-Report 2018
Sziikségletek és sziikségletek szerinti elosztds - Bedarf und Bedarfsgerechtigkeit
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 18. Mérz 2017. Berlin
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report/wido_kra khr2018 pressemappe_0318.pdf

Kivonatok (10 p.):

http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf krankenhaus/krankenhaus-
report/wido_kra khr2018 abstracts de 0318.pdf

Az AOK Tudomanyos Kutatointézetének jelentése szerint Németorszagban mar most
lehetéség nyilik a korhazi struktardk mindségorientalt centralizalasara és
specializalasdra. Ehhez a korhazi strukturdkrol szolo torvény mar két éve
megteremtette a lehetdséget a tartomanyok szamara. A tartomanyok azonban ezt csak
vonakodva alkalmazzdk. Ezért az AOK szovetségi ernydszervezete (AOK-
Bundesverband) ko6zos célrendszer meghatarozasat javasolja a szovetség és a
tartomanyok szamara, amelynek elérése 2025-ig lenne esedékes. Ebben nem az a
kérdés fontos, hogy hany korhaz lesz majd az orszagban. Az lenne az igazan jelentds
elérelépés, ha a tobb mint 500 aggyal rendelkezd koérhazak nem kivételnek, hanem
szabalynak szamitananak.

Az AOK Tudomanyos Kutatointézetének elemzései szerint, a bélrak-miitétek
példajaval bizonyithatd, hogy az ellatds a centralizalas eredményeként javulhatna.
2015-ben Németorszagban tobb mint 1.000 kérhazban 44.000 bélrak-mitétre kertilt
sor. Am az ilyen miitéteket végz6 korhazak egynegyedében évente maximum 17,
tovabbi egynegyedében évente 18-33 miitétet végeztek. Feltételezve, hogy ilyen
szolgaltatasokat csak auditalt kozpontok, ill. évente legalabb 50 bélrak-mutétet végzd
korhazak nyujthatnanak, szovetségi szinten 385 korhdz maradna a mitéti ellatas
rendelkezésére. Ennek alapjan a lakohely és a legkozelebbi kérhaz kozotti atlagos
tavolsag nyolcrol 16 km-re ndvekedne. Jelenleg a lakossag 0,03%-anak kell 50 km-nél
tobbet utaznia. Ez az arany 2,5%-ra novekedne. A centralizdcié nemcsak bélrak-
mitéteknél, hanem egyéb tervezhetd beavatkozasoknal, mint a csipdprotézis-mitétek,
valamint a slirgdsségi ellatasnal is sziikséges ¢és lehetséges. A terapia mindsége €s a
tuléleési esélyek feliilirjak a lakohely és a korhazi kozotti tavolsag szempontjat.
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Prof. Dr. Reinhard Busse (Technische Universitiit Berlin) szerint a politika is belatta,
jollehet még a terapia dolgaban sincs minden rendben. Arra lenne sziikség, hogy
szivinfarktus gyanuajaval a beteget csak olyan kérhazba utaljak be és kezeljék, amely
rendelkezik szivkatéter-egységgel. Az 1.400 korhaz koziil, amelyek szivinfarktusos
betegeket kezelnek, kevesebb mint 600 rendelkezik ilyen egységgel. Ugyanez a
helyzet all fenn stroke esetén. A jelenleg stroke-ot kezeld 1.300 kérhaz koéziil jo 300
rendelkezik megfeleld stroke-egységgel (Stroke Unit). Mindkét esetben biztositani
kell, hogy a korhazban folyamatosan rendelkezésre alljanak a megfeleld szakorvosok.
Ha a neurologusok ¢és kardiologusok kérhazak kozotti elosztasa tigy torténne, hogy
mindentiitt legyen megfeleld szakorvos, 600 korhaz is elégséges lenne.

Ez a helyzet az 4apolokat is hasonléan érinti. Nem rendelkeziink elégséges
apoloszemélyzettel ahhoz, hogy az Osszes korhdzi telephelyen megfelelhessiink az
¢ésszerli 1étszamkovetelményeknek, vagy minimalis 1étszamoknak. Ez a személyzet
nem fog révid 1don beliil a munkaerdpiac rendelkezésére allni. Teljesen mindegy,
hogy 8.000 vagy 80.000 f6rdl van szd. A korhazi struktGrak centralizalasa ezért is
lenne ésszerti.

Klauber/Geraedts/Friedrich/Wasem  (Hrsg.):  Krankenhaus-Report  2018;
Schwerpunkt: Bedarf und Bedarfsgerechtigkeit. Schattauer-Verlag (Stuttgart);
580 Seiten; 72 Abb.; 83 Tab., kart.; mit Online-Zugang; 59,99 € (D) / 61,70 € (A)
ISBN-13: 978-3-7945-3287-2 (Print)

ISBN-13: 978-3-7945-9119-0 (eBook PDF)

Kapcsolat:

Dr. Gregor Leclerque
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Susanne Sollmann
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13.s2.]
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Thomas Czypionka et al.: A gyogyszertari rendszer egészséggazdasdagi
elemzése. Kiilonos tekintettel a vénymentes gyogyszerek forgalmazdasdara
(7. rész): Egyesiilt Allamok
Institut fiir Hohere Studien (IHS), Wien, Dezember 2017 (143 p.)
Késziilt az Osztrak Gyogyszerész Szovetség
(Osterreichischer Apothekerverband) megbizasabol
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4. 6. Egyesiilt Allamok
4. 6. 1. A gyogyszertari piac

Az Egyesiilt Allamokban 2015-ben 67.469 gyoégyszertdar miikodott. Ez
100.000 lakosra 21,0 gyogyszertarnak felel meg. A gyogyszertarak fele
¢lelmiszerboltokban, szupermarketekben, drogéridkban ¢és korhazakban
miikodik.

A gyogyszertarak  engedélyezése az  adott szOvetségi  allam
gyogyszerhatosaganak (State Board of Pharmacy) hataskorébe tartozik.
Szovetségi szinten ¢ hatésagok ernydszervezete a National Association of
Boards of Pharmacies (NABP). A gyogyszertarak mikodésének
szabalyozasa az egyes szovetségi allamok feladata. A gydgyszertarak
szamara ¢s  foldrajzi  elhelyezkedésére  vonatkozdéan  nincsenek
szabalyozasok és korlatozasok.

Gyogyszerkiadasra jogosult orvosi praxisok

Az 50 szovetségi allam koziil 44-ben megengedett, hogy az orvosok
gyogyszert adjanak ki a betegeknek. 38 szovetségi allamban ez okleveles
apoloknak ¢és egészségiigyi szakdolgozoknak is megengedett. Hat
szovetségi allamban pedig az orvosok szdmara a gyogyszerkiadas tilos, de
ezek koziil harom allamban a félreesd régidkban eltekintenek a tilalomtol.
A gyogyszerkiadds pontos szabalyai szovetségi allamonként valtozok.
Ezeket a szabalyokat az adott Board of Medicine hatarozza meg.

Internetes gyogyszertirak

Az Egyesiilt Allamokban az internetes gyogyszertarak mind vénykételes,
mind vénymentes gyogyszereket forgalmazhatnak. Az internetes
gyogyszertarak 90%-a az Egyesiilt Allamokban hatalyos jogszabalyok
korén kiviil mikodott. A mindségligy javitasa és a fogyasztovédelem
érdekében a National Association of Boards of Pharmacy (NABP)
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bevezetett egy tanusitasi programot (Verified Internet Pharmacy Practice
Site — VIPPS Programme). A tanusitvany megszerzése ¢rdekében az
internetes gyogyszertaraknak meg kell felelniiik mind azon szovetségi
allam jogszabalyainak, amelynek a teriiletén székhelyiik taldlhato, mind
azokénak, ahova gyogyszereket kiilldenek. 2016-ban 48 internetes
gyogyszertar teljesitette a tantsitas feltételeit.

4. 6. 2. A gyogyszerek klasszifikdcidja, kiilonos tekintettel a vénymentes
gyogyszerekre

Az Egyesiilt Allamokban a gyodgyszerengedélyezés az amerikai
gyogyszerhatosag (USA Elelmiszerbiztonsdgi és Gyogyszerészeti Hivatala
— U. S. Food and Drug Administration — FDA) hataskorébe tartozik. A
vénykoteles gyogyszereket mindenképpen engedélyeztetni kell a
gyogyszerhatosagnal. A vénymentes gyogyszerek, amennyiben azok
megfelelnek a gyogyszerkonyv kovetelményeinek. nem teszik sziikségesse
a gyogyszerhatosag altali engedélyezést.

Az Egyesiilt Allamokban a kovetkezd két kategoria kozott tesznek
kiilonbséget:

e vénykoteles gyogyszerek,

e vénymentes gyogyszerek.

Vénykiteles gyogyszerek az Egyesiilt Allamokban gyogyszertarakban,
internetes  gyogyszertarak  altal, orvosok altal és korhazakban
forgalmazhatok.

Vénymentes gyogyszerek ¢Elelmiszerboltokban, szupermarketekben ¢€s
Interneten is arusithatok.

Az Egyesiilt Allamokban a vénymentes gyogyszerek forgalmazasat nem
kotik feltételekhez. Kivételt képeznek:

o Azok a gyogyszerek, amelyeknél az eladott mennyiséget kontrollalni
kell. Ezeket az arusitohelyek kozonség szamdra nem hozzaférhetd
helyiségeiben kell tarolni.

o Azok a gyogyszerek, amelyek arusitdsa minimalis életkorhoz
kapcsolodik. Ezek forgalmazéasa gyogyszertarakban torténik.

4. 6. 3. A piac dereguldacidjat célzo reformok

Az utobbi évtizedekben az Egyesiilt Allamokban nem keriilt sor a

crer

Egyesiilt Allamokban a gyégyszertari piac szabalyozasa egyébként is igen
csekély mérték.



»wStay Well Pharmacy“ — az NHS kampdnya
Public Health England Resources Centre
Pharmaceutical Services Negotiating Committee

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszertarak, National Health Service, Egyesiilt
Kiralysag

Forras Internet-helye:
https://campaignresources.phe.gov.uk/resources/campaigns/73-stay-well-
pharmacy ;
http://psnc.org.uk/psncs-work/communications-and-lobbying/community-
pharmacy-in-201617-and-beyond/stay-well-pharmacy-campaign/

A brit allami egészségiigyi szolgalat (National Health Service — NHS) a 2018.
februar 12. és marcius 31. kozotti ,,Stay Well Pharmacy“-kampany keretében
arra buzditja a lakossagot, hogy enyhebb panaszok, torokgyulladas, gyomorfajas
vagy megfazas esetén ne haziorvosukhoz, hanem gyogyszerészhez forduljanak.
A kampanytol évente 850 milli6 GBP megtakaritdsara szdmitanak.

A kampanyra a Pharmaceutical Services Negotiating Committee (PSNC), a
Royal Pharmaceutical Society (RPS) és a National Pharmacy Association (NPA)
tamogatasaval kertil sor.

Az NHS-t elsésorban a koltségmegtakaritas motivalja. A brit fenntartd becslései
szerint évente 18 millid haziorvosi vizit €s 2,1 millid siirgdsségi osztalyon
torténd vizsgalat lenne megelozhetd, amennyiben az adott panaszok
ongyogyszerezessel is kezelhetOk lennének. Ezek az esetek évente 850 millid
GBP koltséget jelentenének az NHS szamara. Ezekbdl az 6sszegekbdl a brit
allam atszamitva 220.000 csipOprotézis- vagy 880.000 sziirkehdlyog-miitétet
finanszirozhatna.

Az NHS szerint ez a betegek szdmara is elonyosebb lenne. Angliaban az
emberek 95%-anak lakohelye kozvetlen kozelében gyogyszertar all
rendelkezésre. Elsdsorban a kisgyermekes sziilok szdmara ,kényelmesebb és
hatékonyabb” megoldds lenne, ha haziorvos helyett gyogyszerészhez
fordulnénak.
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Itélet Marton Shkreli iigyében. A Pharma Bro hét évet kapott
The Guardian, 9 Mar 2018 19.47
CNBC, 9 March 2018

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszeripar, Martin Shkreli, Egyesiilt Allamok
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https://www.theguardian.com/us-news/2018/mar/09/martin-shkreli-jail-
sentence-how-long-pharma-bro-court-trial ;
https://www.cnbc.com/2018/03/09/pharma-bro-martin-shkreli-sentenced-
to-7-years-in-prison.htmi

Martin Shkreli 2015-ben és azt kovetden egy amerikai botranytorténet
fészerepléje volt. Cége, a Turing Pharmaceuticals, 13,50 USD-r6l 750
USD-re emelte egy mar 1étezd gyogyszer, a toxoplazmozis gyogyitasara
szolgalo daraprim tablettankénti arat.

Am Shkreli nem emiatt keriilt a vadlottak padjara. Tavaly augusztusban
mar blnosnek talaltdk egy értékpapircsalds iligyében. Részvények
— az MSMB Capital Management és az MSMB Healthcare Management —
értekét. A birdsag most hét év letdltendd bortonblintetésre itélte Shkrelit.
Ezenkiviil mintegy 7,4 milli6 USD (6,2 milli6 EUR) birsagot is ki kell
fizetnie. Shkreli mar tavaly szeptember 6ta bortonben il.

[Lasd még: Osszecsapds az amerikai gyogyszeriparban. Martin Shkreli
visszavag, 2017. 5. sz.]
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Jelentés a keresetekrdl 2017-ben — Gehaltsranking 2017.
A betegpénztari fonokok keresete
Arzte Zeitung online, 05. 03. 2018
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Forras Internet-helye:

https://www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/krankenkassen/article/958465/einko
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Dr. Jens Baas (Techniker Krankenkasse) 2017-ben is els6 helyen végzett: 323.997
EUR-t keresett, 9.437 EUR-ral tobbet mint 2016-ban.

Dr. Andreas Gassen, a Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilésének
(Kassendirztliche Bundesvereinigung — KBV) elndke 2016-ban 344.260 EUR-t
keresett. 2017-re vonatkozdan nincs adat.

Prof. Christoph Straub (Barmer) keresete 288.847 EUR volt, 8.413 EUR-ral tobb
mint 2016-ban.

Andreas Storm, a DAK Gesundheit elndk-vezérigazgatoja 2017-ben 270.000 EUR-t
keresett (+5.171 EUR).

Dr. Helmut Platzer, az AOK Bayern lekoszond elnok-vezérigazgatojanak keresete
2017-ben 272.000 EUR, 2016-ban 255.600 EUR volt.

Dr. Christopher Hermann (AOK Baden-Wiirttemberg) 260.000 EUR (+4.500 EUR).
Detlef Lamm (AOK Hessen, 1,6 millié biztositott): 223.000 EUR.

Betegpénztari szovetségek:

Dr. Doris Pfeiffer (GKV-Spitzenverband): 252.000 EUR) (+4500 EUR).

Ulrike Elsner (Kiegészito Betegpénztirak Szovetsége) 208.000 EUR.

Martin Litsch (AOK-Bundesverband): 205.500 EUR fix + 38.750 EUR valtozo.

A Szovetségi Biztositdasi Hivatal (Bundesversicherungsamt — BVA) korlevélben
fordult a betegpénztarakhoz, amelyben jelzi, hogy a tarsadalombiztositasi
onkormanyzat belesz6lhat a betegpénztari fonokok fizetésének megéllapitisaba. A
BVA trendvonalakban szabja meg a betegpénztari fonokok atlagos alapfizetését és
ezzel kapcsolatban kereseti korridorokat allapit meg. Azoknal a betegpénztaraknal,
amelyek tagsaga 150.000 és 500.000 biztositott kozott mozog, a betegpénztari fonokok
fizetése évente 140.000-160.000 EUR lehet. Aki ezt jelentés mértékben tallépi,
szamithat a BVA szdmonkérésére.

[Ldsd meg: Jelentés a keresetekrdl 2015-ben. A betegpénztari fonékok keresete, 2016.
8.sz.]
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Sacha Roth — Sonia Pellegrini:

Sebészeti beavatkozasok fekvobeteg szektorbol ambulans szektorba
valo dthelyezésének potencidljai Svdajcban
L’Observatoire Suisse de la Santé (Obsan)

OBSAN DOSSIER 63, Neuchatel 2018 (47 p.) (megj. 2018. februar 20.)

Kulcsszavak: egészségiigy, ambulans sebészet, egynapos sebészet, koltségek,
koltségmegtakaritas, Svajc

Forras Internet-helye: https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/le-
potentiel-de-transfert-du-stationnaire-vers-lambulatoire ;
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2018/obsan dossier

63_2.pdf

A tanulmany forrasai: a Szoverségi Statisztikai Hivatal korhadzstatisztikdja
(Statistique Médicale; Medizinische Statistik der Krankenhdiuser — MS) és a
SASIS AG ambulédns beavatkozasokra vonatkozo tarifanyilvantartdsa
(Tarifpool — TP). Elobbi az egyes eseteket (beleértve a hozzajuk tartozo
beavatkozasokat ¢és diagndzisokat), utdbbi a szolgaltatasok szamat
(tarifatételeket/-poziciokat) regisztralja.

Eredmények

A tanulmany a fekvObeteg és ambuldns esetek szamat és definialt sebészeti
beavatkozasok koltségeit vette celba.

% Az elemzett beavatkozasok tobbségének elvégzésére ambulansan kertlt sor.
A vizsgalt beavatkozasoknal a kezelések 50-70%-ara ambulansan kertiilt sor.

% A fekvObeteg beavatkozdsok egy része még Aatiranyithato lett volna az
ambulans szektorba. A vizsgalt beavatkozasoknal az esetek 70%-80%-a lett
volna atiranyithat6. 2016-ban ez 6sszesen 33.000 esetnek felelt meg.

& Az esetek ambulans szektorba torténd atiranyitasaval 90 milli6 CHF
megtakaritdsara nyilt volna lehetdség.

% A kotelezd betegbiztositds teriiletén az atiranyitds alig jelentett volna
megtakaritast. A biztositok részére sem megtakaritasok, sem tobbletkoltségek
nem keletkeztek volna. A kantonok viszont 90 milli6 CHF megtakaritasra
szdmithattak volna.
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Az esetek jelentds része atiranyithaté a fekvdbeteg szektorbol az ambuléns
szektorba.

A Szovetségi Egészségiligyi Hivatal atiranyitasra vonatkozo kritériumainak
betartasa esetén a fekvObeteg beavatkozasok 70%-80%-a atiranyithatd lenne. A
térdartroszkopidk €s a mandulamiitétek a potencidlisan athelyezhetd esetek 45%-
aval, ill. 92%-aval, kilognak ebbdl a savbol.

A potencidlisan atiranyithatd esetek szama a beavatkozas jellegétdl fiigg. Az
esetszam  térdartroszkopidknal  (kevesebb mint 400 eset) alacsony,
meniszkektomidknal (tobb mint 11.000 eset) magas. 2016-ban egyéb
beavatkozasokndl az atirdnyithatd esetek szama 2.000 és 5.500 kozott mozgott.
A vizsgalt beavatkozasokndl 2016-ban 0Osszességében 33.000 eset volt
potencidlisan atiranyithato.

A 33.000 fekvébeteg eset ambulans szektorba valo atiranyitasa 2016-ban 90
milli6 CHF koltségmegtakaritast jelentett volna az egészségiigy szdmadara. A
2018. januar 1-t6l érvényes tarifaverzio (TARMED) szerint a megtakaritdsok

3%-kal, 93 milli6 CHF-re névekednének.

A lehetséges megtakaritdsok mértéke beavatkozasok szerint erdteljesen valtozik.
A megtakaritaisok egyharmada (29 milli6 CHF) az ambulansan végzett
meniszkektomidkbol szarmazna. Ez 22-szer annyi, mint a térdartroszkopiaknal
elérhetd megtakaritas (1,3 millio CHF).

A finanszirozasi kulcsok kozotti  kiilonbségek figyelembevételével a
szolgaltatasok atiranyitasa elso pillantasra a kotelez6 betegbiztositas felé torténd
koltségeltolodasnak latszik. A betegbiztositas az ambulans szolgaltatasok 100%-
at, a fekvobeteg szolgaltatdsok 45%-at vallalja 4t. Az ambulans beavatkozasok
rendszerint olcsobbak, de a beavatkozdsok kozotti koltségkiilonbségek is
jelentések. Igy beavatkozasonként egy ambulans szolgaltatas 100%-os koltségei
alacsonyabbak lehetnek, mint a fekvObeteg szolgaltatasok 45%-os koltségei. A
koltségeknek a kantonokra ¢és a kotelezd betegbiztositasra vonatkozo
kovetkezményeit a kantonok és a kotelezd betegbiztositds vonatkozasédban
elkiilonitetten kell értékelni. A jelen elemzésben vizsgalt beavatkozasok
pénziigyi vonatkozéasai a kotelezd betegbiztositas szamara szinte semlegesek.
Sem jelentds megtakaritasok, sem latvanyos tobbletkoltségek nem keletkeznek.
A 90 milli6 CHF megtakaritasara elsésorban a kantonok szintjén kertilhet sor.



A fogaszati praxisok alapitasanak koltségei Németorszagban 2016-ban —
wEXxistenzgriindungsanalyse Zahndrzte 2016"
Deutsche Apotheker- und Arztebank (apoBank) —
Institut der Zahnérzte (IDZ)

Kulcsszavak: fogészati praxis, praxis alapitasa, koltségek, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.arzt-wirtschaft.de/zahnaerzte-die-
uebernahme-einer-einzelpraxis-ist-am-
teuersten/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-

Newsletter+02 03 2018-2018-03-02+06%3A05%3A00&utm_source=AuW-
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A Német Fogdszati Intézet (Institut der Deutschen Zahnirzte — |DZ) és a Német
Gyogyszerészek és Orvosok Bankja (Deutsche Apotheker- und Arztebank
(apoBank)/Diisseldorf) 1984. ota elemzi a fogorvosok cégalapitasat és ezzel
kapcsolatos beruhdzoi tevékenységét.

2016-ban az egzisztenciateremtés leggyakoribb formaja egy 1étez6 praxis atvétele Volt.
A fogorvosok 63%-a valasztotta az Onallosulas e formajat. A sajat praxist alapitd
fogorvosok atlagéletkora 36 év. A cégalapitds idépontjaban a fogorvosok kétharmada
30 és 39 év kozotti volt.

2016-ban 0ij maganpraxis alapitasakor a finanszirozas volumene 528.000 EUR volt,
9%-kal haladta meg az eléz6 évi értéket. Maganpraxis atvételekor a finanszirozas
volumene 2016-ban 342.000 EUR-t tett ki, 5%-kal haladta meg az el6z6 évi szintet.
Az utdbbi két év sordn elsésorban a modernizaciodra, atépitésre, késziilékekre forditott
koltségek novekedtek jelentds mértékben.

2016-ban a cégalapito fogorvosok 30%-a a kdzOsségi praxist valasztotta; a fiatalabbak
(30 év alattiak) korében a kozosségi praxisok aranya 35% volt. A kozosségi
praxisoknal 2016-ban a finanszirozas volumene atlagosan magasabb volt mint el6z6
évben. Egy 0 kozosségi praxis létrehozasa 339.000 EUR-ba keriilt, mikdzben egy
1étez6 kozosségi praxis atvétele atlagosan 318.000 EUR beruhdzast kovetelt.

Egy allcsontortopédiai praxis finanszirozdsi volumene 36%-kal, egy szajsebészeti,
valamint egy sz4j,- allcsont és arcsebészeti praxisé 65%-kal haladta meg egy altaldnos
fogaszati praxisét.

[Ldsd még: A fogaszati praxisok tizemgazdasagi adatai, 2016. 4. sz.; A fogaszati
praxisok alapitasanak koltségei, 2016. 30. sz.]
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A német Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium allamtitkari kara

Forras Internet-helye:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/leitung-des-hauses/

Sabine Weiss, parlamenti allamtitkar
-

Sz., 1958, Duisburg. Jogtudomanyi tanulmanyok: Ruhruniversitit Bochum. 2009. 6ta
képviseld a Bundestagban. 2014. 6ta a CDU/CSU frakcid elndkhelyettese.

Dr. Thomas Gebhart, parlamenti allamtitkar

Sz. 1971, Landel. Politikatudomanyi és kozgazdasagi tanulmanyok: Universitit
Mannheim, Aston University Birmingham. 2003. 6ta képviselé a Bundestagban. 20009.
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Thomas Czypionka et al.: A gyogyszertari rendszer egészséggazdasagi
elemzése. Kiilonos tekintettel a vénymentes gyogyszerek forgalmazdsdra
Institut fiir Hohere Studien (IHS), Wien, Dezember 2017 (143 p.)
Késziilt az Osztrak Gyogyszerész Szovetség
(Osterreichischer Apothekerverband) megbizasabol

Forras Internet-helye: http://irihs.ihs.ac.at/4347/17/2017-ihs-report-czypionka-
analyse-des-apothekensystems.pdf

A vénymentes gyogyszerek kizardlagosan gyogyszertari  arusitdsanak
megtorésére iranyulo torekvések a targyra vonatkoz6 nemzetkdzi dsszehasonlito
tanulmany megrendelésére késztették az Osztrak Gyodgyszerész Szovetseéget
(Osterreichischer Apothekerverband). Az Institut fiir Hohere Studien (IHS)
vizsgalata Ddania, Hollandia, Norvégia, Svédorszdg, Nagy-Britannia ¢s az
Egyesiilt Allamok liberalizalt gyogyszerpiacat vette gorcsé ala. Az elemzés
els6sorban a deregulacio ellatisra €s arakra, a gyogyszerfogyasztasra €s a
lakossag gyogyszerkompetencidjara gyakorolt hatasaval foglalkozott, de kitért
tovabbi deregulacids intézkedések, mint a gyogyszertarak idegen ¢€s tobbes
tulajdonlasa feloldasanak OTC-piacra gyakorolt hatasara is.

Mikozben a gyodgyszerpiacok az Egyesiilt Allamokban és Angliaban kezdettdl
fogva kevésbé szabalyozottak voltak, a kontinentalis Europaban az elmult két
évtized soran tobb orszdgban is reformintézkedéseket vezettek be a vénymentes
gyogyszerek forgalmazasanak deregulacioja érdekében. Ennek eredményeként
Dénidban ¢s Norvégidban bizonyos készitmények a gyogyszerari szektoron
kiviil, gyogyszertarak altal miikodtetett specialis kereskedelmi helyiségekben és
mas engedélyezett helyeken is forgalmazhatok. Hollandidban bizonyos OTC-
gyogyszerek drogista feliigyelete mellett szupermarketekben mikodo
drogéridkban, 1ill. drogériaosztdlyokon forgalmazhatok. Ezenkiviil egy
erételjesen korlatozott valaszték szupermarketekben és benzinkutakndl is
elérhetd. Ez utdbbi Anglidban is érvényes. A jelentés szerint az Egyesiilt
Allamokban a vénymentes gyogyszerek eladasat gyakorlatilag semmi nem
korlatozza. Ezzel szemben Ausztridban, Belgiumban, Németorszagban,
Finnorszagban, a vénymentes gyogyszerek tovabbra is csak gyogyszertarakban
forgalmazhatok.

A jelentés szerint a deregulécid tendencialisan a forgalmazo helyek szamdnak
novekedését eredményezte, &m inkabb urbanus kornyezetben, vidéken alig.
Daniaban az OTC-készitmények kétharmadat, Norvégiaban a felét tovabbra is


http://irihs.ihs.ac.at/4347/17/2017-ihs-report-czypionka-analyse-des-apothekensystems.pdf
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gyogyszertarakban adjadk el. SOt, Svédorszagban a résztvevok haromnegyede
valaszolta, hogy ezeket gyogyszertarbol vasarolja. Ezzel szemben Hollandiadban
a vénymentes gyogyszerek minddssze 13%-at adjak el gyogyszertarban.

Az atfogd deregulacios intézkedések egyes orszagokban a piac fokozott
az OTC-k forgalmazasanak liberalizacidja mellett a gyodgyszertarak
tulajdonviszonyainak szabalyozasara is kiterjedtek. Norvégidban ez a folyamat
fokozott mértékli vertikalis és horizontalis integracidét eredményezett. Ennek
kovetkeztében a gyogyszertarak 80%-a a harom legnagyobb nagykereskedelmi
cég egyikének tulajdondban van. A verseny fokozodasa helyett tehat heterogén
oligopoliumok uralta piaci struktarak keletkeztek. Svédorszagban az allami
monopolium megsziintetése folytan ugyancsak keveés gyogyszertarlanc jott 1étre.
A szerzOk nem tapasztaltak, hogy a dereguléacios intézkedések folytan az OTC-
gyogyszerek tartds arcsokkenésére keriilt volna sor, jollehet a verseny szabdlyai
szerint csokkenniiik kellett volna. S6t, Daniaban aremelkedésre keriilt sor. A
gyogyszertaron kiviili forgalomban az arak alacsonyabbak voltak, mint a
gyogyszertarakban.

Az elemzés eredményei szerint az OTC-készitmények forgalmazasanak
dereguldlt piaca nem vezet szikségképpen a fogyasztok helyzetének
jobbuldsdhoz. A szerzék ajanldsa az osztrak torvényhozohoz, hogy kezelje
valamivel restriktivebben a gyogyszerek gyogyszertaron kiviili forgalmazasat.

Egyes eurdpai orszagokban bevezetett reformintézkedések

e 1991: Az Egyesiilt Kirdlysagban megnyilt az elsé szupermarketben miikodo
gyogyszertar.

¢ 1999: Németorszagban engedélyezték egyes novényi eredetli készitmények és
taplalék-kiegészitdk drogéridkban, szupermarketekben és diszkontokban valo
arusitasat.

e 2000: Lengyelorszagban engedélyezték egyes vénymentes gyogyszerek
korlatozott kindlatanak gyogyszertaron kiviili forgalmazasat.

e 2003: Daniaban engedélyezték bizonyos nikotinhelyettesitok, orrcseppek €s
gyomorsavlekotok gyogyszertaron kiviili arusitasat.

e 2003: Norvégidban engedélyezték 33 hatéanyag — egyebek kozott
nikotinhelyettesitok, analgetikumok és orrcseppek — gyogyszertaron kiviili
arusitasat. 2009-ben a listat bovitettek.



e 2005: Portugalidban engedélyezték minden vénymentes gyodgyszer
gyogyszertaron kiviili arusitasat.

e 2006: Olaszorszdgban engedélyezték a vénymentes gyodgyszerek specialis
engedéllyel rendelkez6 kereskedelmi egységekben (parafarmacia) valo
arusitasat. Bizonyos vénymentes gyogyszerek gyogyszerész feliigyelete mellett
a szupermarketek kijelolt helyein arusithatok.

e 2009: Svédorszagban engedé¢lyezték bizonyos vénymentes gyogyszerek
gyogyszertaron kiviili arusitasat

¢ 2010: Franciaorszagban bizonyos vénymentes gyogyszerek a gyodgyszertarak
szabadpolcair6l megvasarolhatok.

e 2011: Déanidban a vénykotelesség korébdl kikeriild gyogyszerek két évig
automatikusan gyogyszertaron kiviil is arusithatok.

4. 1. Dania
4. 1. 1. A dan gyogyszertari piac

2016-ban Dénidban 234 gyogyszertar, 77 fiokgyogyszertar €s 81 0Onalldan
mikddtetett fiokgyogyszertar miikodott. 100.000 lakosra 6,9 gydgyszertar jutott.
Gyogyszertar miitkodtetésehez az egészségiigyl minisztérium €s a gyogyszerligyi
hatosag engedélyére van sziikség. A kiosztandd licenceket az egészségiigyi
minisztérium megpalydztatja. A palyazas feltételei: egy gydgyszertar
lizemeltetésére ¢és pénziligyi menedzselésére vald képesség, menedzseri
tapasztalatok, befejezett master szintli gyogyszerészeti tanulmanyok.

Korhazi gyogyszertarak: Danidban nem minden gyogyszertar rendelkezik sajat
gyogyszertarral. Jelenleg néhany fuzi6 eredményeként Osszesen 10 korhazi
gyogyszertar miikodik. Gyogyszerek betegek részére tortend direkt eladasa tilos.
Internetes gyogyszertarak: Déanidban a gyodgyszertarak a rendes gyogyszertari
terjesztésen kiviil nem forgalmazhatnak Interneten vénykoételes gyogyszereket.
Tisztdn internetes gyodgyszertarak mikodtetése sem megengedett. A Dan
Gyogyszerész Szovetség azonban muikodtet egy Internet-portalt (apoteket,
http://www.apoteket.dk ), amelyen keresztiil az tigyfelek az altaluk kivalasztott
gyogyszertartol vénykoteles gyogyszereket rendelhetnek és onnan at is vehetik.
A gyogyszertarak szdmara vénymentes gyogyszerek internetes arusitasa sem
megengedett.



http://www.apoteket.dk/

4. 1. 2. A gyogyszerek klasszifikacioja kiilonos tekintettel a vénymentes

gyogyszerekre

A gyogyszerek engedélyezése ¢és klasszifikidcioja a Dan Gyogyszerhatosag

(Leegemiddelstyrelsen) hataskorébe tartozik. Az engedélyezett gyogyszerek

kategorizalasa kétféleképpen torténik:

1) Szektorok szerinti klasszifikacio: (a) csak korhazi alkalmazasra engedélyezett

¢s (b) gybdgyszertarakban ¢és mas helyeken vald Aarusitasra engedélyezett

gyogyszerek.

2) Statusz szerinti klasszifikacid: (a) vénykoteles ¢és (b) vénymentes

gyogyszerek.

A vénymentes gyogyszerek az alabbi alkategoridkra tagolodnak:

e HA csoport: gydgyszertari arusitasra korlatozott vénymentes gyodgyszerek

e HF csoport: gyodgyszertaron kiviil altaldnosan darusithatd vénymentes
gyogyszerek

e HX csoport: gyodgyszertaron kiviil is arusithatd vénymentes gyogyszerek,
amelyek eladdsa azonban naponta egy dobozra és fogyasztora korlatozodik
(HX18 csoport: a vasarlonak 18 éven feliilinek kell lennie).

e HV csoport: allatgyogyszerek, amelyek arusitdsa nem korlatozodik
gyogyszertarakra.

Vénykoteles  gyogyszerek: Daniaban  vénykoteles  gyogyszerek — csak

gyogyszertarakban, fiokgyogyszertarakban ¢és egyéb gyogyszertari arusitd

helyeken forgalmazhatok. E két utobbi nem 6nallé gyogyszertdr, hanem egy
anyagyogyszertarhoz tartozik, amelynek feliigyelete alatt miikodik. Mindhadrom
esetben a teljes nyitvatartasi id6 alatt gyogyszerész jelenlétét kell biztositani.

Vénymentes gyogyszerek: Déanidban vénymentes gyogyszerek ,hagyomanyos

értelemben vett gyogyszertarakon” kiviil is arusithatok.

Vénymentes gyogyszerek gyogyszertari szektoron kiviili arusitasa:

o Gyogyszertarakhoz tartozé arusitohelyek (apoteksudsalg), amelyek egy
anyagyogyszertarhoz tartoznak és annak koltségére milkddnek, csak azon
vénymentes gyogyszereket arusithatjak, amelyek arusitdsa gyogyszertarakra
korlatozddik. Gydgyszerész alkalmazdsa vagy jelenléte nem sziikséges.
2006-ban 64 ilyen arusitohely létezett.

o (Gyogyszertarak altal sajat helyiségeiken kiviil miikddtetett arusitohelyek
(handkobsudsalg): Ezek ugyancsak egy anyagyogyszertarhoz tartoznak és
tobbnyire szupermarketekben miikddnek. Gydgyszerész alkalmazasa vagy
jelenléte nem sziikséges. 2016-ban 500 ilyen Aarusitohely létezett. Az



arusitohelyen a anyagydgyszertar altal Ttlgyfeleik részére hatrahagyott
vénykoteles gyogyszerek is kézbesithetok.

e Kiadohelyek (medicinudleveringssteder): Ezeken a kiadohelyeken nem
tarolnak gyogyszereket, hanem a gyogyszertarak Aaltal ligyfeleik részére
hatrahagyott gyogyszerek kézbesitésére korlatozdédnak. 2016-ben tobb mint
350 ilyen kiadohely 1étezett.

Daniaban 2001. o6ta a vénymentes gyogyszerek bizonyos csoportjai
szupermarketekben és benzinkutaknal is arusithatok. Ezeknek miikodésiikhoz a
Déan Gyogyszerhatésag engedélyére van sziikségik ¢és egy bizonyos
készitményekbdl minimalis készletet kell tarolniuk. Ilyenek a hiilés és torokfajas
elleni gyogyszerek, a fajdalomesillapitok, valamint a nikotinhelyettesitd terapias
készitmények. 2006. oOta az arusitohelyek korlatozott engedélyt is
kérelmezhetnek. A személyzetnek nincs sziiksége gyogyszerész képesitésre.
2016-ban 0sszesen 3.000 ilyen arusitohely 1étezett.

Internetes kereskedelem: Danidban a gydgyszertarak jogosultak vénymentes

gyogyszerek rendes gyogyszertari iizletmeneten kiviili internetes arusitasara.

Ehhez azonban sziikség van egy fizikai gyogyszertari telephelyre, az egyediil

Interneten valo kereskedelem nem engedélyezett.

4. 1. 3. A piac deregulaciojat célzo reformok:

A gybgyszertari rendszer reformjara 2001-ben keriilt sor. Azota bizonyos
vénymentes gyogyszerek a gyogyszertari szektoron kiviil is darusithatok.
Tovabba egy gyogyszerész legfeljebb négy  gyogyszertarat (egy
anyagyogyszertarat és harom fiokgyogyszertarat) birtokolhat. A gyogyszertari
rendszer modernizaciojarél szold torvény Dbevezetése (2015) Ota egy
gyogyszerész mar legfeljebb nyolc gyogyszertdrat (egy anyagyogyszertarat és
hét fiokgyszertarat filidlét) birtokolhat. A fiokgydgyszertarak nem lehetnek tobb
mint 75 km tavolsagra az anyagyogyszertartol.

4. 1. 4. A reformok hatdsa a gyogyszerellatdsra

Az arusitohelyek szama: A piac deregulacidja nem gyakorolt befolyast a
gyogyszertarakkal valo ellatottsdgra. A 100.000 lakosra jutd gyogyszertarak
szama 2001. 6ta alig valtozott, jollehet azdta a gydgyszertari szektoron kiviil
3.000 vénymentes gyogyszereket arusitd hely nyilt. A Dan Gydgyszerhatdsag is
megerdsitette, hogy a gydgyszertarak iranti licenckérelmek szama a deregulécio
Ota nem valtozott.



A gyogyszertari rendszer modernizdcidjarol szolo torvény (2015): A torvény
eredményeként egy sor gyogyszertdr Ujonnan létesitett fiokgyogyszertaraiba
integralta gyogyszertarhoz tartozd Aarusitohelyeit. Ennek eredményeként a
gyogyszertarakhoz tartozé arusitohelyek szama csokkent a fiokgyodgyszertaraké
novekedett. A gyogyszertdrak nem hosszabbitottdk ¢és nem roviditették
nyitvatartasi idejiiket.

A gyogyszertirak gazdasagi helyzete: A Dén Gyogyszerhatosdg és a Dan
Gyodgyszerész Szovetség szerint a piac deregulacidja nem gyakorolt hatast a
gyogyszertarak gazdasagi helyzetére. Ez annak a koriilménynek tulajdonithat6,
hogy Danidban a gyogyszertari szektor bruttd arrésének meghatarozasara az
egeszsegiligyl minisztérium €s a gyogyszerész szovetseég kozotti alkufolyamat
keretében keriil sor. A vénymentes gyogyszerek forgalmanak a piac
deregulacidja miatti csokkenését a vénykoteles gyogyszerek magasabb
arréseivel kompenzaljak.

A reform gyogyszerdrakra gyakorolt hatasa: 2000 és 2015 kozott a vénykoteles
¢s a vénymentes gyogyszerek arai megfelezOdtek. Gyogyszertarban vald arusitas
fenntartasa mellett a vénymentes gyogyszerek ara 26%-kal novekedett. A
gyogyszertari piac reformja tehat ebben az idOszakban nem vezetett a
vénymentes gyogyszerek aranak csokkenéséhez.

A kotelezOen gyogyszertarakban arusitandd gyogyszerek aranak csokkenése
elsésorban a nagykereskeddk kozotti erdteljes arversenynek tulajdonithatd. A
nagykeresked0k 14 naponta hatdrozzdk meg araikat, a gyogyszerészek pedig
mindig a legalacsonyabb arat kinal6 nagykereskedot valasztjak.

A Dan Gyogyszerhatosag egyik elemzése egészen sajatos nézdpontbol vizsgalta
a vénymentes gyogyszerek kozvetleniil deregulaciot kovetd arfejlodését. Ennek
soran a deregulaciot megel6z0 ¢€s azt kozvetleniil kovetd negyedévre
vonatkozéan vizsgaltdk a négy legnagyobb forgalommal rendelkezd
gyogyszercsoport arfejlodését. A vénymentes gyogyszerek forgalmazasanak
eredmények szerint a vizsgalt gyogyszerek drai a gyogyszertarakon kiviili
arusitohelyeken a vizsgalt iddszakban (2004 negyedik negyedéveéig) atlagosan
alacsonyabbak voltak a gyogyszertdriaknal. A gydgyszerhatdésag egy tovabbi
elemzése szerint ez 2004 utan is fennmaradt. A reformot kovetd negyedévekben
a gyogyszertarakban arcsokkenés, majd a reformot kovetd kevesebb mint egy
éven beliil ismét arndvekedés kovetkezett be, igy az arak két éven beliil mar a
reform eldttiek folott voltak. A gydgyszertarakon kiviili arusitohelyeken a
kivalasztott készitmények arai tendencialisan ugyancsak novekedtek.



A melleklet melléklete:

Meég egyszer a d4n gyogyszertdri piacrol.
A gyogyszertirak szima hdarom év leforgdsa alatt 45%-kal novekedett
DAZ.ONLINE, 08.03.2018, 14:15

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/03/08/apothekenzahl-
steigt-um-45-prozent-in-drei-jahren/chapter:all

[NV. B. A cikk beemelésére az elobbi, hasonlé tematikdjii tanulmdnyhoz csatlakozva, azt
tjabb informaciokkal és szemlélteto elemekkel kiegészitve keriil sor.|

A dan gyogyszertar: piac harom éve bevezetett részleges deregulacidja a gyogyszertarak
szamanak ugrasszeri novekedését eredményezte. 2015 és 2017 vége kozott a
gyogyszertarak szama 45%-kal, 141 egységgel novekedett.

A gyogyszertart pilac modernizacigjarol szolo  torvényt megel6z0 1dékben a dan
gyogyszerészek évekig hadban alltak a Matas drogérialanccal. A Matas azért lobbizott,
hogy a drogénak tobb gyogyszert arusithassanak. Masrészt Danidban a gyogyszertarak
nem gyogyszerész altali és tobb gyogyszertar birtoklasa tilalmanak kérdése 1s tobbszor a
polittka napirendjére keriilt. A parlament 2015-ben wviszonylag mérsékelt torvényt
fogadott el, amely ugyan megtartotta a gyogyszertirak nem gyogyszerész altali
birtoklasanak tilalmat, tobb gyogyszertar birtoklasanak tilalmat viszont fellazitotta: a
gyogyszerészeknek megengedték, hogy a koribbi négy helyett hét fiokgyogyszertarral
rendelkezzenek. A fidkgyogyszertarak légvonalban maximum 75 km-re lehetnek a
fogyogyszertartdl, a tavolsigot azonban linearisan mérik, tehat el6fordulhat, hogy a
valosagban két fiok kozott tivolsag akar 150 km 1s lehet. A torvény szerint nem minden
fiokgyogyszertarban, csupan egy-egy tarsulds minden harmadik egységében Kkell
gyogyszerész allando jelenlétét biztositani.

Mivel az 1y gyogyszertairak megnyitasat eddig szamos feltételhez kototték, a
gyogyszertarak szama tekintetében Dania sokaig sereghajté volt Eurépaban. 2014-ben
100.000 lakosra hat gyogyszertar jutott. Masképpen: Németorszagban egy gyogyszertarra
3.800 lakos jutott, Danidban tobb mint 17.000. Abszolut szaimokban ez azt jelenti, hogy
Danidban a gyogyszertari piac modernizacidjarol szolo torvény bevezetését megel6z0en
220 f0gyogyszertar és 60 fiokgyogyszertar létezett. Néhany vénymentes gyogyszer mar
évek oOta gyogyszertiron kiviil 1s arusithato volt. Ilyen arusitohelyek egyebek kozott
benzinkutaknal, szupermarketekben és drogériakban 1s mitkodnek.

A modernizicios torvény bevezetését kovetd elsd évben, tehat 2016 mdusaig 84 0y
telephely létesult. Az Ujonnan nyitott gyogyszertarak szama 2017 végéig 141-gyel
novekedett, ami 45%-0s novekedésnek felel meg.
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Forrids: Din Gyogyszerész Szovetség

A gyogyszerész szovetség adatal  szerint ) gyogyszertirak elsésorban  varosi
agglomeraciokban, elsdsorban Koppenhdgiban, Aarhus-ban és Kolding-ban vagy
kornyékukon létestltek. A ritkan lakott északi régiokban alig nyilt 0y gyogyszertar.

A gyogyszertarak teriileti megoszlasa. Z.0ld: a modernizacios torvény el6tt 1étezd gyogyszertarak. Piros: 0
gyogyszertarak.
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Skandinav parhuzamok: J6llehet Daniatol eltérden, a gyogyszertirak nem gyogyszerész
altali  birtoklasat Norvégiaban (2001) és  Svédorszagban (2009) 1s feloldottak, a
gyogyszertarak szama Damidban 1s erOteljesen novekedett. Mintegy két és fél évvel a
deregulaciot és az allamn  gyogyszertari monopolium  szétverését kovetden a
gyogyszertarak szama Svédorszagban 349-kal, Norvégiaban 30%-kal novekedett.
Svédorszagban a konszernek altal alapitott Gy gyogyszertarak létesitésére csaknem
kizarolagosan varosokban és kornyékiikon kertilt sor.

A gyogyszertirak szimanak novekedése a dereguliciot kovetoen Skandindviaban

Wachstum der Apothekenzahl nach Deregulierungen (Skandinavien-Vergleich)
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Jahre nach Deregulierung

Forris: Din Gyogyszerész Szovetség

A reform a gyogyszertarak merev nyitvatartisi rendjét 1s dereguldlta. A gyogyszertar
szoOvetség szerint azon gyogyszertarak szama, amelyek az eredeti zarasi 1do (17.30) utan 1s
nyitva tartanak, meghaladja a szazat, ami a piac egynegyedének felel meg. Jelenleg 41
gyogyszertar tart vasarnap 1s nyitva. A gyogyszertarak szamanak novekedésével és a
nyitvatartisi 1d60 meghosszabbodasaval a gyogyszertart tgyfelek varakozasi 1deje
Danidban 2 perc 30 masodpercre csokkent.

A gyogyszerdrak alakulisa: Mikozben a csak gyogyszertirakban arusithatd (vénykoteles
és vénymentes) gyogyszerek arai 2000. 6ta folyamatosan csokkentek, a gyogyszertarakon
kiviil 1s drusithato vénymentes gyogyszereké eroteljesen novekedtek. A gyogyszertar
termékek arai a gyogyszerész szovetség szerint 2000. 6ta mintegy a felére csokkentek. A
gyogyszerész szovetség a generikumok aranyanak novekedésével, a genertkumok aranak
csOkkenésével, valamint azzal hozza Osszefiiggésbe a gyogyszertari arak csokkenését,
hogy a gyogyszerészek kotelesek mindig a legkedvezobb ara terméket kinalni.
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A gyogyszerdrak alakulisa 2000. ota
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4. 2. Hollandia

4. 2. 1. A holland gyogyszertari piac

2014-ben Hollandiaban 1.980 gydgyszertar miikodott, ezek kozil 79-nek a
telephelye korhazi ambulancidk teriiletén volt. 100.000 lakosra 11,7
gyogyszertar jutott. A gyogyszertarak 32%-a a Mediq gyogyszertarlanc
tulajdonosi kozosségéhez tartozott. 2014-ben 394 szabadfoglalkozasa praktizalo
orvos milkodtetett hazigydgyszertarat.

Hollandiaban gyogyszertar alapitisahoz vagy miikodtetéséhez nincs sziikség
allami lincenre, vagy engedélyezésre. Nem létezik szabdlyozds tovabba a
gyogyszertarak szamadra, azok teriileti elhelyezkedésére, mint pl. egymas kozotti
tdvolsagara, valamint a gyogyszertarak tulajdonosainak végzettségére, vagy
szakképzettségére vonatkozdan. 1987. 6ta tobb gyogyszertar tulajdonlasa mar
nem tiltott. A gydgyszertar mitkodésének elengedhetetlen feltétele viszont, hogy
a nyitvatartasi id0 alatt a gyogyszertarban legyen jelen egy gyogyszerész.
Korhazi gyogyszertarak: 2011-ben 100 korhazi gydgyszertar miikodott,
amelyek feladata a korhdz miikodéséhez sziikséges gyogyszerek biztositasa.
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Internetes gyogyszertarak: Hollandidban internetes gyogyszertarak miikodtetése
megengedett. Ehhez sziikség van egy fizikai telephelyre. Az internetes
gyogyszertarak mind  vénykoteles, mind vénymentes gyogyszereket
forgalmazhatnak. 2014-ben Hollandiaban 10 internetes gyogyszertar mikodott.
Keézi gyogyszertarral rendelkezo szabadfoglalkozasu praktizalo orvosok:
Amennyiben a legkozelebbi gyogyszertar tobb mint 4,5 km tavolsdgra van a
praktizald orvos rendeldjétdl, a szabadfoglalkozasu orvosok kézi gyogyszertarat
tarthatnak fenn. Ez biztosithatja a ritkan lakott régidk gyodgyszerellatasat. A kézi
gyogyszertar mukodtetésére vonatkozo licencet az egészségligyl minisztérium
bocsatja ki. 2014-ben csaknem 400 szabadfoglalkozasu praktizaldo orvos
miukdodtetett kezi gyogyszertarat.

4. 2. 2. A gyogyszerek klasszifikdcidja kiilonos tekintettel a vénymentes
gyogyszerekre
A gyogyszerek engedélyezése a Holland Gyogyszeriigyi Hatosag (College ter
Beoordeling van Geneesmiddelen — CBG) hataskorébe tartozik. A gyogyszerek
elvben két nagy kategoriaba tagolodnak:
o vénykoteles gyogyszerek, amelyek csak gyogyszertdrakban vagy erre
jogosultsaggal rendelkezd egészségligyi intézményekben arusithatok,
e vénymentes gyogyszerek.
A vénymentes gyogyszerek harom alkategoridba tagolodnak:
e UA csoport: csak gydgyszertarakban arusithatd vénymentes gyogyszerek;
e UAD csoport: csak gyodgyszertarakban vagy drogéridkban arusithatd
vénymentes gyogyszerek;
e AV csoport: gyogyszertdrakban, drogéridkban, szupermarketekben,
benzinkutaknal szabadon arusithatdo vénymentes gyogyszerek.
Vénykoteles gyogyszerek: Hollandidban vénykoételes gyogyszerek, amelyek
arusitasa csak gyogyszertarak részére van fenntartva, csak gyogyszertarakban,
szabadfoglalkozasii  orvosok  kézi  gydgyszertaraiban és  internetes
gyogyszertarakban forgalmazhatok.
Vénymentes gyogyszerek: A vénymentes gyogyszerek egy része (UAD csoport
€s AV csoport) a gyogyszertari szektoron kiviili arusitéhelyeken (drogériakban,
szupermarketekben, benzinkutaknal) is forgalmazhato.
Drogériak: Hollandidban az UAD csoporthoz és az AV csoporthoz tartozé
vénymentes  gyogyszerek  drogéridkban,  szupermarketekben = miikodo
drogériaosztalyokon is forgalmazhatok. Ennek Hollandidban nagy tradicioja



van, az 1850-es évekig nyulik vissza. Mintegy 4.000 drogéridban arusitanak
vénymentes gyogyszereket.

Szupermarketek és benzinkutak: A 2007-ben bevezetett reform ota az AV
csoportba  tartoz6  vénymentes gyogyszerek  szupermarketekben  és
benzinkutaknal mikod6é arusitohelyeken is forgalmazhatok. Ilyenek a
nikotintapaszok, az analgetikumok ¢és antacidok. Ezek a gyogyszerek ezeken az
arusitohelyeken kisebb kiszerelésben ¢és adagolasban forgalmazhatok.
Szakképzett személyzet jelenlétére nincs sziikség. Hollandiaban mintegy 4.000
ilyen arusitéhely mitkodik.

Internetes kereskedelem: Hollandiaban az internetes gyogyszertarak mind
vénykoteles, mind vénymentes gyogyszerek internetes forgalmazasara
jogosultak.

4. 2. 3. A piac deregulaciojat célzo reformok: Keretfeltételek

A reform idopontja: A gyogyszertari piac reformjara 2007-ben kertilt sor. Errdl
az egészseégpolitikai szereplok k6zott konszenzus jott létre.

A reform célja a vénymentes gyogyszerekhez vald hozzaférés megkonnyitése
volt. Ezért megvaltoztattdk a vénymentes gyogyszerek csoportositasat,
bevezettek az AV alkategoriat: ezek a gydgyszerek szabadon arusithatok
gyogyszertarakban, drogéridkban, szupermarketekben, benzinkutaknal.

4. 2. 4. A piac dereguldcigjat célzo reformok: Hatdsok

A gyogyszerellatdsra gyakorolt hatasok

Az arusitohelyek szama: A 2007-ben bevezetett reform nem valtoztatott a
gyogyszertarakkal vald ellatottsagon. A 100.000 lakosra jutd gyodgyszertarak
szama nem valtozott. Ennek oka, hogy a vénymentes gyogyszerek piaca részben
mar 2007 eldtt megnyilt a drogéridk szaméra. A vénymentes gyogyszerek
forgalma a holland gydgyszertarakban aldrendelt szerepet jatszik (a teljes lizleti
volumen 5-10%-a).

Nyitvatartasi ido és iigyeleti rendszer: Az egyes régiok gydgyszertarai onalloan
megszervezik az ¢jszakai €és hétvégi ligyeletet. Ez azt jelenti, hogy vagy
megosztjak egymas kozott az lgyeleti ellatast, vagy azt a régio valamely
gyogyszertara teljes mértékben magara vallalja. Utdbbi esetben az ligyeletet
teljesitd gyodgyszertar ennek fejében pénziigyi kompenzacioban részesiil a tobbi
gyogyszertar részerdl.

A gybgyszertarak az ligyeleti rendszer ellenstlyozasaként nem részesiilnek
kompenzacidban vagy koltségtéritésben a betegbiztositas részerdl.



A deregulacié nem gyakorolt hatast a gyogyszertarak nyitvatartasi idejére. Ezek
nem hosszabbitottak és nem roviditették a nyitvatartasi idot.

A gyogyszertarak gazdasdagi helyzete: A Holland Gyogyszerész Szovetség
szerint a piac deregulicidja semmiféle hatast nem gyakorolt a gydgyszertarak
vénymentes gyogyszerekkel folytatott forgalmara, ezek a teljes tizleti forgalom
mindossze 5%-10%-at teszik ki.

A gyogyszerarakra gyakorolt hatds:

A Holland Gyogyszerész Szovetség €s az Egészségligyl Minisztérium szerint a
piac deregulacioja nem gyakorolt jelentdsebb hatast a gyogyszerarakra.

A vénymentes gyogyszerek fogyasztiasdara és a fogyasztok egészségi dllapotdra
gyakorolt hatds

A vénymentes gyogyszerek fogyasztasanak valtozdasa: A Holland Gyogyszerész
Szovetség szerint a vénymentes gyogyszerek forgalmanak novekedése nem
feltétlentil a piac deregulaciojdbol kovetkezik, mivel a fogyasztds mar azt
megeldézéen novekedett. 2003 ¢€s 2010 kozott a vénymentes gyogyszerek
fogyasztasanak (forgalomhoz viszonyitott) 4%-os novekedését jegyezték, 2011-
ben tovabbi 4%-os novekedés kovetkezett be. 2012. 6ta a vénymentes
gyogyszerek fogyasztasa nem novekedett jelentdsebb mértékben.

A holland egészségiigyi minisztérium azonban egyértelmii Osszefliggést lat
egyes vénymentes gyogyszerek fogyasztasanak novekedése (pl. a paracetamol)
¢s a piac deregulacioja kozott.

Téves gyogyszerszedés/vénymentes gyogyszerekkel valo visszaélés: A Holland
Gyogyszeresz Szovetség szerint jelenleg nem allnak rendelkezésre informacidk
a téves gyogyszerezésre vagy a veénymentes gyogyszerekkel valo vissza€lésre
vonatkozoan. Az Egészségiligyi Minisztériumnak sincsenek ismeretei a
vénymentes gyogyszerekkel valo visszac¢lésr6l a piac deregulacidjaval
Osszefiiggésben.

Vénymentes gyogyszerek beszerzésének forrdasai: 2015-ben a vénymentes
gyogyszerek  13%-4t  gyogyszertarakban, 75%-at  drogéridkban  vagy
szupermarketekben miikodé drogériaosztalyokon 12%-at szupermarketekben
adtak el. A gyogyszertarakban forgalmazott vénymentes gyogyszerek ardnya
csokkent (2003-ban 16%, 2015-ben 14%), a szupermarketekben novekedett
(2006-ban 6%, 2015-ben 13%).



4. 3. Norvégia

4. 3. 1. A gyogyszertari piac

2016-ban 836 gyogyszertar mikodott. 100.000 lakosra 16,1 gydgyszertar jutott.
Norvégidban gyodgyszertar mitkodtetéséhez az Allami Gyodgyszeriigyi Hatosag
(Statens leggemiddelverk) engedélyére van sziikség. A gyogyszertari piac
gyogyszertarak alapitasaval, tulajdoni viszonyaival ¢és engedélyeztetésével
kapcsolatban minden korlatozast feloldottak. Azota nincsenek korlatozasok sem
a gyogyszertarak szamara, terlileti elhelyezkedésére (pl. egymadstdl valo
tavolsagara), sem a tulajdonosok képzettseégére vonatkozoan. Most mar tobb
gyogyszertar tulajdonlasa sem tiltott, igy harom nagy gyogyszertarlanc alakult
ki, amelyek a norvégiai gyogyszertarak 84%-at birtokoljak. Az oligopolisztikus
struktardk korddban tartisa érdekében azonban bevezettek egy korlatot,
miszerint egy-egy gyogyszertarlanc piaci részesedése nem haladhatja meg a
40%-ot. Gyogyszertar birtoklasa azonban orvosok €s gydgyszergyartok szamara
tilos. A gyogyszertar mikodtetésének elengedhetetlen feltétele, hogy a
nyitvatartasi ido alatt a gyogyszertarban legyen jelen egy gyogyszeresz.

Korhazi gyogyszertarak: 2016-ban Norvégidban 32 korhazi gyogyszertar
mikodott, amelyeket a regionalis egészségligylr hatosagok tlizemeltettek.
Feladatuk a korhaz miikodéséhez sziikséges gyogyszerek biztositdsa. Ezenkiviil
a korhazi gyogyszertarak egy kozforgalmu gyogyszertari pulttal is rendelkeznek,
amely a betegek, a korhazi alkalmazottak és a latogatdk gyogyszerekkel valod
ellatasat célozza.

Internetes gyogyszertdarak: Norvégiaban a gyogyszertarak szamara alapvetoen
megengedett, hogy Interneten gyodgyszert arusitsanak, vagy postai Uton
gyogyszert kiildjenek. Vénykoteles gyogyszerek csak azok szamara kiildhetdk,
akik ugyanabban a foldrajzi korzetben laknak, ahol a gydgyszertdr miikodik.
Vénymentes gyogyszerek mas foldrajzi korzetben lakok szamara is kiildhetok.
Norvégiaban létezik néhany ,.tisztan internetes gyogyszertar” is, ezek azonban
kizarolagosan vénymentes gyogyszerek forgalmazasara jogosultak.
Szabadfoglalkozdsu orvosok: Norvégiaban a szabadfoglalkozasu orvosok nem
adhatnak ki és nem darusithatnak gydgyszert. Kivételt képeznek a rendkiviil
gyéren lakott vidékek, ahol a betegek szdmara a foldrajzi koriilmények €s az
1d6jarasi viszonyok miatt szinte lehetetlen eljutni egy gyogyszertarig. Az
orszagban mintegy tiz orvos rendelkezik ilyen jogosultsaggal. A gyéren lakott
teriileteken a jogosultsag az apolokra is kiterjed. A licencet az egészségligyi
minisztérium bocsatja ki.



4. 3. 2. A gyogyszerek klasszifikacioja kiilonos tekintettel a vénymentes
gyogyszerekre
A gyogyszerek forgalmazdsanak engedélyezése és a gyogyszerengedélyezés a
norvég Allami Gydgyszeriigyi Hatésdg (Statens leggemiddelverk) hataskorébe
tartozik. A gyogyszerek a kovetkezd kategdridkba tagolodnak:

e A csoport: érzéstelenitok,

e B csoport: fiiggdséget kivaltd gyogyszerek,

e C csoport: vénykoteles gyogyszerek,

F csoport: vénymentes gyogyszerek.

Vénykoteles gyogyszerek: Norvégidban vénykoteles gyodgyszerek alapvetden
gyogyszertarakban, fiokgyogyszertarakban, gyogyszertari helyiségeken kiviili
arusitohelyeken, pl. élelmiszeriizletekben ¢€s korhazi gyodgyszertarakban
arusithatok. Kivételes esetekben szabadfoglalkozasu orvosok és 4polok is
arusithatnak gyogyszert.

A gybgyszertarakban a teljes nyitvatartasi 1d6 alatt egy legaldbb master szintli
gyogyszerész végzettséggel rendelkezd személynek, a fidkgyodgyszertarakban,
gyogyszertarak egyéb arusitdhelyein, pl. ¢élelmiszeriizletekben a teljes
nyitvatartasi 1d0 alatt egy legaldbb bachelor szintli gydgyszerész végzettséggel
rendelkezd személynek is jelen kell lennie.

Vénymentes  gyogyszerek: Norvégiaban  vénymentes gyogyszerek
gyogyszertarakon kiviil is arusithatok. Kiilonbséget tesznek a gyogyszertari
szektoron beliili €s azon kiviili arusitoéhelyek kozott.

4. 3. 3. A piac deregulaciojat célzo 2001-ben bevezetett reform: Keretfeltételek
A reform idopontja: Norvégidban a gyogyszertari piacot érintd két reform
bevezetésére kertilt sor: 2001-ben és 2003-ban. Az elsé reform a gyogyszertari
piacot €s a piaci megjelenés feltételeit vette célba, a masodik a vénymentes
gyogyszerek forgalmazasara iranyult.

A 2001-ben bevezetett reform a gyogyszertari piacnak az 1990-es években
végrehajtott atalakitasan alapult. 1994-ben megsziint az 4llam nagykereskedelmi
monopoliuma. Kezdetét vette a nagykereskeddk kozotti verseny. Piaci hatalmuk
megerdsitése ¢és a nagykereskedoknél vald beszerzéseik javitdsa érdekében a
gyogyszertarak  gyogyszertarlancokba  tomoriiltek.  2000-ben méar a
gyogyszertarak 80%-a az Apokjeden nevii lanchoz tartozott. A versenyhivatal
ezt tl magas piaci koncentracionak taldlta. A 40%-os piaci részesedési hatar
bevezetésére 2001-ben az elso reform keretében keriilt sor.



4. 3. 4. A piac dereguldaciojat célzo 2001-ben bevezetett reform: Hatdasok

A 2001-ben bevezetett reform egyik kozvetlen kovetkezménye a gyogyszertarak
szamanak novekedése volt. A gyogyszertarak szama 2000-ben 392, 2016-ban
868 volt (beleértve a 32 koérhazi gyodgyszertarat). A novekedés mind urbanus,
mind ruralis kornyezetben érzékelheté volt. A reform elérte céljat: a
gyogyszerekhez vald hozzaférés javult.

A reform tovabbi kovetkezménye a gyogyszertari piac erdteljes vertikalis és
horizontélis integracidja. Ennek eredményeként 2015-ben a gyogyszertarak
84%-a a harom legnagyobb nagykereskedelmi cég tulajdonaban volt. 2016-ban
az Apotek 1.342, a Vitusapotekmit 241, a Boots apotek 158 gyogyszertarral
rendelkezett. Ezek az oligopolisztikus struktirdk azonban azt eredményezik,

crer

4. 3. 6. A piac deregulaciojat célzo 2003-ban bevezetett reform: Hatdsok

A gyogyszerellatasra gyakorolt hatdasok

Az adrusitohelyek szama: A 2003-ban bevezetett reform egyik direkt
kovetkezményeként mintegy 7.000 gyogyszertaron kiviili  arusitohely
(Legemidler Utenom Apotek — LUA-outlet) keletkezett, amelyekben a
gyogyszertari szektoron kiviil a vénymentes gyogyszerek korlatozott kinalata
arusithat6. A gyoégyszerligyi hatosag szerint a piac deregulacidja nem gyakorolt
hatast a gyodgyszertarakkal valé ellatottsagra. A 100.000 lakosra juto
gyogyszertarak szdma joval alacsonyabb, mint mas eurdpai orszagokban.
Nyitvatartdsi ido és iigyeleti rendszer: A 2001-ben bevezetett reform 6Ota nincs
szabalyozas a gyogyszertarak nyitvatartasi idejére  vonatkozdan. A
gyogyszertarak erre a nyitvatartasi 1d0 jelentds meghosszabbitasaval reagaltak.
Az ¢jszakai ligyeletet teljesitd gyogyszertarakat az allam jeldli ki. Ennek fejében
a gyogyszertarak pénzbeli kompenzacioban részesiilnek az allamtol.

A 2003-ban bevezetett reform nem gyakorolt kdzvetlen hatast a gyogyszertarak
nyitvatartasi idejére. A nyitvatartasi 1d6t nem hosszabbitottdk ¢és nem
roviditették. A reform wugyancsak alig gyakorolt hatdst az ¢jszakai
gyogyszerellatasra. Ezt a kérdést hatosagilag szabalyozzak.

A gyogyszertarak gazdasagi helyzete: EQy 2001-ben késziilt tanulmany szerint
az egyes gyogyszertarak  Osszkoltségei a  piac  deregulacidjanak
kovetkezményeként novekedtek. A Norvég Gyogyszerész Szovetség adatai is
arra mutatnak, hogy a reform negativ hatast gyakorolt a gydgyszertarak
forgalmara.



A norvég Allami Gyogyszeriigyi Hatdsag szerint viszont a piac deregulacioja
semmiféle hatdst nem gyakorolt a gyogyszertarak gazdasagi helyzetére.
Forgalomcsokkenésre nem kertilt sor.

A gyogyszerdrakra gyakorolt hatds

Az Allami Gyogyszeriigyi Hatosag nem rendelkezik megbizhat6 tampontokkal
arra vonatkozdan, hogy a piac dereguldcidja a vénymentes gyogyszerek aranak
szignifikans novekedéséhez vagy csokkenéséhez vezetett volna.

Egy 2015-ben késziilt master szintii szakdolgozat azt vizsgalta, hogy a 2003-ban
bevezetett reformmal Osszefiiggésben az in. LUA-irdnyelv mennyiben gyakorolt
hatast a vénymentes gyogyszerek araira. A LUA-irdnyelv célja egyrészt az volt,
hogy megkonnyitse a vénymentes gyogyszerekhez vald hozzaférést, masrészt,
hogy novelje az arversenyt a vénymentes gyogyszerek teriiletén. A vizsgalat
eredményei azt mutattak, hogy a LUA-irdnyelv a varakozasoktdl eltéréen nem
vezetett a vénymentes gyogyszerek darainak csokkenéséhez, sét arndvekedést
eredményezett. A vizsgélat azt is kimutatta, hogy a vénymentes gyogyszerek
arai a gyogyszertarakban gyorsabban ndvekednek, mint a gyogyszertarakon
kiviili arusitohelyeken (LUA).

A vénymentes gyogyszerek fogyasztiasdara és a fogyasztok egészségi dallapotdra
gyakorolt hatds

A vénymentes gyogyszerek fogyasztasanak valtozdsa:

A piac deregulacidja nem vezetett a vénymentes gyogyszerek fogyasztdsanak
megnovekedéséhez. SOt, a fogyasztas enyhén csokkent.

A vénymentes gyogyszerek beszerzésének forrdsai: Norvégiaban a legfontosabb
vénymentes gyogyszerek 52%-at gydgyszertarakon kiviili arusitohelyeken adjak
el.

4. 4. Svédorszag

4. 4. 1. A gyogyszertari rendszer

2016-ban Svédorszagban tobb mint 1.400 gyogyszertdr miikodott. 100.000
lakosra 14,3 gyogyszertar jutott. Fidokgyogyszertarak és kézi gyodgyszertarak
nem léteznek.

Gyogyszertar alapitasdhoz, birtoklasahoz vagy mikodtetéséhez a Svéd
Gyogyszerligyi Hatosag (Ldkemedelsverket) engedélyére van sziikség. A
gyogyszerhatosag latja el a gyogyszertari feliigyeleti teenddket is. A 2009-ben
elkezdddott deregulacids folyamat soran alig maradt valami a gydgyszertarak
alapitasara (pl. foldrajzi elhelyezkedésére), tulajdonviszonyaira, engedélyezésére



vonatkozo szabalyozasokbodl. Azota gyogyszertdr birtokldsa mind allami és
privat vallalkozasok, mind privat személyek szamara megengedett. Ebbdl az
orvosok ¢és a gybdgyszergyartok kivételt képeznek. A  gyogyszertar
mikodtetésének elengedhetetlen feltétele egy legalabb master szintli
gyogyszerész végzettséggel rendelkezd személy jelenléte a gyogyszertarban a
nyitvatartdsi 1d6 alatt. Ezenkiviil minden gydgyszertar mellett miikodik egy-egy
gyogyszerészeti feliigyelett személy, aki maximum harom gyogyszertar
felligyeletét lathatja el.

Korhazi gyogyszertarak: 2011-ben Svédorszagban 70 korhazi gyogyszertar
miikodott, amelyek feladata kizarolagosan a gyogyszereknek a korhdz részére
torténd biztositasa. A korhazi gyogyszertarak nem rendelkeznek a betegeket,
korhazi alkalmazottakat és latogatokat gyogyszerekkel ellato kozforgalmu
gyogyszertari pulttal.

4. 4. 2. A gyogyszerek klasszifikacioja kiilonos tekintettel a vénymentes
gyogyszerekre
A vénykoteles és vénymentes gyogyszerek engedélyezése a Svéd Gyogyszeriigyi
Hatosdg (Likemedelsverket) hataskorébe tartozik. A gyogyszerek a kovetkezo
kategoriakba tagolodnak:

e vénykoteles gydgyszerek,

e csak gyogyszertarakban arusithaté vénymentes gyogyszerek €s

e 3ltalanosan arusithatd vénymentes gyogyszerek.
Vénykoteles gyogyszerek: Svédorszagban az eldbbiekben felsorolt gyogyszerek
els6 két kategoridjdhoz tartozd gyogyszerek csak gydgyszertarakban
forgalmazhatok. A gyogyszertarban maga az arusitas is csak bachelor vagy
master szintli végzettséggel rendelkezd gyogyszerész szamara megengedett. A
gyogyszerész asszisztensek nem arusithatnak vénykoteles gyogyszereket.
Szerepiik az {ligyfeleknek a gydgyszertar Onkiszolgdldo reszortjaban torténd
eligazitasara korlatozodik.
Vénymentes gyogyszerek: Svédorszagban a harmadik fenti kategoriaba tartozo
gyogyszerek gyogyszertarakon kiviil is forgalmazhatok.
Gyogyszertarakon kiviili darusitohelyek: A 2009-ben bevezetett reform 6ta az
altalanosan arusithatd vénymentes gyogyszerek egyéb arusitohelyeken, pl.
szupermarketekben ¢és benzinkutaknal is forgalmazhatok. FEzeknek az
arusitohelyeknek nincs sziikségiik hatosagi engedelyezésre, de teljesitenitik kell
egy sor feltételt:

e 18 éven aluliak részére nem adhatnak el gyogyszert.



o Az arusitads statisztikajat tovabbitaniuk kell a gydgyszeriigyi hatosag
részére.
o A gyogyszereket az egyéb termékektdl elkiilonitve, esetleg kiilon
vitrinben kell tarolniuk.
e Az adott arusitohelyeken a gydgyszerrel vald keverés kockéazatanak
megeldzése érdekében nem arusithatnak alkoholt.
Az arusitéhelyeken nincs sziikség gyodgyszerész allando jelenlétére. Nincsenek
feltételek a készletre vonatkozéan. Minden arusitohely szabadon valogathat a
szabadon arusithatd gyogyszerek listdjarol. A lista mintegy 1.700 gyogyszert

tartalmaz. Svédorszdgban 5.700 ilyen gyogyszertarakon kiviili arusitéhely
miikodik.

4. 4. 3. A piac deregulaciojat célzo reformok: Keretfeltételek

A reform idopontja: Svédorszagban a gyogyszertari piac reformjarol szolo
torvény elfogadasara 2009-ben Kkeriilt sor. Megvalositasa tobb Szakaszban
torténik.

A reform tartalmi elemei:

e Az allam gyogyszertari monopoliumanak megsziintetése: Az allami
gyogyszertarak tobbségét kiarusitottak. A reform soran a gyogyszertarak
tulajdonviszonyaira ¢€s miikodtetésére vonatkozo feltételek tobbségét
eltorolték.

e A vénymentes gyogyszerek forgalmazasanak deregulacioja: A reform
bevezetése ota az altaldnos arusitdsra alkalmas vénymentes gyogyszerek
szupermarketekben €s benzinkutaknal is forgalmazhatok.

4. 4. 4. A piac dereguldaciojat célzo reformok: Hatdsok

A gyogyszerellatasra gyakorolt hatds

Az darusitohelyek szama: Az dllam gyogyszertari monopdliumanak felszamolasa
soran 2010 februdrt6l kezdédden az allami gyogyszertarak kétharmadat privat
piaci szereplok vasaroltak fel, amelyet aztan privat befektetOknek adtak tovabb.
A gyogyszertarak egyharmada allami tulajdonban maradt.

A reform eredményeként novekedett a gyogyszertarak szama: a reformot
megelézéen még 929 gyogyszertar miikodott, szamuk jelenleg meghaladja az
1.400-at. Ez tobb mint 40%-0s novekedésnek felel meg. Az 0 gyogyszertarak
67%-a nagyon jo, 28%-a jO, 6%-a kozepes elérhetdséggel rendelkezd régidkban
létesiilt. Rossz vagy nagyon rossz elérhetdséggel rendelkezd telepiiléseken
egyetlen 1j gyogyszertdr megnyitasara sem kertlt sor.



A reform bevezetése ota 5.700 regisztralt arusitodhely létesitésére kertilt sor.
Ezek tobbsége urbanus régiokban taldlhatd. Az arusitdhelyek mindossze 4%-a
miikodik rossz vagy nagyon rossz elérhetOséggel rendelkezd régiokban
(legalabb 1.000, ill. 200 lakossal rendelkezé telepiiléseken).

A nyitvatartdsi 1dére ¢és az Ulgyeleti rendszerre. valamint a gyodgyszertarak
gazdasagi helyzetére vonatkozoan nem all rendelkezésre informacio.

Az ellatas minosége: Egy kutatdcsoport probavasarlasokkal vizsgalta a
vénymentes gyogyszerek (fajdalomesillapitok, lazcsillapitok) gyogyszertarakban
¢s gyogyszertarakon kiviili arusitohelyeken valo arusitdsanak mindségét. A
kutatas eredményei szerint a személyzet a gyogyszertarakon kiviili
arusitohelyeken €s részben a gyogyszertdrakban nem tanusitott kell6 figyelmet a
fajdalomcsillapitok kiilonbozd tipusainak, nem nyujtott avatott tanacsadast.

A gyogyszerdarakra gyakorolt hatdsra vonatkozoan nem all rendelkezésre
informacio.

A vénymentes gyogyszerek fogyasztiasdara és a fogyasztok egészségi dllapotdara
gyakorolt hatasra vonatkozoan nem all rendelékezésre informacio.

A vénymentes gyogyszerek beszerzésének forrdsai: Egy erre vonatkozo
kutatasban Osszesen 2.594 személy vett részt. 87% valaszolta, hogy az utobbi 6
honap soran vénymentes gyogyszert vett be. A deregulacid ellenére a
vénymentes  gyogyszert  vasarlok  76%-a  gybdgyszertdrban,  20%-a
¢lelmiszerboltban, 4%-a benzinkatnal vasarolt. A vénymentes gyodgyszerek
gyogyszertarban torténd vasarlasanak legfobb indokai: a lakohelyhez vald
kozelseg (35%), a kindlat (29%), a szakképzett személyzet (21%) ¢és a
nyitvatartasi 1d6 (5%). Gyogyszertaron kiviili arusitohelyen vald vasarlasnal a
megkérdezettek a lakohelyhez vald kozelséget €s a nyitvatartasi idot nevezték
meg.

4. 5. Anglia (Egyesiilt Kirdalysdg)

4. 5. 1. A gyogyszertari rendszer

2015-ben Anglidban 11.674 gyogyszertar miikodott. Ez 100.000 lakosra 17,9
gyogyszertarnak felel meg.

Anglidban a gyogyszertarak engedélyezése a National Health Service (NHS)
hataskorébe tartozik. Az egészségligyl hatosag az engedélyezési eljaras soran
megvizsgalja, hogy az adott régidban sziikség van-e egy ujabb gyogyszertarra. A
pozitiv elbirdlas alapjan a gyogyszertar felvehetd a listara és allamilag
finanszirozott szolgaltatasokat nyujthat. Az eljarést az illetékes helyi hatdsag az



un. Health and Wellbeing Board (HWB) végzi, egyiittmiikodésben a helyi
gyogyszertari bizottsaggal (Local Pharmaceutical Committee — LPC). A
nemzeti egészségiigyl hatosdg altali pozitiv elbirdlast ¢és engedélyezést a
gyogyszertarnak a Brit Gyogyszerész Szovetségnél (General Pharmaceutical
Council — GPhC) vald regisztracidja koveti. Amennyiben a gyogyszertarat
vallalkozas miikodteti, az ligyvezetd gyogyszerésznek ugyancsak regisztraltatnia
kell magat. A regisztraciot évente meg kell Gjitani.

Anglidban gyogyszertarat gyogyszerész, gyogyszerész kozosség, vagy
vallalkozas birtokolhat. Amennyiben a tulajdonos nem gyogyszerész, a
gyogyszertar vezetésere gyogyszereszt kell kijeldlnie.

Korhazi gyogyszertarak: 2011-ben Anglidban 171 korhazi gyogyszertar 1étezett.
Ezek {6 feladata a korhaz miikodésehez sziikséges gyogyszerek biztositasaban
all.

Internetes gyogyszertdarak: Anglidban internetes gyogyszertarak miikodtetése
megengedett.

Gyogyszerkiaddsra jogosult orvosi praxisok: 2016-ban Anglidban 1.036 orvosi
praxis rendelkezett gyogyszerkiadasra vald jogosultsaggal. Ezekben a
praxisokban o0sszesen 6.522 orvos mukodik. A gydgyszerkiadasra valo
jogosultsag megszerzéséhez mind az orvosi praxisnak, mind az érintett
orvosoknak regisztraltatniuk kell magukat a nemzeti egészségiigyi hatésagnal. A
jogosultsag megszerzésére akkor van esély, ha 1,6 km-es korzetben nem 4all
rendelkezésre mas gyogyszertar. Ezek a praxisok csak vénykoteles gyogyszerek
forgalmazésara jogosultak.

4. 5. 2. A gyogyszerek klasszifikacidja, kiilonos tekintettel a vénymentes
gyogyszerekre
Angliaban a gyogyszerek engedélyezése a Brit Gyogyszerhatosag (Medicines
and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) hataskorébe tartozik. A
gyogyszerek az alabbi harom kategoriara tagolodnak:
e POM: vénykdételes gydgyszerek;
e P: vénymentes gyogyszerek, amelyek csak gyogyszertarakban vagy
internetes gyogyszertarak altal arusithatok;
e GSL: az un. altalanos arusitasi listan (general sales list) szerepld
vénymentes gyogyszerek, amelyek altalanos arusitasa
gyogyszertarakon kiviil is megengedett.



Az MHRA 1do6rél-idére rekategorizalja a gyogyszereket. Ennek sordn egyes
gyogyszerek a POM kategoriabol a P-be, vagy a P kategoriabol a GSL-be
csoportosithatok at.

Vénykoteles gyogyszerek Anglidban csak gyogyszertdrakban, internetes
gyogyszertarak altal, vagy gyogyszerkiadasra jogosult orvosi praxisokban
forgalmazhatok.

Vénymentes gyogyszerek: Anglidban a P kategéridba tartozd vénymentes
gyogyszerek csak gyogyszertdrakban vagy internetes gyodgyszertarak altal
forgalmazhatok. A GSL kategoriaba tartozd vénymentes gydgyszerek
szupermarketekben, benzinkutaknal ¢s egyéb engedélyezett arusitohelyeket
forgalmazhatok. A gyogyszerkiadasra valod jogosultsaggal rendelkezd orvosi
praxisok nem arusithatnak vénymentes gyogyszereket.

A GSL kategoriaba tartoz6 vénymentes gyogyszerek arusitasdra vonatkozoan
alig 1éteznek korlatozasok. Nincs hivatalos korhatar, amely folott e gyogyszerek
arusithatok lennének. Az arusitohelyek szabadon megvalaszthatjak kinalatukat.
A gyogyszertari szektoron kiviil viszont a GSL kategodridba tartozd gyogyszerek
csak kisebb kiszerelésben vagy adagolasban arusithatok. A paracetamol példaul
gyogyszertarakban 32 tablettds kiszerelésben arusithatd, a gyogyszertari
szektoron kiviil 16 tablettas kiszerelésre korlatozodik.

Internetes kereskedelem: Angliaban mind a vénykoételes, mind a vénymentes
gyogyszerekkel valo internetes kereskedelem megengedett.

4. 5. 3. A piac deregulaciojat célzo 2005-ben bevezetett reform: Keretfeltételek
és hatdasok
A reform indokai: A brit versenyhatosag (Office of Fair Trading — OFT) a
gyogyszertarak sziikséglettervezésére vonatkoz6 1987-ben bevezetett szabalyok
értékelését kovetéen 2003-ban javasolta a gyogyszertari piac teljes
gyogyszertarakhoz  vald  hozzaférés megkonnyitése, a  gyogyszertari
szolgaltatdsok mindségének javitasa volt.
A versenyhatosag ajanlasainak legalabb részleges teljesitése érdekében a brit
kormany bizonyos intézkedéseket vezetett be. Egyebek kozott atalakitotta a
sziikséglettervezést. Azota a piacra 1épéshez az alabbi gyogyszertaraknak nem
kell alavetniiik magukat a sziikséglettervezési eljarasnak:

e heti 100 6ranal hosszabb ideig nyitvatartd gydgyszertarak,

e varosokon  kiviil, nagyobb  bevasarlokdzpontokban = miikodd

gyogyszertarak;



e one-stop* ellatasi kozpontok részeként mitkodo gyodgyszertarak;

¢ internetes €s csomagkiildé gydgyszertarak.
A reform hatasai és értékelése:
A gyogyszertarak szama: 2005 marciusaban, egy honappal a reform hatalyba
1épését megelézéen Angliaban 9.723 gyogyszertar miikodott, 2015-ben mar
11.674. Ez 1.951 gybgyszertarral valo novekedést jelent.
A DotEcon (2010) elemezte a gyogyszertarak nettod piacra 1€pését a 2005 aprilis
¢s 2009 marcius kozotti idészakban. Ez id6 alatt 6sszesen 739 1) gyogyszertar
jelent meg. Ezek koziil 555 gyogyszertar csak azért 1éphetett piacra, mert nem
tartozott a sziikséglettervezés hatalya ald (ezek koziil 450 gyogyszertar csak
azért, mert heti 100 6ranal hosszabb ideig tartott nyitva).
A DotEcon (2010) az Gjonnan nyitott gyogyszertarak foldrajzi elhelyezkedését
is elemezte. A reformot megel6z0en az Ujonnan nyitott gyogyszertarak fele
(53,9%) olyan helyszint valasztott, amely a legkozelebbi létezd gyodgyszertartol
tobb mint egy kilométerre helyezkedett el. Ezzel szemben a reformot kovetden
az Ujonnan nyitott gyogyszertarak tobbsége (78,1%) olyan helyszint valasztott,
amely kevesebb mint egy kilométernyi tavolsagra volt egy madar Iétezd
gyogyszertartol. A reform eredményeként a gyogyszertarakkal ,;jol” ellatott
régiokban fokozodott a gyogyszertarak klaszterképzddése. Az Gijonnan nyitott
gyogyszertarak nem zavartdk meg a mar létezok mitkodését. A gydgyszertarak
bezarasanak rataja a reform eldtti 1doszakhoz viszonyitva nem valtozott €s
hasonlokeéppen, az egyedi tulajdonban vagy kisebb gyogyszertarlancok
tulajdonaban levdé gyodgyszertarak szamanak csokkenésének mértéke nem
valtozott.

4. 5. 4. A piac dereguldciojat célzo, 2012-ben bevezetett reform: Keretfeltételek
és hatasok

A reform indokai: A reform a 2009-ben elfogadott egészségiigyi torvénnyel
(Health Act 2009) fiiggott oOssze. Ennek keretében sor Kkeriilt a
szlikséglettervezési eljaras (Pharmaceutical Needs Assessments — PNAS)
atdolgozasara, amelynek végrehajtasa a Primary Care Trusts (PCTs) feladata. A
gyogyszertarak iranti sziikségletek értékelésének atdolgozdsara haromévente
kertil sor.

A reform hatdisai: A sziikséglettervezés atalakitasdnak célja az
gyogyszertarak piacra lépésének jobb kontrollja volt. A reformig érvényes
kivételes szabalyozasok szamos gyogyszertar részére tették lehetévé a piacra
1épést, jollehet ez nem eredményezte az ellatas hatékonysaganak novelését. A



szabalyok modositasaval ezeket az 0sztonzdket visszavontak, az ellatds ismét a
helyi sziikségletekhez igazodott.

4. 5. 5. A piac deregulaciojat célzo, 2013-ban bevezetett reform

Az Ujabb reform inditéka a Health and Social Care Act 2012 volt, amely a
nemzeti egészségligyl hatosdg atalakitasdval jart. Ennek eredményeként a
gyogyszertari szektorra vonatkozo jogszabalyok is teljesen 1j struktardkhoz
igazodnak, amelyeket a National Health Service (Pharmaceutical and Local
Pharmaceutical Services) Regulations 2013 tartalmaz.

4. 6. Egyesiilt Allamok

4. 6. 1. A gyogyszertari piac

Az Egyesiilt Allamokban 2015-ben 67.469 gyogyszertar mitkodétt. Ez 100.000
lakosra 21,0 gydgyszertdrnak felel meg. A  gyogyszertarak fele
¢lelmiszerboltokban, szupermarketekben, drogéridkban ¢és kdrhazakban
miikodik.

A gyogyszertarak  engedélyezése  az  adott  szOvetségi  allam
gyogyszerhatosaganak (State Board of Pharmacy) hataskorébe tartozik.
Szovetségi szinten e hatosagok ernydszervezete a National Association of
Boards of Pharmacies (NABP). A gyogyszertarak mitkodésének szabalyozasa az
egyes szovetségi allamok feladata. A gyogyszertarak szdmdra és foldrajzi
elhelyezkedésére vonatkozoan nincsenek szabalyozasok és korlatozasok.
Gyogyszerkiaddsra jogosult orvosi praxisok

Az 50 szovetsegi allam koziil 44-ben megengedett, hogy az orvosok gyogyszert
adjanak ki a betegeknek. 38 szovetségi allamban ez okleveles apoloknak és
egeszseégiigyl szakdolgozoknak is megengedett. Hat szovetségi allamban pedig
az orvosok szamara a gyogyszerkiadas tilos, de ezek koziil harom allamban a
félreesd régiokban eltekintenek a tilalomtol. A gydgyszerkiadds pontos
szabalyai szovetségi allamonként valtozok. Ezeket a szabalyokat az adott Board
of Medicine hatarozza meg.

Internetes gyogyszertirak

Az Egyesiilt Allamokban az internetes gydgyszertarak mind vénykételes, mind
vénymentes gyogyszereket forgalmazhatnak. Az internetes gyogyszertarak 90%-
a az Egyesiilt Allamokban hatalyos jogszabalyok korén kivill mitkodott. A
mindségiigy javitasa és a fogyasztovédelem érdekében a National Association of
Boards of Pharmacy (NABP) bevezetett egy tanusitasi programot (Verified



Internet Pharmacy Practice Site — VIPPS Programme). A tanusitvany
megszerzése érdekében az internetes gyogyszertaraknak meg kell felelniiik mind
azon szovetségi allam jogszabdlyainak, amelynek a teriiletén székhelylik
talalhatd, mind azokénak, ahova gyogyszereket kiildenek. 2016-ban 48
internetes gyogyszertar teljesitette a tanusitas feltételeit.

4. 6. 2. A gyogyszerek klasszifikacioja, kiilonos tekintettel a vénymentes
gyogyszerekre

Az Egyesiilt Allamokban a gyodgyszerengedélyezés az  amerikai
gyogyszerhatosag (USA Elelmiszerbiztonsdgi és Gyogyszerészeti Hivatala — U.
S. Food and Drug Administration — FDA) hataskorébe tartozik. A vénykoteles
gyogyszereket mindenképpen engedélyeztetni kell a gyogyszerhatosagnal. A
vénymentes gyogyszerek, amennyiben azok megfelelnek a gyogyszerkonyv
kovetelményeinek. nem igénylik a gydgyszerhatosag altali engedélyezést.

Az Egyesiilt Allamokban a kovetkezd két kategoria kozott tesznek kiilonbséget:

e vénykoteles gyogyszerek

e vénymentes gyogyszerek.

Vénykoteles gyogyszerek az Egyesiilt Allamokban gyogyszertarakban,
internetes gyogyszertarak altal, orvosok altal és korhazakban forgalmazhatok.
Vénymentes gyogyszerek ¢élelmiszerboltokban, szupermarketekben €s Internete
1s arusithatok.

Az Egyesiilt Allamokban a vénymentes gyogyszerek forgalmazasat nem kotik
feltételekhez. Kivételt képeznek:

e Azok a gyogyszerek, amelyeknél az eladott mennyiséget feliigyelni kell.
Ezeket az arusitohelyek kozonség szamdra nem hozzaférhetd helyein kell
tarolni.

o Azok a gybgyszerek, amelyek drusitdsa minimalis életkorhoz
kapcsolodik. Ezek forgalmazasa gydgyszertarakban torténik.

4. 6. 3. A piac dereguldaciojat célzo reformok
Az utdbbi évtizedekben az Egyesiilt Allamokban nem keriilt sor a gyogyszertari

piac deregulaciojat célzé reformokra. Ennek oka, hogy az Egyesiilt Allamokban
a gyogyszertari piac szabalyozasa egyebként is igen csekeély mértékdl.

Kontakt: Dr. Thomas Czypionka
Tel.: +43/1/599 91-127 ; email: thomas.czypionka@ihs.ac.at
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ELOJEGYZESI LISTA:

Egészségiigyi évkonyvek:

Jelentés az egészségiigy helyzetér6l Ausztridban (2005-2014/15) -
Osterreichischer Gesundheitsbericht 2017 (1-2. rész): A lakossag
egeszsegi allapota, Koltségek, finanszirozas

A svajci egészségiigy évkonyve 2018 — Gesundheitswesen Schweiz 2018
(Interpharma):  (1-2-3. rész): Egészségiigyi indikatorok, Az
egészségiigy koltségei, A kotelezd betegbiztositas

Hollandia

Svije

Az egészségbiztositds helyzetének alakuldsa Hollandiaban 2006. 6ta. A
reform és annak hatasainak elemzése (WIP PKV) (1-3. rész): 1. A holland
egészségiigyi rendszer 2006 eldtt; Konvergencia-torekvések a reformot
megel6zéen az  egészségbiztositas  teriiletén, 2. A  holland
egeszségbiztositas atalakuldsa 2006. ota: a reform célkitlizései; az
egészségiigyi kiadasok finanszirozéasa, a biztositok kozotti verseny; 3. a
biztositok ¢és a szolgaltatok kozotti ellatasi szerzOdések; haziorvosi
rendszer; az allam szerepe, kiegészitd biztositasok, a verseny szerepe a
reformot kovetden.

Az 1ddskortiak részére nyujtott atmeneti strukturak kindlata és
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

A nem fert6z6 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche
Apotheker Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



