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Eloszo

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy bemutathatom ezt a tanulményt, amely a
gyogyszerészettel kapcsolatos torvénykezéssel foglalkozik. Az EESC az az EU Intézmény,
amely a szervezett civil tarsadalmat képviseli, és ennek az elndkeként, valamint sajat hatterem
figyelembevételével nagy érdeklddéssel tekintek mindazon kérdések felé, amelyek a szabad
szellemi foglalkozasi agakkal foglalkoznak, kiilon0s tekintettel azokra a kutatasokra, amelyek
a szabalyozas ¢s a tarsadalmi érdekek Osszefliggéseit vizsgaljak.

Meggy6zddéssel vallom a szervezett civil tarsadalom szerepének sulyat, és ugy vélem, hogy a
szabad szellemi foglalkozasi agak kulcspoziciot toltenek be a civil tarsadalmon beliil.
Ugyancsak nincs kétségem afeldl, hogy az ezek altal nyujtott szolgaltataisok mar eddig is, és
ezutan is Iényegesek lesznek a tarsadalom megfeleld miikodéséhez.

Az elmult években az Eurdpai Unid intézményei nagy hangsulyt fektettek erre a szektorra.
Példaul az Europai Bizottsag egy ujabb keletli kdzleménye, amely a ,,Beszamol6 a szakmai
szolgaltatdsok versenyérdl” cimet viselte, valamint mas intézmények valaszai a kézleményre
— koztiik az EESC altal elkezdett és folytatott tevékenység ebben a targykorben — megerdsitik,
hogy ez a szektor kulcsfontossdgu a tarsadalomban, ezzel egyiitt az egyik legfobb részese a
lisszaboni célok elérésének.

2003 végén az Europai Parlament elfogadott egy hatarozatot ebben a targyban. A
dokumentumban a Parlament vildgosan korvonalazta a kapcsolatot a szabad szellemi
foglalkozasok teriiletein meglevé verseny ¢s azon sziikséglet kozott, hogy megfeleld
szabalyozéssal biztositsak a tdrsadalmi-kozosségi érdekek védelmét. A Parlament ugyancsak
tisztan felismerte a szabad foglalkozasok kiilonleges aktiv jelentdségét az egészségligy
teriiletén, amit véleményem szerint ala kell htizni ennek a tanulmanynak a tartalmaban.

Az OBIG tanulminya nagyon jol hangsulyozza, hogy a gyogyszerészi agazat mint az
egészségligyl rendszer integrans része egy olyan teriilet, amelyben bar a szabalyozas
kiilonbozé modelljei és szintjei vannak jelen, az altalanos célkitlizés a tarsadalmi-kozosségi
érdekek veédelme. Ez megvalosul azzal, hogy az emberek a gyogyszerészeti szolgaltatdsokhoz
kényelmesen jutnak hozzd, amely hozzdjarul a kozosség egészségének magas szintli
megérzéséhez. Ezenkiviil a tanulmany bemutatja, hogy a gyogyszerészi agazatban a
finanszirozo (a nemzeti egészségbiztositasi rendszer) és az egyes maganszereplok (tobbnyire
a gyogyszerészek) biztositjak a hatékony ¢és magasan fejlett szolgaltatdsokat az egyes
nemzetallamokban. A tanulmany vildgosan kimutatja, hogy a megfelel6 szabalyozas az egyik
tovabbi garancidja a jo, hatékony, fenntarthat6 és elérhetd szolgaltatdsoknak.

A tanulmany szerz6i kimerité kutatasokat végeztek, bevonva szamos érdekeltet a gyogyszer-
agazatbol, betegcsoportokat és nemzeti hatosagokat, atfogd kérddivet készitve, amelynek
célja egy kiegyensulyozott kép felvazolésa a tertiletrol.

Véleményem szerint barmely 4gazatbeli szakmai szolgaltatds elemzésének kulcsfontossagu
tényezdje az, ha biztositjuk a szolgaltatdsok Osszes aspektusanak, és még inkabb a
szolgaltatasok céljainak figyelembevételét. Hidnyos lenne barmely elemzést, amely egy ilyen
Osszetett szektorral foglalkozik csupan gazdasagi adatok alapjan elvégezni. Ez a tanulmény
feltétlentil fontos eldrelépésnek tekinthetd afelé, hogy széleskorii képet kapjunk egy olyan
Osszetett és 1ényeges dgazatrdl, mint a gyogyszerészi agazat.



Orémmel foglalhatom &ssze, hogy ez a tanulméany nagyon érdekes olvasmany, emellett pedig
nagyon hasznos naprakész informacidkkal szolgal. Fenntartds nélkiil ajanlhatom azoknak,
akik tobbet szeretnének tudni arrol, hogy a kiilonb6z6 eurdpai orszagokban miként szervezték
meg €s végzik a gyogyszerekkel kapcsolatos szolgaltatasokat.

Anne-Marie Sigmund
Az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag elndke



Osszefoglalas

Az elmult néhany évben a kozoOsségi szolgaltatdsok deregulacidja ment végbe az Europai
Uni6 szamos tagallamaban. Az egyik célszektor az egészségiigy, valamint — egyebek mellett —
a gyogyszerligy. A gydgyszerészet hagyomanyosan szigorian szabalyozott szektor annak
érdekében, hogy a gyogyaszati készitmények magas mindségét ¢&s széleskori
hozzaférhetoségét biztositani lehessen. A tipikus szabalyozasi formak a gydgyszerszektorban
érintik az 1) gyogyszerek bevezetését (gyakran a tarsadalmi sziikségletek alapulvételével), a
tulajdonjogi  kérdéseket (magangyogyszerészek tulajdonat képezd gydgyszertarak,
gyogyszertarlancok tilalma) ugyantgy, mint a gyodgyszerészek ¢és mas, a kozforgalmu
gyogyszertarakban dolgozok képzésének mindségét.

Az alapvetd indok a gyogyszer dgazat deregulacioi mogott az az elvards, hogy a liberalizacid
erésiteni fogja a versenyt, és igy csokkenti, de legalabbis visszatartja a (tarsadalmi)
raforditasokat, mig a gyogyszerészeti szolgaltatasok hozzaférhetdsége €s mindsége legalabb is
stabil marad, vagy akar javulhat 0j patikdk megjelenésével. Eddig tudomanyos bizonyitékok
nem erdsitették meg a deregulacidé melletti érveket, kiilondsen a gyodgyszerszektor esetében,
mivel Europaban még nem végeztek részletes vizsgalatokat ebben a kérdéskorben.

Az Eurdpai Unid Gyodgyszerészeti Csoportja (PGEU) megbizta a bécsi székhelyli fliggetlen
kutatointézetet, az OBIG-et (Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen/Osztrak
Egészségiigyi Intézet), hogy kutassa és elemezze a dereguldcid lehetséges hatasait a
gyogyszerszektorra, kiilonos hangsullyal a gydgyszerészeti szolgaltatasok hozzaférhetdségére,
mindségére és koltségeire. Kivalasztott Eurdpai orszagokban 0sszegylijtott adatok alapjan a
gyogyszerészeti szolgaltatasoknal teljesitményindikéatorokat alakitottunk ki, elemeztiink és
rangsoroltunk. Raadasként, hogy megvizsgaljuk a deregulacio altal kivaltott feltételezett
koltségmegtakaritast, az OBIG csoport elvégzett egy egységar-osszehasonlitast a legnagyobb
forgalmi OTC termékek kozott.

Az elemzés eredménye ez az OBIG jelentés , Kozforgalmi Gydgyszerészet Eurdpaban: a
deregulacio tanulsagai — esettanulmanyok™ a PGEU felé benytjtva 2006 februarjaban.

Gyogyszerészeti deregulacio vizsgalata az esettanulmanyokban

Annak érdekében, hogy tanulmanyozzuk a deregulaci6 hatasait a kozforgalmu
gyogyszertaraknal, harom olyan eurdpai orszagot valasztottunk ki elmélyiilt vizsgalatra és
elemzésre, amelyek keresztiilmentek a liberalizacion a gyogyszerszektorban. Miutan a
sziikséges adatokat Osszegyljtottiik, a kovetkezd lépésben aldvetettiik Oket egy orszagok
kozotti 6sszehasonlitasnak, megvizsgalva a jellemzéiket olyan referencia-orszagokhoz képest,
amelyek gyogyszerszektora még mindig erdsen szabalyozott.

A harom deregulalt ,,eset-tanulmény” orszag frorszag, Hollandia és Norvégia.

frorszagban a gyogyszerszektor mindig nagyon liberalizalt volt, kevés szabalyozassal. A
jelenlegi valtozasok egyike egy 0j gyogyszertari torvény kidolgozasaban olyan modern
»gyakorlat-timogato” szabalyok szerkesztése, amely egyebek mellett feljogositja az ir
Gyogyszerész Tarsasagot, egy torvényes testiiletet arra, hogy szankcionalja a
gyogyszerészeket. Altalanos szabalyként [rorszagban barmely természetes és jogi személy
tulajdonosa lehet egy vagy tobb gyogyszertarnak. Valojdban az 1990-es évek kozepén
gyakran gyogyszerészek tulajdonaban all6 gyodgyszertarlancok kezdtek 1étrejonni; mindharom



ir gyogyszer-nagykereskedé vallalat érdekelt a gyogyszertari agazatban. Elszor 1996-ban
igény-alapu patikanyitasi kritériumokat vezettek be, majd 2002-ben visszavontak ¢ket, ami a
gyogyszertarak szaméanak novekedéséhez vezetett. Altalaban a gyogyszertarakkal vald
cllatottsag — kiegésziilve a kézigyogyszertarat mikodteté orvosokkal — megfeleld,
Osszehasonlitva mas vizsgalt orszdgokkal. Ugyanakkor megfigyelhetéek a gyogyszertarak
halmozodasanak jelei a gazdasagilag vonzd varosi teriileteken, mig a vénykoteles
gyogyszereket a vidéki teriileteken szolgaltatd egységekkel torténd megfeleld ellatottsag a
jov6 megoldando feladata maradt.

Hollandiaban a gyodgyszertari rendszer hasonloképpen tradiciondlisan meglehetdsen
liberalisnak mondhatd. A vénynélkiili gyogyszerek gydgyszertaron kiviili forgalmazasa tobb,
mint egy évszazada megengedett, mely olyan kettdsséget eredményezett, hogy a vénykoteles
gyogyszerek kiaddsa a holland kozforgalmu gyogyszertarakban, mig az OTC-gyogyszerek
forgalmazasa a drugestore-okban torténik. Az 1990-es évek végén a létesitési és tulajdonlasi
szabalyok — amelyek sosem voltak kotelezok, bar a Holland Kiralyi Gyodgyszerészeti Tarsasag
hatarozta meg Oket — eltorlésre keriiltek. Azota a gydgyszertarak szaméanak novekedése (féleg
a vonzd varosi helyeken), tovabba a gyogyszertarlancok kialakuldsa figyelhetd6 meg. Mig a
holland gydgyszertdrak személyzete altalaban megfeleld szamu, aranylag alacsony az egy
gyogyszertarra jutd gyogyszerészek szama, és a gyogyszertari asszisztensek, akik kozépfoku
szakképesitéssel rendelkeznek, olyan feladatokat is ellathatnak, amelyeket més orszdgokban
kizarolag gyodgyszerész végezhet (pl. expedialas, tanacsadds). A képzett személyzet kérdése a
holland gyogyszertarakban kiemelten fontos téma: a most késziilé uj Gyogyszertari Torvény
szerint a gyogyszerészek jogosultak lesznek egynél tobb gyodgyszertarban is feliigyeld
gyogyszerészként tevékenykedni, igy a még most fennalld allandd gyogyszertari jelenlétiik
sem lesz garantalt a j6voben.

crer

emlegetik. A 2001-es liberalizaciét megelézGen a norvég rendszer igen szigoruan
szabalyozott volt, 6téves allami gyogyszertar-1étesitési tervekkel és a tobb gyodgyszertarra
kiterjedd, illetve nem gyogyszerész altali tulajdonlas tilalmaval. A 1étesitési szabalyok 2001.
marciusi eltorlésével jelentds mennyiségli ) gyogyszertar létesiilt. Ez a fejlemény egyfeldl
pozitivnak 1is tekinthetd, mivel 2001 eldtt ellatdsi hidny volt megfigyelhetd, masfeldl
aggodalomra is okot adott a varosi koncentraci6 nyilvanvald jelei miatt. Bar a norvég
egészségiigyl minisztérium és a gyogyszertarlancok kozotti megallapodas értelmében nem
zartak be vidéki gyogyszertarak az elmult 6t évben, minden masodik norvég telepiilés még
mindig nem rendelkezik gyogyszertarral, mivel az 0j gyogyszertarak féleg olyan
telepiiléseken nyiltak, ahol mar korabban is miikodott patika. Egy masik probléma abbol a
ténybdl fakad, hogy a gydgyszerészek €s a gyogyszertari szakemberek szdma nem tudott
1épést tartani a gyogyszertarak szdmanak novekedésével. Emellett a vertikélis integracio a
masik 6 kovetkezménye a norvég deregulacionak. Meglepden rovid id6 alatt alakultak ki
gyogyszerlancok, melyek foként harom nagy eurdpai gyodgyszer-nagykereskedo
érdekeltségébe tartoznak, igy uraljadk a piacot. A deregulacid utdn csupan négy évvel mar
minden 6t gydgyszertarbol négy valamelyik nagykereskedd altal iranyitott gyogyszerlanchoz
tartozott.

A gyogyszertdrak szamanak novekedése mellett Norvégidban jelentésen megndtt az
ugynevezett LUA-lizletek szdma (jelenleg kb. 6000 koriil), melyek 2003-t61 a legnagyobb
forgalmu vény nélkiili gyogyszerek korlatozott valasztékat is forgalmazhatjak.



A hérom liberélis gyogyszerészetli orszag orszagspecifikus vizsgéalata mellett, melynek célja a
deregulacionak betudhatdé valtozasok elemzése volt, jelenlegi gyogyszertari rendszeriik
Osszehasonlitasra keriilt a kontroll-orszagok rendszerével is. Referencia-orszagnak Ausztria,
Finnorszag ¢és Spanyolorszag keriilt kivalasztasra, mig Franciaorszag ¢és Portugalia hattér-
orszagként funkcionalt, sziikség esetén kiegészitendd az informéaciokat.

Ezen kivalasztott orszdgokat szamos szabalyozéds jellemzi: mindegyikben van kotelezd
1étesitési  kritériumrendszer az 0j gyogyszertarak létesitésénck elofeltételeként, és
mindegyikben csak gyogyszerész Dbirtokolhat gyodgyszertarat, tovabba tilos a tobb
gyogyszertarra kiterjed6 tulajdonlas.

Varosi koncentracio és elérhetoségi problémak a vidéki teriileteken

Az elérhetdség mértéke fontos jellemzdje a gydgyszertari szolgaltatdsok mérésének. Ez alatt
nemcsak a vénykdteles gyogyszerek raciondlis idOkereteken beliil elérhetd expedialasi
helyeinek elegendd szadmat kell érteni, hanem az elérhetd készitmények és szolgaltatasok
korét is.

A l1étesitési szabalyok deregulacidja — mint Norvégiaban megfigyelhetd volt a liberalizacio
utdn — a gyogyszertarak szdmanak gyors novekedését eredményezheti. A hat vizsgalt orszag
koziil azonban Norvégia még igy is lemarad a gydgyszertar-stiriiség tekintetében (8500 lakos
per vénykoteles gyogyszert kiadd gyogyszertar). A lakossagszamra vetitett legnagyobb
gyodgyszertar-siiriiség tekintetében Spanyolorszagban van (2050 f6), amit frorszag (3000 f6)
és Ausztria (3700 f6) kovet. A gydgyszertar-siirliség alakuldasa Spanyolorszagban ¢és
Ausztriaban tekinthetd a legallandobbnak.

A gyogyszertar-létesitési szabalyok eltorlése altalaban noveli a gyogyszertarak szamat, de az
Uj patikak legtobbszor a legvonzobb helyeken, féként varoskézpontokban nyitnak ki —mint az
a jelentésbe bevont orszagokban megfigyelheté volt. Az tizleti szempontl esetleges negativ
hatas mellett (egy kisebb teriileten megfigyelhetd jelentds patikaszam-ndvekedés rontja a
gyogyszertarak gazdasagi helyzetét), egészségiigyl oldalrol is ok lehet az aggodalomra: a
varosi koncentracié fokozodasa mellett a ritkan lakott vidéki teriileteket figyelmen kiviil
hagyjak.

A gybgyszerekhez valo hozzaférés tekintetében a megfigyelt orszagok tobbségében (beleértve
a liberalizaltakat is) azonnal hozzaférhet6k a gyakran igényelt gyogyszerek. A tanulmanyba
bevont orszadgok koziil a gydgyszerhez vald azonnali hozzjutds a leginkabb Ausztriaban és
Finnorszadgban garantalt, melyet Spanyolorszag ¢és Hollandia kovet. Ezt leginkadbb a
nagykereskeddk kiszallitdsainak gyakorisagaval lehet Gsszefiiggésbe hozni (Ausztridban €s
Spanyolorszagban atlag harom szallitas torténik naponta).

Vertikalis integraciobol eredo piaci dominancia

A szabdlyozott orszdgokban (Ausztria, Finnorszdg és Spanyolorszdg) a tulajdonlési
szabalyoknak kdszonhetden minden kozforgalmu gydgyszertdrat fiiggetlen gyodgyszerész
birtokol. A gyogyszertarak frorszagban és Hollandiaban 91, illetve 77%-ban gyogyszerészek
tulajdondban vannak, akik egyes esetekben egyiittmiikodnek és gyogyszertarlancokat hoznak
létre valaszul a tobbi szerepld piaci folényére. A (foként) gyogyszer-nagykereskeddk piaci
ereje a gyogyszerszektorban kiemelked6 Norvégiaban, ahol a nagy gyogyszer-nagykereskedd
cégek a deregulaciot kovetden szamos gyogyszertarat megvettek, és igy jelenleg csak a



gyogyszertarak 19%-at birtokoljak gyogyszerészek. Am a norvég gyogyszertaraknak csak
2%-a nem tagja valamely gyogyszertarlancnak, mig az idevagd szam Irorszagban ¢&s
Hollandiaban kb. 25 és 70%.

A norvég eset elég jol mutatja, hogy a deregulacidé nem eredményez automatikusan versenyt,
vagy a verseny fokozddasat, hiszen jogi biztositékok nélkiil (pl. bizonyos szereplok kitiltasa
vagy korlatozédsa a tulajdonlasbol) a szereplék kihasznaljadk a lehetdségeket a piaci
dominancia megszerzésére.

Egy maésik feltételezés, hogy a kozforgalmi  gyogyszertairak  deregulacioja
koltségmegtakaritast eredményezhet, foként a gyogyszerarak csokkenése révén. A jelen
OBIG-jelentésben négy kiemelkedden sikeres vény nélkiili termék 1995 és 2005 kozotti
aranak alakuldsa keriilt vizsgalat ald (paracetamol tablettak, ibuprofen tablettak, diclofenac
krém/gél és aciclovir krém/kendcs) mind a hat orszadgban. Azért a vény nélkiil kaphato
termékek keriiltek megfigyelésre, mert a vénykoteles korben az arakat altaldban az allam
hatarozza meg vagy befolydsolja, mig a szabadaras vény nélkiili termékek inkabb mutatjdk a
deregulacio koltségmegtakaritdsra gyakorolt hatdsat. A hat orszag egyikében sem tortént
arcsokkenés legaldbb két kivalasztott vény nélkiili termék esetében, mig Ausztria és
Finnorszag mutatta a legstabilabb arakat, és frorszag és Norvégia esetében volt megfigyelhet6
a legnagyobb arfluktuécio és novekedési rata.

Emellett a harom szabalyozott orszag (féként Finnorszag) és Hollandia produkalta a
legalacsonyabb gyogyszerkoltség-novekedési ratat az elmult évtizedben Irorszaghoz és
Norvégiahoz képest, melyek tulcsorduld gyogyszerkiadasai Osszefiiggésbe hozhatok ezen
orszagok erds gazdasagi fejlodésével.

Ovakodjunk a hamis varakozasoktol

A gyogyszerészek kulcsfontossdgli  egészségiigyi szakemberek, és a kozforgalmi
gyogyszertarak Europaban fontos szerepet jatszanak az egészségvédelemben ¢és a
betegségmegeldzésben, hiszen a betegek nemcsak bemutatjak és kivaltjak vényeiket, hanem
személyre szabott készitményeket és szolgaltatasokat is kapnak (pl. kontrollvizsgalatok vagy
egeészseégligyl informaciok — pl. diabétesz, asztma vagy dohanyzasrol valo leszokds témaban).
A kozforgalmu gybdgyszerészek tanacsokat nyujtanak és — foként a ritkabban lakott
tertileteken — 6k a betegek elsé szamu kapcsolati pontjai is.

A gyogyszertari szolgaltatasok Eurdpaban altaldnossagban magas szinvonaluak. A
gyogyszertari szolgaltatdsok ezen pozitiv értékelése — a tanulméany soran gytijtott adatok
tiikrében — mind a hat vizsgalt orszagra érvényes (Ausztria, Finnorszag, frorszag, Hollandia,
Norvégia és Spanyolorszag).

Am amikor a mérészamokat a hozzaférés, a mindség és a koltségek oldalarol nézziik, néhany
orszag (nagyobb aranyban a legszigoribban szabdlyozottak) jobb mindsitést ér el a tobbinél,
amelyek teljesitménye — ennek ellenére — még mindig tobb, mint kielégitd. Minden
rendszernek — és igy a gyogyszerészetnek is — megvannak a maga sajatossagai, melyek
tiikrozik a torténelmi hatasokat, a kulturlis jellemzoket és a szokasokat. Igy a gyogyszerészet
mérése nem pusztan a deregulalt orszagokban végbement liberalizacio hatasara korlatozodik,
hanem az egyes orszagok ,,politikai kulturdja” is szamitasba kertilt. P1. annak ellenére, hogy a
személyreszabott szolgaltatasok eltiinhetnek a deregulacidét kovetden, a magisztralis
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készitmények alacsony el6forduldsi ardnya ezen orszagokban inkdbb a tradiciokbol ered,
mivel e készitmények sosem jatszottak kiemelkedd szerepet ezen orszagokban.

Ebbdl a jelentésbdl az a kovetkeztetés vonhatod le, hogy a gyogyszertari deregulacié nem
valtotta be a reményeket. A harom dereguldlt orszagban a gydgyszertari liberalizacio
»megtorténte” csak része volt a teljes deregulacios folyamatnak, amely szamos szektort
érintett, mint pl. energia és telekommunikacio.

Feltételezve, hogy a novekvd verseny és a koltségmegtakaritas a két f6 cél a deregulacional, a
tanulmany kutatasai nem tédmasztottak ala, hogy ezek a célok megvalosultak volna a
kozforgalmu  gyogyszertarak  dereguldciojat  kovetden.  Ellenkezdleg, kedvezdtlen
mellékhatasok bukkantak fel, pl. a kiemelkedd piaci eré mas, a gydgyszerpiacot meghatarozé
szereplOk altal, amely kérdésessé tette a verseny létrejottét, vagy az uUjonnan nyilt
gyodgyszertarak egyenldtlen teriileti megoszlasa, elhanyagolva a vidéki teriileteket. Igy, ha a
deregulacio politikai okokbdl keriil napirendre, a szabalyok modositasat alaposan eld kell
késziteni ¢és bele kell venni olyan mechanizmusokat, dsztonzdket és szabalyokat, melyek

megakadalyozzak a lakossag szempontjabol kedvezotlen hatasokat.
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1. Bevezetés

Az Europai Unio Gyogyszerészeti Csoportja (PGEU) felkérte az Osztrak Egészségligyi
Intézetet (Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen, OBIG) egy tanulmany
clkészitésére a gyogyszerészi agazatban, amely kiilonos figyelmet fordit az agazati
liberalizacié hatdsaira. A projekt 2005 méjusaban kezdddott; a kutatasrol szolo,
»Kozforgalmiu Gyogyszerészet Eurdpdban; A deregulacid tanulsagai — esettanulméanyok™
cimi tanulmanyt 2006 februarjaban nyujtottak be a PGEU-nak.

1.1. Hattér

A gyogyszerészek kulcsszerepet toltenek be az egészségiigyben. Felel6sek a vények
ellendrzéséért ¢s expedidldsaért, valamint hagyomdnyosan végzik az egyénreszabott
(magisztralis) gyogyszerek eloallitdsat. Réadasul a vény nélkili készitmények és az
,ongyogyitas” jelentdségének novekedésével novekszik egészségiigyi tandcsadoként betdltott
szerepiik a betegek felé. Igy a portfolid mar nemcsak a gyogyszereket fedi le, hanem olyan
szakmai szolgaltato tevékenységeket is, mint az egészségnevelés.

A mindségbiztositas felelossége miatt a gyodgyszerészi hivatas — a gyodgyszer-agazat
egészéhez hasonléban — sok eurdpai orszagban erdsen szabalyozott. A szabalyozas
kulcstertiletei koz¢é tartozik a gyogyszertarak 1étesitése (igy az 1) gyogyszertarak megnyitasara
vald tarsadalmi igények felmérése), a tulajdonjogokkal kapcsolatos problémdak (mint a
gyogyszerészek, illetve gydgyszertar-lancok tulajdoni jogainak limitaldsa) ugyanugy, mint a
gyogyszerészek és mas gyogyszertari alkalmazottak sziikséges képesitése.

Az elmult években néhany eurdpai orszdgban mas kozszolgaltatasokhoz hasonldan a
gyogyszerészeti dgazatban is elindult egy liberalizacios folyamat. Mas tagallamokban és unids
szinten pedig targyalasok kezdddtek arrol, hogy milyen mértékben lehet egyes szabad
foglalkozasokat — koztiik a gydgyszerészekét szabalyozni, illetve deregulalni.

E tekintetben kiemelkedd jelentOségli a gyogyszerészi dgazat deregulacidja lehetséges
kovetkezményeinek vizsgalja annak figyelembevételével, hogy hogyan elégitheték ki az
allampolgarok sziikségletei és valosithatok meg a népegészseégligy céljai.

1.2. Célkitiizés
A, Kozforgalmii Gyogyszerészet Europaban; A deregulacios tanulsagai — esettanulmanyok”™
cimli tanulmany célja, hogy azonositsa és elemezze a deregulacid potencidlis hatasait a
kozforgalmu gyodgyszerészet teriiletén. A gyogyszerészeti agazatban torténd liberalizacios
folyamat kdvetkezményeinek értékelése harom pilléren nyugszik:
e hozzaférhetdség

e mindség €s

o koltségek.
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Az elemzést orszagspecifikus makroszinten hajtjuk végre a népegészségiigy és a betegek feldl
vizsgalva.

1.3. Médszertan

Hogy biztositsuk a zavartalan egylittmikodést a projekt megrendeldivel, egy 0sszekotod
csoportot hoztunk létre, amelyben részt vettek a PGEU végrehajtd bizottsagdganak tagjai,
valamint kutatdsokban és elemzésben jartas gydgyszerész szakemberek.

A deregulacionak a kozosségi gyodgyszerészetre kifejtett hatdsait vizsgalando a kovetkezd
modszertani megkozelitést alkalmaztuk: harom deregulalt orszag (igynevezett esettanulmany
orszag) helyzetét vizsgaltuk és Osszehasonlito jelleggel elemeztiik a deregulacio folyamatat
megeldzd allapotot az azt kovetdvel, valamint dsszevetettiik 6ket harom referencia-orszaggal,
ahol Gsszetettebb a szabalyozas.

A kivalasztott esettanulmany orszagok a kovetkezd kritériumoknak kellett, hogy
megfeleljenek:

e Eurdpai foldrajzi elhelyezkedés
A valasztott orszagoknak eurdpaiaknak kellett lenniiik, és vagy az EU vagy az Eurdpai
Gazdasagi Térség (EEA) tagallamaibol kellett kikertilnitik

e Deregulécios folyamat szamos teriileten

Az esettanulmany orszagoknak deregulacios folyamaton kellett atesniiik a gyogyszerészeti
agazatban. A reformnak kiilonboz0 teriileteket kellett érinteniiik, koztik a gyogyszertarak
alapitasat és tulajdonlasat, a gydgyszerek disztribicigjat és expedialdsat érintd szabalyokat
(példaul vy szereplok megjelenése), gyodgyszerészek €s mas gyodgyszertari alkalmazottak
képzését és képesitését, valamint gyogyszerkészitmények elérhetdségeét.

oElérhetd adatok a valtozas folyamatarol

Sziikséges feltétel, hogy a reformoknak az elmult néhany évben kellett végbemenniik, igy
bizositva a folyamat el6tti informaciok elérhetdségét, egyben az elemzés lehetdségét.

e Az orszagok Osszehasonlithatdsaga

Az orszagok kivalasztasanal a projekt vezetdi szem el6tt tartottdk, hogy két-két orszagnak
hasonl¢ jellemzo6i legyenek, igy példaul egy deregulalt északi esettanulmany orszag mellé egy

északi kontroll orszagot valasszanak.

Ezen kritériumok alapjan a megrendelokkel valo egyeztetés utan a kovetkezd deregulalt
orszagokat valasztottuk:

e frorszag
¢ Hollandia
e Norvégia

Referencia orszagként (az ugynevezett kontrollcsoport tagjaiként) a kovetkezé szabalyozott
gyogyszerészetll orszagokat vizsgaltuk:
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e Ausztria
¢ Finnorszag
e Spanyolorszag

Az informacidkat ¢és az adatokat az esettanulmany orszagokbdl elsé kézbdl gytjtottiik, a
tanulmany sordn az ezen orszagokban tett latogatasok segitségével. E latogatasok alkalmaval
szamos személyes interjut készitettiink (nyolcat frorszagban, 6t6t Hollandidban, nyolcat
Norvégiaban), koztik az illetékes hatésagok (példaul az egészségiigyl minisztérium, az
egészségbiztositok) munkatarsaival, a gyogyszerészek képviseldivel (gyogyszerész
szervezetekkel, gyogyszerészekkel), gyodgyszeripari ¢€s gyogyszernagykereskedd cégek
képviseldivel, betegszervezetekkel, kutatdsi intézetekkel. Azon intézetek listdjat, amelyekkel
kozvetlen kapcsolatot 1étesitettiink a kutatas soran, a mellékletben tiintettiik fel. A latogatasok
harom-négy napig tartottak 2005. augusztusaban (Irorszagban, valamint Hollandidban) és
szeptemberében (Norvégidban).

A kutatas f0 eszkozeként a szerzok Osszedllitottak egy kérddivet, amely a szabalyozasi
rendszert vizsgalja, és adatokat gylijt a gyogyszerészeti agazatbol (igy a gyogyszertarak és
mas gyoygszerexpedialo 1étesitmények szamat, a kozforgalomban dolgozé gyodgyszerészek és
gyogyszertari alkalmazottak szamat, a forgalmat, stb.). A kérd6iveket eljuttattuk az 6sszeko6td
csoporthoz, majd a hat vizsgalt orszagba is szétkiildtiik (a kérddivek példai lathatok a 2-es
mellékletben). A kérddiveket Portugalidba is elkiildtiik, amely orszdg — Franciaorszaghoz
hasonloan — felajanlotta, hogy segitséget nyujt.

Tovabba az értékelés ,koltségek™ pillére egyéb indikatorok mellett valasztott vény nélkiili
gyogyszerek arosszehasonlitasan alapul. Kiilonboz8 modszerek dtgondolasa utin az OBIG azt
javasolta, hogy a legkeresettebb vény nélkiili gyogyszerek aranak egyszer(i 6sszehasonlitasat
végezziik. A 15 legkeresettebb vény nélkiili termék koziil az OBIG az 6sszekdtd csoporttal
egyetértésben minden orszagban kivalasztott négy Osszehasonlithatd készitményt
(paracetamol tablettdkat, ibuprofen tablettdkat, diclofenac krémet/gélt és aciclovir
krémet/kendcsot); az Gsszehasonlitd ar a gyogyszertari beszerzési ar volt, amely informaciot
szolgaltatott az arszintrdl mind a hat kivalasztott orszagban. A vizsgalt idészak 1995-t61 2005-
ig terjedt minden évben a januar elsejei arszintet alapul véve. Ezt az arra vonatkoz6 adatot -
amennyiben lehetett - kozvetleniil a kontakt intézményekt6l gyijtottik (gyogyszerészi
szervezetektdl) a hat orszagban vizsgalva a piacon levd legdragabb és legolcsobb termékeket.
A négy készitmény koziil a diclofenac krém nem volt forgalomban vagy vénykoteles
gyogyszerként lehetett kapni Norvégiaban, frorszagban és Hollandiaban.

A gylijtott adatokat alapul véve kialakitottunk és felbecsiiltiink szamos hozzaférhetdségi,
mindségi és koltségindikatort (vo. 1.1. tablazat).
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1.1 tablazat A harom pillérhez (hozzdférhetoség, mindség, koltségek) kapcsolodo indikatorok,
amiket a tanulmanyban alkalmaztunk

Hozzaférhetdség Mindség Koltség
Ellatas kozforgalmt Gyobgyszerészek elérhetdsége | A gyogyszerkiadasok
gyogyszertarakban Gyogyszerészek szakmai novekedése
Vénykoteles gyogyszerek fliggetlensége A vénynélkiili készitmények
hozzaférhetdsége Személyre szabott arainak alakulésa
Vénykoteles gyogyszerek készitmények Sszerepe
hozzaférhet6sége vidéki A gyogyszerek
tertileteken A gyogyszerészeti tanacsadas
Gyogyszerkészitmények fontossaga
hozzéaférhetdsége Az egészségiigyi
Nagykereskedelmi szallitas tanacsadasban és a
gyakorisdga megeldzésben valo részvétel

1.4. Attekintés

A ,Kozforgalmi Gyogyszerészet Eurdpaban; A deregulacid tanulsagai— esettanulmanyok”
cimii jelentés a kdvetkezd szerkezetet koveti:

e Orszag-leirasok az esettanulmany orszagokrol (2-4. Fejezet)

A kivalasztott deregulalt orszagok leirasa ugyanazt a szerkezetet koveti: az egészségligy €s a
gyogyszertari rendszer rovid bemutatdsa utan leirjuk a szabalyozasi hatteret ugyantigy, mint a
jelenlegi tényeket €s mutatdkat, beleértve a gyogyszertar agazat legfobb fejlédési szakaszait.
A gylgyszertari  agazattal  foglalkozo ~ fejezet  informdacidkat  tartalmaz a
gyogyszerkészitmeényeket forgalmazd gyogyszertarakrol, a gyogyszertarak alapitdsanak
szabalyairdl, a tulajdonjogi szabalyokrol, a horizontalis és a vertikalis integraciorol, a
gyogyszertari alkalmazottakrol, a nyitvatartasi idérdl, valamint a gyogyszertarak altal kinalt
termékek és szolgaltatasok portfolodjarol. Ezen fejezetek kulcsfontossagi elemei a piaci
adatok, koztiik a gydgyszertdri munkavégzés dijazédsa, és az értékesitési adatok ugyantgy,
mint a négy Kivalasztott vény nélkiili termék arainak elemzése.

e Orszag-leirasok a kontrollcsoport orszagokrol (5. fejezet)

A szabalyozott orszagok leirdsa ugyancsak azonos szerkezetben torténik, amely az
esettanulmany orszagok bemutatasat is koveti. Ezen leirasok ismét kulcsfontossagu
informaciokkal szolgalnak a gydgyszertari agazatrol, itt azonban rovidebben, miutdn inkabb
csak a tényekre és a mutatokra koncentralunk, kevésbé a hattérre és az elemzésre.

e Osszehasonlitas (6. fejezet)

Az Osszehasonlito fejezetet két részre bontottuk: az elsd dsszehasonlithato informacidkat kinal
a hat valasztott orszag megfeleld szabalyozasabol, a méasodik egy elemzés és az indikatorok

attekintése, ahogy azt minden orszagnal bemutattuk.

o Ertékelés (7. fejezet)
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A gyogyszerészek szerepének bevezetd megvitatdsa utdn a tanulmanyban gytjtott
eredményeket értékeljiik. Egy Osszehasonlitdo tablazat informaciokat nyujt a gyodgyszertari
agazat szerepének stlyarol a hat orszagban a harom pillér (hozzaférhet6ség, mindség, koltség)
alapjan, amelyek értékelik a deregulacios folyamatot a kozosségi gyogyszerészet teriiletén. A
,,Kozforgalmu Gyogyszerészet Eurdpaban; A deregulacidé tanulsagai — esettanulmanyok”

crer
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2. Esettanulmany: Irorszag

2.1. Az egészségiigyi rendszer

frorszagban az egészségiigyi rendszer a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalatra (NSH) épiil,
amelyet alapvetdéen adobevételekbdl finansziroznak.

Szervezet

A teljes feleldsség frorszagban az Egészség- és Ifjusagiigyi Hivatalé (DoHC), amely iranyitja
az egészségpolitikat és meghatarozza a kiadasokat. Az egészségiigyi szolgaltatasok rendszere
tobb, mint harminc évig valtozatlan volt, azonban az utdbbi idOben az ir egészségiigy
reformfolyamaton ment keresztiil.

2004-ig az egészségligyet tiz regionalis egészségiigyi hivatalon keresztiil iranyitottak. 2005
elején ez a hataskor atkeriilt a regionalis egészségiigyi tanacsoktdl az ujonnan megalakitott
Egészségiigyi Szolgaltatasi Igazgatosdgra (HSE), amely most kizardlagos jogkorrel iranyitja
az egészségligyi szolgaltatasokat. A reform célja a rendszer széttoredezettségének
csokkentése volt.

A lakossag egésze jogosult egy maghatirozott alapszolgaltatdsi kor kozpénzen torténd
igénybevételére. Az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételi jogosultsaga két kategoéridba
soroltan, jovedelem-alapu alkalmassagi rendszer szerint torténik.

e 1. kategoria:

Egy meghatarozott jovedelemszintnél kevesebbel rendelkezdk és csaladtagjaik tartoznak ebbe
a kategoridba. Ok ingyenes szolgaltatasok széles korére jogosultak (korhazi és jarobeteg
ellatisra, ideértve a gyogyszeres kezelést is) az ugynevezett Altalinos Egészségiigyi
Szolgaltatasok (GMS) sémaja alapjan. A GMS mas néven mint egészségiigyi kartyarendszer,
amely nagyjabol az ir népesség 30 szazalékat érinti.

e 2. kategoria:

A tarsadalom fennmarad6 része ingyenes korhazi ellatasban részesiil onrész fizetésével, €s a
gyogyszerkiadasokat egy meghatarozott kiiszobérték felett a Gydgyszerkiadasi (DP) séma
alapjan téritik (vo. 2.2 fejezet)

Ez az alkalmassag-alapt szisztéma alkotja az ir NHS meghatarozo jellemzdit. Raadasként
jelen van egy fejlett maganszektor, amely biztositas és/vagy kozvetlen fizetés révén érhetd el.
Mindazonaltal még a kozegészségiigyben is megtalalhat6 az allami €s a maganszolgaltatasok
keveréke.

Finanszirozas

Az ir nemzeti egészségiigyi rendszer finanszirozasi forrasa elsdsorban az addbevétel (75%),
ezt egésziti ki a magéanbiztositas (11%) €s az 6nrész (a fennmarad6 hanyadban).

Az elmult években az egészségiigy kiadasai szdmottevden emelkedtek (vo. 6.13 tablazat). Ez
a novekedés egybeesik a gazdasagi fellendiiléssel. A ndvekvd egészségiigyi kiadasokra a
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valasz a koltségek megszoritasa, amely egyebek mellett a gyogyszerkészitmények teriiletén is
megmutatkozott. Mindent egybevéve az egészségiigyi kiadasok aranya a GDP-re szamitva
alacsonynak mondhat6 az EU atlagahoz képest.

Az egészségiigyi hivatalok és a HSE felé az Alapellatas-finanszirozasi Szolgalat (PCRS) fizeti
a vele szerzédésben alld haziorvosokat, gyogyszerészeket, fogorvosokat, szemészeket.

2.2 A gyogyszerészet rendszere

A gyogyszerészet rendszerét [rorszagban szamos szerepld és a Gyogyszer-timogatasi
Rendszerek lancolata jellemzi kiilonb6z6 alkalmassagi szabalyokkal.

2.2.1 Szerkezeti felépités

Altaldnossagban az Egészség- ¢és Ifjusagiigyi Hivatal felelds a gyogyszerészeti agazat
igazgatasaért, mig mas hivatalos testiiletek, mint az fr Gyogyszeriigyi Hivatal (IMB), a HSE
PCRS ¢és az Ir Gyogyszerészeti Tarsasag (PSI) végzi a konkrét feladatokat a
gyogyszerkészitmények engedélyezésében (IMB), a finanszirozasban (PCRS) és a
gyogyszerészek miikodési engedélyének kiadasaban (PSI).

Az EMEA (Eurépai Gyogyszerértékelo Hatosag) mellett, amely a centralizalt engedélyezési
folyamatokban illetékes, az IMB az a hatosag, amely a gyogyszerkészitmények nemzeti szintli
regisztracidjat végzi. Irorszagban csaknem 5.000 regisztralt gyogyszerkészitmény van
torzskonyvezve  (kiilon  szamolva az  egyes  gyogyszerformakat,  dozisokat,
csomagolasméreteket) (vO. 2.2 tdblazat), amely az EU atlaghoz mérten kevésnek mondhato
(OBIG 2001a). Ugyanakkor az ir piacon altalaban tobb gydgyszerkészitmény van jelen
(mintegy 6.000), mint amennyi engedéllyel rendelkezik, miutdn az orvosok betegeik szamara

egyes specialis gyogyszerkészitményeket egyedi import utjan szerzik be (vo. 2.3.7 fejezet).

Ugyancsak az IMB felel6s a gyogyszerkészitmények rendelhetdségének meghatarozasaért. A
vény nélkiili készitmények piaca viszonylag kicsi: volumenét tekintve a torzskonyvezett
gyogyszerek 5 szazalékat teszi ki (vo. 2.2 tablazat).

Az 1990-es években az ir kormany szdmos nemzetkdzi kutatds-orientalt céget vonzott
frorszagba. Az ir gyogyszercegek generikus vallalatok, amelyek csak kis mertekben
részesiiltek a generikus piacon: az Ir Gyogyszeripari Szovetség (IPU) szerint frorszagban a

forgalmazott dobozszam 16%-a, amely a pénziigyi osszforgalom Gsszesen 5,7 szazalékat teszi
ki.

A kozforgalmu gyogyszertarak esetenként kozvetlenill a gyartoktdl szerzik be a
gyogyszerkészitményeiket (4ltaldban a készletiik kb. 8 szazalékat), a szallitisokban a
nagykereskeddk jatsszak a dontd szerepet.

Héarom {6 nagykereskedd van jelen, akik egyiittesen a piac tobb, mint 90 szazalékat tartjak
kézben:

e United Drug: frorszag legnagyobb nagykereskeddje 44 szazalékos piaci részesedéssel. A
United Drug-nak harom lerakata van (Dublinban, Limereckben és Ballinaban).

e Cahill May Roberts: A Celesio tulajdondban all6 nagykereskeddnek 19-20 szazalékos a
részesedése a piacon.
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e Uniphar: Ez a nagykereskedés teljes egészében a kozforgalmli gydgyszertarak (az Osszes
gyogyszertar csaknem 40%-anak) tulajdonaban all és piaci részesedése 30 szazalék koriili.

Meglehetésen 1j az ir piacon a parhuzamos importér PCO, amely a teljes gyogyszer-
nagykereskedelem 6 szazalékat fedi le.

frorszagban tobbcsatornds gyogyszerforgalmazasi rendszer van, amely azt jelenti, hogy az
egyes nagykereskedOknek nincs kizarolagos joga adott gyogyszerkészitmények
forgalmazasara. A valésagban a gydgyszergyartok nemcsak az Onmagaban vett
nagykereskedelemre hasznaljak a nagykereskedéseket, hanem az el6-nagykereskedelemre is.
Csak a GSK-nak és az Abbot-nak van sajat disztribucios rendszere, igy 6k kozvetleniil
széllitanak a kozforgalmu gyodgyszertarakba mennek — mint ahogy a legtébb ir (generikus)
cég is.

2.2.2 Tamogatasi rendszer

frorszagban a gyogyszerkészitmények tamogatasat a HSE Alapellatas-finanszirozasi
Szolgalata (PCRS) biztositja a mindenkori allami gyogyszertamogatasi rendszer alapjan,
amelyek koziil a GMS és a DP rendszer jelenti a legfontosabbakat:

e GMS rendszer:

A fentiek alapjan (vo. 2.1 fejezet), egy bizonyos jovedelemszint alattiak, valamint az 6
hozzatartozoik a GMS rendszerbe tartoznak, és dijmentesen juthatnak gyogyszerekhez, 6nrész
fizetése nélkiil. Tovabba 2001 jalius 1. 6ta minden 70 év feletti lakos jovedelemszintre vald
tekintet nélkiil ugyancsak jogosult a GMS rendszer igénybevételére. Ezek az egészségiigyi
kartyaval rendelkezOk a tarsadalom 30 szazalékat teszik ki, de egyuttal csaknem 70 szazalékat
képviselik a kozfinanszirozasu gyogyszerkiadasoknak, és 74 szazalékat a teljes
vényforgalomnak.

e LTI séma:

A Kronikus Lefolyasu Betegség (LTI) rendszer alapjan olyan betegek jogosultak teljes
mértékii gyogyszertamogatasra, akik 15 meghatarozott kronikus betegség valamelyikében
szenvednek (pl. epilepszia, diabetes mellitus, sclerosis multiplex, akut leukémia, a Parkinson-
kor).

Az ir lakossag 2,5 szazaléka veszi igénybe az LTI rendszert; 6k a vényforgalom 3 szazalékat,
¢s a kozfinanszirozasu gyogyszerkiadasok 8 szazalékat jelentik.

e DP rendszer:

A Gyogyszer-koltségtérités (DP) rendszert 1999 juliusaban vezették be azon ir lakosok
szamara, akik nem esnek a GMS rendszer hatalya ala. A DP rendszerben az egyéneknek vagy
a csaladoknak havi 85 €-ig terjedd Osszeget kell fizetnilik a felirt gyogyszerkészitmények
onrészeként (a 2005-6s mérték szerint). A népesség mintegy 35 szazaléka tartozik a DP
sémaba, amely a recepteknek és az allami gydgyszerkiaddsoknak kb. 21 szazalékat adja.

e Mas rendszerek:

Tovabbi rendszerek, mint az Europai Gazdasagi Ovezet (EEA) rendszer az Eurépai Unid mas
orszagaibol érkezok szamara és a Magas Technologiaji Gyogyszerek (HTD) rendszere,
amelyet 1996-ban vezettek be, és amely megkonnyitette a kozforgalmi gyogyszertarak

szémara bizonyos draga gyogyszerkészitmények beszerzését, mint amilyenek a kemoterapids
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készitmények, a beta-interferon, stb. (korabban ezen készitményeket elsésorban korhazakon
keresztiil teritették).

fgy csak a GMS vagy az LTI rendszerbe tartozd betegek részesiilnek teljes mértékii
gyogyszertamogatasban: a népesség ezen kb. egyharmadara jut a gyogyszerkiadasok mintegy
70 szazaléka.

2.2.3 Arképzés

Az egészségiigynek juttatott gyogyszerkészitmények arképzését egy megallapodas rogziti a
gyogyszeripari szovetség (Ir Gyogyszer- és Egészségiigyi Szovetség, IPHA) és az Egészség-
¢és Ifjusagligyi Hivatal kozott. A megallapodas kiterjed minden rendelhetd és a tamogatasi
rendszerbe befogadott gydgyszerre az allami gyodgyszertamogatasi rendszeren beliil, tovabba
minden korhazak és egészségiigyi hivatalok szamara biztositott készitményre.

E megallapodas hatélya alatt frorszag ot referencia orszaghoz koti gyogyszerarképzését. A
nagykereskedelmi ar (gyogyszertari beszerzési ar, PPP) nem haladja meg a legalacsonyabbat
az arfolyammal korrigalt Egyesiilt Kirdlysagbeli nagykereskedelmi arak koziil, vagy a
Déniaban, Franciaorszagban, Németorszagban, Hollandidban és az Egyesiilt Kiralysagban
érvényes nagykereskedelmi arak atlagat. Ha valamely készitmény egyik referencia orszagban
sem talalhatd a piacon, az ir nagykereskedelmi arat a DoHC és a gyartd vagy az importor
kozotti megallapodas hatarozza meg. A kritikak ezen 6t, viszonylag magas arszinvonalt
orszag referenciaként torténd kivalasztasat tartjdk felelosnek a gydgyszerkiaddsok
novekedéséért (Barry és tsa. 2004, Tilson és tsa. 2004).

A jelenlegi arakat eredetileg az IPHA és a DoHC kozotti 1993-ban megkezdett megallapodas
fagyasztotta be, amelyet megujitottak 1997-ben és 2001-ben 2005-ig terjesztettek ki. Jelenleg
(2005 8szén) targyalasok folynak az jboli megujitasrol. Szakértdk kifejtették a szerzoknek,
hogy nem fogadnak el nagyobb valtozasokat az ir gyogyszerar-képzésben.

frorszagban linedris, 15 szazalékos nagykereskedelmi arrés van a jarobetegellatisban
gyogyszerek, 10 szadzalékos arréssel. A gydgyszer arrés fligg attdl, hogy melyik
gyogyszertamogatési rendszer alapjan kertil a termék értékesitésre (vo. 2.4.2 fejezet).

2.3 A gyogyszertari agazat

2.3.1 Hattér

A gybgyszertari 4gazat [rorszigban, legalabbis e tanulmany szerzdinek szempontjabol
meglehetdsen liberdlis: mas orszagokkal dsszehasonlitva kevés a szabalyozas. Ugyanakkor az
irodalom és a tanulmany szerzdinek kifejtett vélemények nem osztjak teljesen ezt a nézetet:
egyesek ,,nagyon szabalyozottnak™ tartjak az agazatot (lasd a 2001-es OECD jelentést), mig
mas szakértdk frorszagban a szerz6kkel azonos modon itélik meg a helyzetet, vagyis osztjak a
»meglehetdsen liberalis” meghatarozast.

Abban azonban altaldban mindenki egyetért, hogy a gyogyszertarakat érinté szabalyozas
néhany aspektusat feliil kell vizsgalni. Az 1875-6s Gyogyszertari Torvény (az ,,Alaptorvény”)
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egyik Kulcsfontossagli rendelkezése alapjan az Ir Gyogyszerészeti Tarsasag (PSI) az a
szabalyozo testiiletet, amely feliigyeli a gyogyszertarakat és a gyogyszerészeket, valamint
amely a gyogyszerészek nyilvantartasat vezeti. A torvény modositasai az évek soran Kis
jelentdségliek voltak. Az elmult 10-15 évben azonban egyes valtozdsok mar érintették a status
quo-t. llyen volt pl. a gydgyszertarlancok megjelenése az 1990-es évek kozepétol.

A 90-es évek kozepéig nem szabdlyoztdk sem a gyogyszertarak alapitdsdnak, sem
tulajdonlasanak kérdéseit. 1996-ban az akkori Egészség- ¢és Ifjasagiigyi  miniszter
szabalyozasokat Iéptetett érvénybe a gyogyszertaralapitdas vonatkozasaban. Ezek
meghataroztak azokat a kritériumokat és azt a folyamatot, amelyek alapjan az illetékes
egészségiigyi hivatal igazgatdja tigy donthet, hogy valamely vj, kozforgalma gyogyszertar
szerzOdést kothet gyogyszertari szolgaltatasok biztositasara. A jogszabaly élénk vitakat valtott
ki, és szamos fél fordult birosaghoz. 2002-ben az Egészség- és Ifjusagligyi miniszter
visszavonta a gyogyszertaralapitdshoz sziikséges kritériumokat.

Az ij évezred elsé esztenddi a jogszabalyi keretek attekintését hozta frorszagban. 2001-ben
az OECD nyilvéanossagra hozott egy jelentést, amelyben kritizalta a fennall6 jogi szabalyozast
(OECD 2001). Az Egészség- és Ifjusagiigyl Minisztérium valaszként 1étrehozott egy magas
szinti munkacsoportot, az un. Gyogyszertari Feliilvizsgalati Csoportot a problémak
megvizsgalasara. A csoport 2003-ban tette kdzz¢ jelentését. Szamos javaslatot tettek, amelyek
végrehajtasara két uj gyogyszertari torvény bevezetésére volt sziikség:

e az els6 Gyogyszertari Torvény, amelynek bevezetését 2006-ban tervezik. Ez meghatarozza
a ,,praxisképesség” kovetelményeit, megerdsitve ezzel az Ir Gyogyszerészeti Tarsasag (PSI)
torvényi alapjait a gyogyszertari dgazat lehetd legmagasabb szinvonali kovetelményeinek
fenntartasara, és azt, hogy a gyakorld gyodgyszerészeknek mind nyelvi, mind jogi
alkalmassaguk meglegyen hivatasuk gyakorlasahoz. Ezen feliil eltorli az EU derogaciot a
,harom éves szabalyrol”, vagyis hogy a nem Irorszagban tanult gyogyszerészek harom évnél
ujabb alapitasu gyogyszertarat nem mikodtethetnek.

e A masodik Gyogyszertari Torvény, amely csak az elsé utan 1ép majd hatalyba, a tervek
szerint érvényt szerez majd a Gyodgyszertari Feliilvizsgalati Csoport ajanldsainak, vagyis
meghatdrozza ¢és szabalyozza a szolgéltatdsokat, a szabvanyokat, a gydgyszertarak
ellendrzését €s engedélyezését, mivel a jelenlegi is érvényes 1875-0s torvény mar elavultnak
mondhat6.

Az Ir Gyogyszeripari Szovetség (IPU), az Ir Gyogyszerészeti Tarsasag (PSI) és az fr Korhazi
Gyodgyszerészek Egyesiilete (HPAI) jobbnak latna, ha a két térvény helyett a modositasok
egyetlen uj Gyogyszertari Torvényben kapnanak helyet.

2.3.2 Hozzaférhetéség

frorszagban a gyogyszerkészitményeket altalaban véve gyodgyszertarakban értékesitik. Ezen
feliil az alabbi helyeken érhetdk el:

e kézigyogyszertarat miikodtetd orvosoktol abban az esetben, ha a legkdzelebbi gyogyszertar
tobb, mint 3 mérfoldre (5 kilométerre) van,
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e drugstore-okban ¢és szamos mas {lzletben (igy kis boltokban, benzinkutaknal,
szupermarketekben) nagyon korlatozott szamu vény nélkiili gyogyszereket.

2.1 tablazat: Irorszag — gyogyszertirak és mds vénykoteles készitményeket forgamazoé helyek
szama 1990 - 2005

Forgalmazohelyek szama

Gyogyszertarak 1.088 | 1.135 | 1.174 | 1.180 | 1.203 | 01.249 | 1.292 | 1.333
Kézigyodgyszertaras 273 227 221 179 136 148 156 143
orvosok

Osszesen 1.361 | 1.362 | 1.395 | 1.359 | 1.339 | 1.397 | 1.448 | 1.476
Lakossag/forgalmazohelyek

Lakossag/ 3.230 | 3.180 | 3.241 | 3.276 | 3.268 | 3.199 | 3.093 | 2.998
gyogyszertar

Lakossag/vénykote- | 2.582 | 2.650 | 2.728 | 2.845 | 2,937 | 2.860 | 2.760 | 2.707
les készitményeket
forgalmazo helyek

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

frorszagban 2005-ben 1.333 gyogyszertar mitkodott, ennek megfeleléen csaknem 3.000 lakos
jutott egy gyogyszertarra. Ezen feliil 140 kézigyogyszertarat miikddtetd orvos tevékenykedett,
de az 6 szamuk lecsokkent az 1990-es évek Ota (vO. 2.1-es tablazat). 2002 ota javult a
népesség gyogyszertari szolgaltatasokkal valo ellatottsaga (vo. 2.1-es abra).

2000 ota megnétt az 1j gyogyszertarak szama. Akkor, majd 2001-ban ugyanis 17, illetve 16,
mig 2002-ben mar 26 alapitast regisztralhattunk. 2003-ban és 2004-ben t6bb, mint 30 patika
kezdte meg a miikodését, 2005-ben ez a szdm mar meghaladja az 50-et. Ugyanakkor nehéz
nyomon kovetni a bezarasokat, ugyanis még a gyogyszerészegyesiilet szamara sem mindig
vilagos, hogy egy gyogyszertar valoban bezart, vagy csak egy 0j tulajdonos vette at. 2002-t6l
az éves gyogyszertar-bezarasok szama nem éri el az 6tot.

! Csak olyan forgalmazohelyeket tiintettiink fel, ahol vénykételes gyogyszereket is arusithatnak januar 1-i adatok
alapjan
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2.1 dbra: Irorszdg — a vénykiteles gydgyszereket forgalmazé helyek szama és az egy
forgalmazohelyre juto lakossagszam 1990 — 2005 kozott
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Abrafelirat:

Number of POM-dispensaries — vénykoteles készitményeket forgalmazo helyek
Inhabitants per POM-dispensary — egy forgalmazohelyre juto lakossagszdam

Forras: az OBIG altal gytijtott adatok

A gyogyszertarak foldrajzi elhelyezkedésérdl nincs adatunk. Rendelkeziink viszont adatokkal
az 1) gyogyszertarakrol, amelyek azt mutatjak, hogy 2003-t6l jelentésen tobb gydgyszertar
(tobb, mint 25) nyilt meg varosi teriileteken (ahol a lakossagszam tobb, mint 3000 f6 per
kmz), mint vidéken (kevesebb, mint évi 10). 2002-ben az eltérés nem volt ilyen nyilvanvalo
(16 vérosi és 10 vidéki nyitds), mig az alapitdsi szabalyok visszavonasa eldtt tobb patikat
létesitettek vidéki teriileteken, mint varosokban. Az elmult évek tendencidi megerdsitik a
megkérdezettek aggodalmat, vagyis, hogy a gyogyszertarak a vonzé helyekre csoportosulnak
(véaroskozpontokba).

Csaknem minden gyogyszertarnak (mintegy 50 kivételével) szerz6dése van a biztositasi
hatosaggal, mivel ez a HSE szerz0dés biztositja a gyogyszertarak életbenmaradasat (vo. 2.4.3
fejezet).

2.3.3 Gyoégyszertarak létesitése

frorszagban hossza ideje nem szabalyozott a gyogyszertarak alapitisanak kérdése, vagyis
nincsenek foldrajzi és/vagy demografiai feltételei a patikak megnyitasanak.

1996-ban torvényi szabalyozdst vezettek be a nyitdssal kapcsolatban, amely az qj
kozforgalmu gyogyszertari szerzodés megkotésének feltételeit és folyamatat irja le a
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regionalis egészségiigyi hivatal és a gyogyszertar kozott (vo. 2.2.2 fejezet). A ,,meghatarozott
kozosségi egészségligyi igények” kritériuma volt az alapja annak a dontésnek, hogy egy 1j
gyogyszertar szerzodést kaphasson. A ,,meghatirozott kozOsségi egészségligyi igények”
Iényegében a kovetkezképpen jellemezhetok:

e a gyogyszertarak népességhez viszonyitott aranya a vonzaskorzetben
- 1 2 4.000-hez kisvarosi és varosi kdrnyezetben (3.000 f6t meghaladd népességnél) és
- 1 a 2.500-hoz mas helyeken; valamint

e a ,tavolsdg a helyiségek kozott, amelyet a kozforgalmi gydgyszertari szerzodés
megkovetel, és amely a legkdzelebbi szerz0dott gyogyszertar ajtajatdl szamitandd a
legrovidebb torvényesen elérhetd utvonalon”

- 250 méter a varosi teriileteken és

- 5 kilométer vidéken;

e az U gyogyszertarnak nem lesz veszélyeztetd hatasa a kornyéken mar mikodo
gyogyszertarak létére, bizonyos mértékben hatdssal lesz az altaluk kinalt gyogyszertari
szolgéaltatasokra”.

fgy a ,meghatdrozott kozosségi egészségiigyi igényeket” a foldrajzi, demografiai,
¢letképességi kritériumok keverékeként allapitottadk meg. Abban egyetértettek, hogy ezek az
aranyok a gyogyszertarak szamanak novekedéséhez fognak vezetni, amely kis mértékben meg
is tortént. A 250 méteres tdvolsag meghatarozdsa mogotti megfontolds az volt, hogy
csOkkentsék a gyodgyszertarak halmozodasat a varosokban, igy biztositva a gyogyszertarak
egyenletes elterjedését. A szabalyokat més, a hozzaféréssel kapcsolatos feltételek is kisérték
(,,szabad, kozvetlen ¢és allando megkdzelitési lehetéség a kozutakrdl”, bizonyos
kovetelmények a nyitva tartast illetden). A szerz6déshez ugyancsak meg kellett felelni a
palyazé gyogyszertar eszkozeinek, adottsagainak, alkalmazottainak, mindségének.

Az alapitasi szabalyokat 1996-ban ugy alakitottak ki, hogy azoknak ne legyen hatdsa a mar
1étezd szerzddésekre. A bevezetésiik utan keményen kritizaltak oket egyes agazati szerepldk,
koztik a versenyjogi hatésagok. Jogi Iépéseket kezdeményeztek elleniik (egy
gyogyszertarlanc és egy palyazod, aki nem kapott szerzédést), de az iligynek nem lett
eredménye.

Emellett egy OECD-jelentés (OECD 2001) szolt az ir szabalyozasi rendszerekrdl, ezen beliil a
gyogyszertari agazatrol, amit 2001 novemberében hoztak nyilvdnossagra. Ez kritizalta a
gyogyszertarak alapitasi szabalyait, €s azok megsziintetését javasolta. A jelentésre valaszként
frorszag megalapitotta a Felsd Szintii Gyogyszertari Munkacsoportot a gyogyszertari agazat
helyzetének megvizsgaldsara. A feliilvizsgalat soran egy tanacsadd cég jelentést készitett a
Gyogyszertari Feliilvizsgélati Csoportnak 2002 augusztusadban (INDECON 2002), amely
tartalmazott egy kozvélemény-kutatist a gyogyszerészek korébol. Az alapitdsi szabalyok
tekintetében a valaszadok 60 szazaléka kifejezte, hogy érdekelt a szabalyozas fenntartasaban,
bar nagy eltéréseket lehetett tapasztalni a szerz6dd gyogyszerészek (80 szadzalékos

tdmogatottsag) és az alkalmazott gyogyszerészek (35 szazalékos) kozott.

2002 januarjan az Egészség- és Ifjusagiigyi Hivatal ugy dontétt, hogy visszavonja az 1996-0S
jogszabalyt. A Gyogyszertari Feliilvizsgalati Csoport éppen csak elkezdett dolgozni ebben az
id6ben.
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Azbta nincs szabédlyozas Irorszagban a gyogyszertarak alapitasarol. A Gyogyszertari
Feliilvizsgalati Csoport végsd jelentésében a kovetkezd ajanlast fogalmazta meg: ,,az
egészségiigyi thivataloknak az igények értékelésén keresztiil kell meghatarozniuk azokat a
tertileteket, ahol jelentds gyodgyszertarhiany mutatkozik (beleértve a kézigyodgyszertaras
orvosok altal ellatott korzeteket is), amelyeket a piac nem toltott be, és nem is valdszinii, hogy
betolt”. (Gyogyszertari Feliilvizsgalati Csoport 2003).

A Gyogyszertari Torvények, amelyek a jelentés megirasaval egy idoben késziilnek nem
tartalmaznak majd szabalyozést az alapitasra nézve. Az OBIG éaltal megkérdezett politikusok
szerint jelenleg nincsenek tervek az alapitasi szabalyok jovObeni bevezetésére.

2.3.4 Gyégyszertarak tulajdonjoga

Elvileg irorszagban barmely természetes és jogi személy lehet egy vagy tobb gyogyszertar
tulajdonosa (megengedett a tobbszords tulajdonjog), de mindségi garanciaként minden
gyogyszertarban egy teljes allasu gyogyszerésznek kell feliigyelnie a gydgyszertar mitkodését.
Az egyetlen tulajdonjogi szabalyozas 1962-re megy vissza, ami azt irja el6, hogy négy
kiilonb6z6 entitas lehet jogosult a gyogyszertarak tulajdonjogara: gyogyszerész vagy
gyogyszerészek partnerségben, elhunyt gyodgyszerész jogi képviseldje a gyodgyszerész
halalakor, gyakorld gyogyszerész megbizottja, ha a megbizd csédot jelentett vagy koros
elmeéllapotba keriilt, valamint egy testiilet. Ezen kiviil egy kisebb megkdtés van érvényben a
gyogyszertarak tulajdonjogat tekintve, miszerint orvosok nem szerzédhetnek gyogyszertarral,
ha a korzetiik ugyanazon a teriileten taldlhat6. Ezt a korlatozds ugyanakkor koénnyen
megkeriilhetd, ha példaul egy csaladtag vasarol gyogyszertarat. A gyogyszertarak adasvétele
megengedett, miutan nincs gydgyszertarhoz kotott miikodési engedély.

Ezen felil az 1985-6s EU iranyelvet a Gyogyszerészi Képesitések Kolcsonds Elfogadasarol
(85/433/EEC Iranyelv) frorszag (hat masik EU tagallammal, koztiik Ausztriaval, Hollandiaval
¢és Spanyolorszaggal) alkalmazza, ami azt jelenti, hogy egy gyogyszerész, aki az EU vagy az
Eurdpai Gazdasagi Térség valamely mas tagorszagdban szerezte meg a képesitését, nem
jogosult olyan gyogyszertarat vezetni vagy mikodtetni, amely ,,harom évnél nem régebbi”.
Vagyis egy nem [rorszagban végzett gydgyszerész csak akkor nyithat gyogyszertarat, ha az
elsé harom évre frorszagban végzett gyogyszerészt alkalmaz. Az elmult években szamos vitat
valtott ki ez a szabalyozas, miutan a képz0 intézmények hianyabol adédoan sok ir allampolgar
mas orszagban (féleg az Egyesiilt Kirdlysagban) tanult, és amikor visszatértek Irorszagba,
nem nyithattak, vezethettek vagy feliigyelhettek gyogyszertarakat. A Gyogyszertari
Feliilvizsgalati Csoport attekintette ezt a ,,harom éves szabalyt”, és azt javasolta, hogy az 1j
Gyodgyszertari Torvény hatalyba 1épéséig maradjon meg a szabalyozas, majd sziintessék meg
azt (Gyogyszertari Feliilvizsgalati Csoport 2003). Igy a szabalyozis varhatoan 2006-ban
eltorlésre kertil.

Az elmult 20 év soran a gyogyszertarak tulajdonjogi szerkezete megvaltozott. Mig 1985-ben a
patikdk 60 szdzalékat fiiggetlen gyodgyszerészek birtokoltdk, 27 szazalékat gyodgyszerészek
altal tulajdonolt cégek, 5 szazalékat pedig nem gyogyszerészek tulajdonaban 1€vo vallalatok
(mas tulajdonldsi formdk, mint a partnerség figyelmen kiviil hagyhatdk), a jelenlegi
szazalékaranyok a kovetkezOképpen valtoztak: 1993-ban 44 szazalék (fiiggetlen
gyogyszerészek), 44 szazalék (gyogyszerészek altal tulajdonolt cégek), 9 szazalék (nem
gyogyszerészek cégei), majd 2001-ben 24 szazalék (fliggetlen gyogyszerészek), 64 szazalék
(gyogyszerészek altal tulajdonolt vallalatok), 10 szézalék (nem gydgyszerészek cégei).
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Vagyis, a cégek tulajdonaban levé gyogyszertarak (gyogyszerészek és nem gyogyszerészek
cégei) részesedése az 1985-6s 33 szazalékrol 2001-re 74 szazalékra emelkedett
(Gyogyszertari Feliilvizsgalati Csoport 2003).

A vertikalis (nagykereskedoi-kiskereskedelmi) integracid tekintetében a United Drugs az
egyediili a harom nagykereskedd koziil, amelynek nincs sajat gyogyszertara. Ugyanakkor 0k
egy ugynevezett Katalizator szolgaltatast mitkodtetnek, tanacsokkal és pénziigyi segitséggel
ellatva azon gyogyszerészeket, akik szeretnének gyogyszertarat vasarolni vagy eladni. 2001-
ben a Cahill May Roberts megvasarolta a Unicare gyogyszertarlancot, és tovabbi
terjeszkedést kovetdéen most 56 gyogyszertdrat muikodtet. Az Uniphar kozforgalmu
gyogyszertarakat vasarol, majd ,,eladja” dket gydgyszerészeknek 20 szézalékos részesedéssel,
igy a gyogyszerészek alkalmazottak és tulajdonostarsak maradnak a gyogyszertarban. 12 év
utan lehetdségiik van megvasarolni a tulajdonjogot. Miutan ez egy viszonylag 0ij szerkezet
(valojaban mintegy 5 éves), még most is értékelés alatt all.

Ahogy ezek az adatok mutatjak, a gyogyszerészek tulajdonjoga gyakori jelenség, ahogy a
nagykereskedok is érdekeltek a gyogyszertarakban. Mint azt a 2.2.1-es fejezet taglalta, 2-3
nagykereskedd miikodtet gyogyszertarakat: a Cahill May Roberts (Celesio) 56 patika
tulajdonosa (Unicare lanc), az Uniphar tarsas vallalkozasokat lizemeltet lehetdvé téve a
gyogyszerészeknek a gyodgyszertirak megvasarlasat 12 év alatt. Az ir gydgyszerpiac
legnagyobb nagykereskeddje, az United Drug a fent jellemzett Katalizator szolgaltatas
miikddtetése mellett is érdekelt a gyogyszertar-piacon, bar nincs sajat gyogyszertara.

Miutan a tobbes tulajdonjogot mindig megengedték, a gyogyszertarlancok kiilondsen az 1990-
es évek kozepe Ota jelen vannak az ir gyogyszertar szektorban. A legnagyobb lanc (56
gyogyszertarral) a Cahill May Roberts (Celesio) nagykereskedés tulajdona, 6ket a Boots the
Chemists koveti 32 patikdval. Tovabbi lancokat hozott létre a McSweeney csoport (24
gyogyszertar), a Hickey (19 gyogyszertar) és a McCabe (15 gydgyszertar), amelyeket ir
gyogyszerészek alkotnak. Az Ir Gyogyszeripari Szovetség (IPU) csaknem 460
lancgyogyszertarat tartott nyilvan 2005-ben az 1995-6s 168-al szemben. A gyogyszertar-
tulajdonosok csaknem 40 szazaléka két vagy tobb patikat tizemeltet.

2.3.5 Gyégyszertari alkalmazottak

A gyogyszertari munkaerd Irorszagban gyogyszerészekbél, szakképzett asszisztensekbol,
gyogyszertari technikusokbdl és egyéb alkalmazottakbdl all. A gyogyszertari alkalmazottak
Osszlétszama nem hozzaférhetd. Az IPU becslése szerint egy-egy alkalmazott gyogyszerész
atlagban 1-2 évet t6lt el uyganazon patikaban.

A gyogyszerészi hivatas eléfeltétele az Gtéves egyetemi képzés, benne egy év gyakorlattal,
amelyet allamvizsga kovet a torvényi alkalmassag igazolasara. Hosszu ideig csak a dublini
Trinity College szervezett gyogyszerészképzést, ahova évente 70 hallgatot vesznek fel. A
tuljelentkezés miatt sok ir hallgatd ment az Egyesiilt Kirdlysagba vagy mas orszagba
elvégezni az egyetemi tanulmanyait. A kiilfoldi tanulményok azonban kovetkezményekkel
jartak az ) gyogyszertarak megnyitasdra nézve (,,haroméves szabaly”, vo. 2.3.4 fejezet).
Idékozben két masik egyetem (a University College Cork és a Royal College of Surgeons of
Ireland Dublinban) is megszervezte a gyogyszerészképzést; az elsé hallgatok 2006-ban
végeznek.



29

Miel6tt regisztralt gyodgyszerészek lesznek, a végzett hallgatoknak egyéves gyakorlati
képzésen kell részt venniiik egy oktatd gyogyszerész iranyitdsaval. Ebbdl a képzésbol
legalabb hat honapot koérhdzban vagy nyilvanos gyogyszertarban kell tolteni.

A gybgyszerészeknek az Ir Gyogyszerész Téarsasagnal (PSI) kell regisztralniuk magukat,
amely a gyogyszerészek hivatalos testiilete. Ugyanakkor a Tarsasagnak nincs szankcionalasi
jogkore a vétkes gyogyszerészek felé. Ezt a hidnyossagot kivanja megvaltoztatni a tervezett
Gyogyszertari Torvény a ,,praxis-alkalmassag” szabalyanak bevezetésével. Jelenleg 3.546
gyogyszerész van regisztralva.

Minden gyogyszertarat egy feliigyeld gyogyszerész kell, hogy vezessen (vO. 2.3.4-es fejezet).

A gydgyszertari személyzet masik csoportja ,,szakképzett asszisztensként” vagy
,gyogyszerész-asszisztensként” ismert. Ok jogosultak gyogyszerek expedialasara akkor, ha a
gyogyszerész atmenetileg nincs jelen. A kordbbi, harom éves tréninget mar nem lehet
elvégezni. Jelen pillanatban mintegy 580 szakképzett asszisztens maradt frorszagban.

Az alkalmazottak tovabbi tipusdba tartoznak a gydgyszertdri technikusok, akik nem
expedialhatnak gyogyszerkészitményeket. Az 6 képzésiik két évig tart, szakképesitéssel
végeznek, majd tovabbi 100 napos gyakorlaton vesznek részt.

Az oktatokon kiviill (a végzett hallgatokat feliigyeld gyodgyszerészek az egyéves képzésiik
alatt), akiknek évente legalabb 30 ords tréningen kell részt venniiik, nincs kotelezd
tovabbképzés sem a gyogyszerészeknek, sem mas alkalmazottaknak. Ugyanakkor az IPU és
az Ir Gyogyszerész Tarsasag Osztonzi a gyogyszerészeket a tovabbképzésre. A dublini Trinity
University és a University College Cork gyogyszerész PhMsc mellett (2 éves részidés képzés)
az Ir Gyogyszerész-tovabbképzd Kozpont (ICCPE) specialis képzést is kinal a
gyogyszerészeknek. A DoHC altal finanszirozott ICCPE-t az IPU kérésére hoztdk 1étre az
1996-0s szabalyozassal. Ha elég hely all rendelkezésre, a tréningek nyitottak a szakképzett
asszisztensek ¢és a technikusok szamadra is. 2004-ben 960 gydgyszerész (néhdnyan tobbszor
szerepelnek a listan, ha tobb kurzust végeztek el) vett részt tovabbképzésben, és 2005
tavaszan ez a szam 1.237-re nott.

Ami a gyogyszerészek jogi felelosségét illeti, a gyogyszertarnak a Kozforgalmu
Gyogyszertari Szerz6dés alapjan Szakmai Felel0sség-biztositast kell kotnie, amely az Gsszes
alkalmazottra kiterjed.

2.3.6 Nyitvatartas

frorszagban nincs torvényi szabalyozas a gydgyszertarak nyitvatartasara, de a gyogyszertar és
a HSE altal kotott szerzddés rendelkezik rola. A feliigyelé gyogyszerésznek meg kell
allapitania a nyitvatartasi orakat a szerzdédés mellékleteként.

A gybgyszertar ezek utdn koteles betartani ezeket a munkaodrdkat (a szerzddésben
meghatarozott id6tartam a minimum, tovabbi orak lehetségesek). Barmely valtoztatast be kell
jelenteni az Egészségiigyi Szolgaltatasi Igazgatosagnak (HSE), amely jovahagyasara is
szlikség van. A megjelolt nyitvatartasi idonek ,,ésszertinek” kell lennie. A tipikus szerz6dések
a kovetkezd nyitvatartasi idoket tartalmazzak:
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e hétkdznaponként (hétfotdl péntekig) 9-t61 18-ig
e szombaton 9-t41 18-ig.

Néhany gyogyszertdr annak ellenére kinyit par o6rara vasarnap, hogy ez nem része a
szerzOdésnek.

Nincsenek nemzeti kovetelmények az éjszakai és vasarnapi iigyeletek tekintetében. Helyi
megallapodasok szabalyozzak a kérdést a gyogyszerészek készenléti tigyeleti rendjét rotacids
alapon, mobiltelefonos rendelkezésre allassal megoldva. Ez a legtobb helyen 6nkéntes alapon
mukdodik.

frorszagban nem ismertek a 24 6ras (vagyis napi 24 o6ran at, a hét 7 napjan nyitva tartd és
barki altal igénybevehetd) patikak.

2.3.7 Termékek

A kovetkezd termékcsoportokat arusitjak a gydgyszertarak:

¢ VVénykoteles gyogyszerek

A vénykoteles gyogyszerek arusitdsa a gyogyszertdrak monopdliuma. Ez a gydgyszerkor a
torzskonyvezett gyogyszerek tobb, mint 95 szazalékat jelenti, és ez adja a gyodgyszertari
forgalom 61 szazalékat. A vénykoteles gyogyszereket elsdsorban a Gydgyszertamogatasi
Rendszereken keresztiil (vo. 2.2.2-es fejezet) juttatjak el a betegekhez, igy a gyogyszertarak
¢letképességéhez sziikséges egy szerzddés a HSE Alapellatas-finanszirozasi Szolgélataval.

e Vény nélkiil kaphatd gyogyszerek

A vény nélkiil kaphatd gyogyszerek a forgalom 20 szazalékat teszik ki. Itt meg kell
kiilonboztetniink a csak gyodgyszertarban kaphatdé vény nélkiili készitményeket azoktol,
amelyeket az ,altalanosan forgalmazhatd” listan sorolnak fel, és amelyeket igy barmilyen
kereskedelmi egységben meg lehet talalni. Ez utobbiakat kisebb fajdalmakra és a megfazasos
tiinetek enyhitésére lehet alkalmazni. Ugyanakkor a megkérdezett szakértOk kétségesnek
talaltdk, hogy ezek a termékek valoban csak aprobb tlinetek enyhitésére szolgalndnak.
Roviddel az OBIG csoport megérkezése eldtt engedélyezték az ibuprofen szabad
forgalmazasat.

e nem gyodgyszertermékek

Mintegy 40.400 nem gyogyszertermék talalhato a piacon (vo. 2.2 tablazat). Ezek a
készitméynek (kozmetikumok, piperecikkek és egyebek) ugyancsak 4rusithatok mas
izletekben is. Az ir gyogyszertarakban, ahogyan a tanulmanyirdk latogatasa bizonyitotta, e
termékek nagy helyet foglalnak el a gyogyszertarak helyiségeiben. Ezért szamos ir
gyogyszertar (kiilonosen a nagyvarosokban) nem ugy néz ki, mint a kontinentalis eurdpai
gyogyszertarak, hanem inkabb ,,szokasos” iizletre hasonlit. Néhany megkérdezett szerint ez
magyarazza, hogy az ir gyogyszertarakra miért tekintenek igy, mint ,,barmely mas tizletre”,
¢s a gyogyszerészekr6l miért gondolkodnak ugy, mint a ,bolti eladokrol”. A nem
gyogyszertermékek a gydgyszertari forgalom 19 szazalékat adjak.
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2.2 tablazat: Irorszdg — a gyégyszerkészitmények szama

Torzskonyvezett 4.873 4.908 4.836 3.935 4.883 4,992
gyogyszerek
Gyogyszerek a piacon 5.158 5.272 5.513 4.544 5.796 6.071

Vénykoteles gyogyszerek 3.904 4.002 4.129 4.185 4.539 4.876
Tamogatasra befogadhatd 3.070 3.125 3.045 2.822 2.819 3.085
gyogyszerek
Nem gyogyszertermékek a | 29.869 | 32.820 | 36.107 | 39.087 | 39.270 | 40.435
piacon

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Nincs piaci szabalyozas a gyogyszerkészitmények hozzaférhetoségeével kapcsolatban.
Atlagban minden gyogyszertar naponta legalabb egyszer kap szallitast a nagykereskeddktdl —
stirgds esetben kétszer is. Ugyanakkor a masodik, délutani szallitas nem szokasos. A betegek
a gyogyszerkészitményeket atlagosan 12 oran (fél napon) beliil, de legaldbb egy nap alatt
megkapjak.

frorszagban az a kiilonds helyzet allt el, hogy tobb gyogyszert taldlhatunk a piacon, mint
amennyi torzskonyvezve van. frorszag ugyanis kis piac, és ha egy kiilonleges, nem regisztralt
gyogyszerre van sziikség, akkor lehetéség van annak orvosok részérdl kezdeményezett egyedi
importjara és felhasznaldsara. A gyodgyszertarak sziikségképpen érintettek e gyogyszerek
beszerzésében.

2.3.8 A gyodgyszertari szolgaltatasok mindésége

frorszagban lehetséges a gyogyszerek generikus néven vald rendelése; ugyanakkor a
generikus helyettesités nem megengedett, és a kozeljovoben nem is keriil bevezetésre.
Altalaban a generikumok hasznalata Irorszagban csekélynek tekinthetd.

Vitdk folynak arrol, hogy (az Egyesiilt Kirdlysaghoz hasonldéan) a gyogyszerészek is
felirhassanak vénykoteles készitményeket. Az Ir Gyogyszerész Tarsasag (IPU) iidvozolné ezt
a kezdeményezést, de az Egészség- és Ifjusagiigyi Hivatal még nem alakitotta ki a véleményét
a kérdésben. A ndvérek nemrégiben kaptak vényirasi jogot az orszagban.

A gybgyszertarak szamos orszagban készitenek magisztralis gyogyszereket Ennek
frorszagban nincsenek hagyomanyai, és a legtobb gyogyszertarban nincs is laboratorium.
Ugyanakkor mind a PSI utmutat6i, mind a HSE-vel kotott szerzédések kimondjak, hogy a
gyogyszertarakat kotelez0 gyogyszerek elkészitésére alkalmas eszkozokkel (mint példaul
mérleggel) felszerelni.

A gyogyszertarak allando eszkdze a szamitogép, amely az ir patikdk 99 szazalékaban
megtalalhato.

2 Januar elsejei adatok alapjan. Gyogyszerkészitmények emberi felhasznalasra, nem szamitva a magisztralis
készitményeket, viszont beleértve a kiilonboz6 gyogyszerformakat, dozisokat, kiszereléseket
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Az 1996-0s Gyogyszertari Szabalyozas 9. zaradéka rogziti a gyogyszerészek hivatasbeli
kotelezettségeit. Ezek kozé tartozik az altalanos tandcsadas a vénykoteles készitményeket
kivaltok szamara, kozte a terapiahliség (compliance) serkentésével, a felirt vénykoteles
gyogyszerek ellendrzése, €s a gyogyszeres terapia lehetséges problémairol valo tajékoztatas.
Egyéb szolgaltatasok mint a vérnyomas- és a koleszterinszint-mérés csak mostanaban
kezdenek elterjedni frorszagban. A megkérdezettek elmondtak, hogy ezeket a szolgaltatasokat
elsdsorban gyodgyszertarlancok és varosi gyogyszertarak kinaljak, amelyek a versenyre valo
valaszként inditjak el oket. Sok ir gyodgyszertarnak nincs kiilon helyisége a tanacsadasra,
azonban mar elkezdték a patikak atalakitasat.

A metadon-helyettesitd rendszer bevezetésével a metadont a gyogyszertarakon keresztiil
adjak, amig ezt korabban a korhazak tették. A patikdk kiilon tamogatast kapnak erre a
szolgaltatasra.

Az 1j trendek kiilondsen a varosi gyogyszertarakban érvényesiilnek; a vidéki patikak inkabb
tradicionalis szerepet toltenek be. Egy felmérés szerint a gyogyszerészek, kiillondsen vidéken
gyakran az egészségiigyi rendszer els6 lancszemei. Ezzel szemben, ahogy ezt az
interjualanyok a kutatocsoportnak elmondtdk, a varosi gyogyszertdrakat a nagykozonség
inkabb csakugy tekinti, mint ,barmely mas iizletet”. Sajnos nincsenek fogyasztoi
elégedettséget mérd tanulmanyok, amelyek tovabbi informacidkkal szolgalndnak a
panaszok csekély szamunak tekinthet6k az egészségiligyi agazat mdas szerepldivel
Osszehasonlitva.

2.4 Piaci adatok

24.1 Gyégyszerkiadasok

Az OECD adatai alapjan az irorszagi gyogyszerkiadas 2003-ban 1.180 millié Euro volt,
amely az egészségiigyi Osszkiadds 11,6 szazalékanak felel meg. A 2.2-es dbra oOriasi, 40
szazalékos novekedést mutat a piac tOkésedésében fogyasztodi arszinten az elmult harom
évben (2001-2004: plussz 60%). Ugyanakkor a piaci ndovekedés elsGsorban a tamogatott
szektorban kovetkezett be, mig a vény nélkiili készitmények részesedése 18,8 szazalékrol 15,3
szazalékra esett ez 1d0 alatt.
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2.2 abra: Irorszag — a gyégyszerpiac fejlédése frorszagban 2002 — 2004
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Forras: AESGP 2003-2005, az OBIG altal gyijtott adatok
2.4.2 Gyégyszertarak bevételei

Ahogy a 2.23-as fejezetben megallapitottuk, a gyodgyszertarak bevételei azon
gyogyszertamogatasi ~ rendszerektdl ~ fuggenek,  amelyek  alapjan az  egyes
gyogyszerkészitményeket expedialjak. A GMS rendszerben a gyogyszer kiskereskedelmi arat
a nagykereskedelmi ar feletti fix arréssel (jelenleg 2,98 Euro) egyiitt kalkulaljak. A DP és LTI
rendszerben a gyogyszertari kiskereskedelmi ar tartalmazza a nagykereskedelmi arat, ezen
feliil 50 szazalék tobbletet és egy 2,59 eurds vénykezelési dijat. A vény nélkiil kaphato
gyogyszereknél a versenyszabalyok miatt nincs ajanlott kiskereskedelmi ar. A gydgyszertarak
altalaban 25 és 33 szazalék kozotti arréssel dolgoznak.

Ennek megfeleléen a gyogyszerészek jovedelmei sokkal nagyobb a DP, mint a GMS
rendszerben; a kutatocsoportnak feltlint, hogy az 50 szazalékos tobblet miatt nagyon sok a
vita.

2.4.3 Forgalom

Az IPU szerint a gyogyszertarankénti atlagos forgalom 2003-ban 1,43 millié € volt, amely
2000-hez képest tobb, mint 50 szazalé¢kos emelkedést jelent. A forgalom 61 szazalékat a
vénykdteles gyogyszerek, 20 szazalékat a vény nélkiil kaphatdo gyogyszerek, mig 19
szazalékat a nem gyogyszertermékek adtak.
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2.4.4 Arvaltozasok

Az ir egészségiigyrdl szoldo ujabb jelentések ravilagitanak a vénykoteles gyogyszerek
kiadasainak novekvO mértékére (vo. 2.2-es abra), amely nagyobb mértékben utal a fogyasztas
novekedésére, mint az arak emelkedésére, miutan 1993 6ta befagyasztottdk a vénykoteles
készitmények arait. A tAmogatott gyogyszerkészitmények (foként vénykdtelesek) drait az EU
Ot ¢északi tagallamac¢hoz igazitottdk, abbol is elsésorban az Egyesiilt Kirdlysdgéhoz és
Németorszagéhoz (vo6. 2.2.3-as fejezet).

A vény nélkiil kaphatd gydygszerekkel —ahogy azt a 2.3-as abra mutatja — mas a helyzet. A
legnagyobb forgalmu vény nélkiil kaphatd készitmények koziil kivalasztott termékek, az
ibuprofen, a paracetamol ¢€s az aciclovir krém (a diclofenac gél/krém nincs jelen az ir vény
nélkiili piacon) arai folyamatos emelkedést mutatak az 1990-es évek végén, mig azota
csokkenést, elsésorban az elmult években.

Kiilonosen érdekes a jelenleg legdragabb 500 mg paracetamol készitmény, a Clonmel altal
gyartott *Paralief” arvaltozasa, amely 1997-ben és 1998-ban a legolcsobb volt a piacon (a 24
tablettds csomag ara: 0,63 €): az ar 0sszességében megduplazodott 1997 ota, de ezen iddszak
alatt a 24-tablettas csomagolas ara a 2005 tavaszi 1,33 €-rdl szeptemberre 1,26 €-ra esett.

A paracetamol arak éves atlagos novekedési ardnya a legdragabb termékéhez képest minusz
4,0 szazalék (ha csak az 1997-2004-es esztendbket szamitjuk, akkor + 3,4% lenne), mig a
legolcsobbhoz képest plussz 9,7 szazalék (a ’Paratabs’ a Pinewood-t6l) volt.

Az Ibuprofen termékek viszonylag nagy fluktuaciot mutattak. A legdragabb vény nélkiili
készitmény a Boots Healthcare Nurofen’-je. A Nurofen’ 4ra 0sszességében 79 széazalékkal
nott 1997 ota, mig a legolcsobb készitményé 39%-kal.

Mas termékekkel ellentétben az aciclovir készitmények arvaltozasa nagyon mérsékelt volt az
elmult évtizedben. A legdragabb az eredeti *Zovirax’ volt (adagolos pumpaval) a GSK-t6l. A
"Zovirax’ aranak atlagos éves novekedési liteme +2,5 szdzalék volt, mig a Bayer *Soothlip’
krémjénak ara +0,8 szdzalékkal nott.
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2.3 abra:lrorszag — a kivdlasztott népszerii vény nélkiili készitmények darvaltozdasa 1997 - 2005
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3. Esettanulmany: Hollandia

3.1 Az egészségiigyi rendszer

A holland egészségiigyi rendszert folyamatos vitak és targyalasok jellemzik a Szerkezeti
reform kapcsan. Néhany reform segitett az 10j, alapvetd egészségiigyi alapbiztositasi rendszer
elékészitésében, amelyet 2006. januar 1-én vezetnek be. Az elmult évtized reformjainak
attekintésébdl kideriil, hogy az ellatas finanszirozasanak feleldssége mind jobban eltolodott a
kormany feldl a biztositok irdnyaba. Emellett megfigyelhetd az ellatast nyujtd szolgaltatok
novekvo versenye. Harmadik valtozoként az egészségiigyben elmozdulas tapsztalhato a piaci
¢és nem piaci elemek kombinacidja irdnyaba.

Szervezeti felépités

Az Egészségiigyi, Népjoléti és Sportminisztérium (Ministerie van VWS) és a helyi
onkorményzatok egyiittesen feleldsek a tarsadalom egészségiigyi ellatasaért. A minisztérium a
szocialis egészségiligyi biztositas rendszerét a betegbiztositokkal kapcsolatos (Ziekenfonds
Wet, ZFW) és a rendkiviili gyogyszerekre vonatkozo torvény (Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten, AWBZ) alapjan szervezte meg, amelyek a fenti sorrendben 1964-ben, ill.
1968-ban 1éptek hatalyba.

A holland egészségiigyi rendszer harom biztositasi egységre épiil, amelyeket kiilonb6zo
testiiletek iranyitanak:

1. nemzeti egészségiigyi biztositas az AWBZ hatalya alatt a rendkiviili egészségiigyi
kiadasokra, amelyek a kronikus, illetve a magas koltségii kezeléseket fedezi. Nagyon kevés
kivételtol eltekintve mindenki, aki Hollandiaban él, az AWBZ altal biztositott.

2. kotelezd betegbiztositdsi alap azok szdmadra, akik egy meghatarozott Osszegnél kisebb
jovedelemmel rendelkeznek, valamint privat, tobbnyire onkéntes egészségbiztositas. Ez az
egység magaban foglalja a ,,normal egészségiigyi ellatast”, mint a haziorvosok altal nyujtott
ellatast, a gyodgyszerészi gondozast, tovabba a korhazi szallitdst. Ezeket a normal
egeészseégligyl kiadasokat kiilonbozd biztositasi megallapodasok fedezik, amelyek koziil a
legfontosabbat a ZFW szabalyozza, és amely a tarsadalom 63%-at fedi le. A magan
egészségbiztositok a népesség 30 %-at fedik le.

3. Onkéntes kiegészitd egészségbiztositas, amely a kevésbé sziikségesnek itélt ellatasokat
fedezi mint a fogaszati kezelés nem alapellatdshoz tartozd részét, a protéziseket, a
hallokésziiléskeket, stb.

Egy meghatarozott szintnél alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd allampolgarok kotelezéen
biztositottak a Betegbiztositasi Alapok Torvénye (ZFW) alapjan. 2002 ota ezek az emberek
szabadon valaszthatjdk meg a betegbiztositojukat, €s ¢év kozben egyszer biztositot
valtoztathatnak. 2002-ben 22 biztosito tartozott az Egészségbiztositasi Testiilet ala (College
voor Zorgverzekeringen, CVZ). 2006. januar 1-én 10j torvény lép hatalyba, amely egy
alapbiztositasi csomaggal valtja fel az dllami és magéan egészségbiztositasi rendszereket.

2001-ben uj rendszert vezettek be a szakmai szinvonal és a mindségbiztositas erésitésére. Az
orszag harom feliigyelete (inspektoratusa) ellendrzi és erdsiti az egészségligyl ellatas
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mindségét. Ezek koziil az Egészségiigyi Inspektoratus (Insectie voor de gezondheidszorg,
IGZ) a legfontosabb.

A kozegészségiligyet Onkormanyzati vagy térségi szolgaltatasokon keresztiil szervezik,
amelyeket az IGZ regionalis és nemzeti szintje irdnyitja és ellendrzi. Az egészségiligyi
alapellatast elsdsorban a hdziorvosok biztositjak, akik a rendszer kapudreiként mikodnek. A
haziorvosok receptirasi aranya viszonylag alacsony. Az esetek mintegy 66%-aban irnak
receptet, szemben mas eurdpai orszagok 75-95%-o0s aranyaval.

Finanszirozas

Az egészségiigyi ellatast nagymértékben (88%-ban) allami és maganbiztositasi rendszereken
keresztiil finanszirozzak, az adoraforditasok ardnya csupan 5.6%. A készpénz-befizetések az
egészségiigyl koltségek mintegy 6%-at fedezik, és a kiegészitd biztositdsok (a harmadik
egység) 3%-at adja az egészségligyi kiadasoknak (2002-ben). A biztositasi koltséget a
foglalkoztatottak fizetésének meghatirozott szazaléka és/vagy atalanydsszege, tovabba
kormanyzati és a privat szektor hozzajarulasa fedezi. A betegbiztositok egy tun. ,,dupla
koltségvetési” rendszernek vannak aldrendelve. Egyrészt minden betegbiztositd koltségvetési
bevételhez jut a CVZ-t6l. A kiutalt koltségvetés és a kiadasok kozotti kiilonbséget az atalany
hozzajarulasok fedezik, amely Gsszeget minden alap maga hataroz meg. Masrészt a biztositok
megtargyaljak a koltségvetést, tovabba a szolgaltatasok mindségét, mennyiségét €s bizonyos
mértékig a szolgaltatasok arat is az ellatokkal.

Az OECD kimutatasok alapjan az egészségiligyi kiadasok 2003-ban 8,1%-kal novekedtek a
2002-es adatokhoz képest. 1995-h6z képest az egészségiligyi Osszkiadas 75,4%-kal nott
(atlaghan éves 7,3%-kal) és az egy fOre szamitott egészségiigyi kiadas 67,2%-kal nott
(atlagban éves 6,6%-kal). Erre a ndvekedésre valaszként szamos koltségkorlatozo intézkedést
vezettek be az elmult évek sordn, koztiik olyanokat, amelyek a gyogyszerkészitményeket
érintettek.

3.2 A gyogyszerészet rendszere

3.2.1 Szerkezeti felépités

Az Egészségiigyi, Népjoléti és Sportminisztérium a felelds az altalanos gyogyszerészeti
szakmapolitikaért. Az allami testiiletek a Gyogyszerértékelé Hivatal (College ter Beoordeling
van geneesmiddelen, CBG), az Egészségiigyi Biztositasi Hivatal (College voor
Zorgverzekeringen, CVZ), az Egészségiigyi Dijmeghataroz6 Hivatal (College voor tarieven in
de gezondheidszorg, CTG) és a Kirdlyi Holland Gyogyszerészeti Tarsasdg (Koninklijke
Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie, KNMP). Az egészségbiztositok a
jelenlegi atalakuldsban egyre nagyobb szerepet kapnak. Példaul tobbé mar nem kotelesek
szerz6dést kotni gyodgyszertarakkal, valamint a szerzddéskotés eldtt novekvd mértékben
versenyeztethetik a gyogyszerdisztribuciot €s gyogyszerészeti gondozast. A Gyogyszer-
ellatasi Torvénynek (Wet op de Geneesmiddelenvoorziening, WGV) megfeleléen a
gyogyszerkészitmények csak akkor keriilhetnek piacra, ha a Gyogyszerértékel6 Hivatal a
mindség, a gydgyszerbiztonsag és a hatékonysag vonatkozasaban pozitiv dontéssel zarta le a
torzskonyvezési eljarast. Az Egészségiligyi Biztositasi Hivatal ajanlasokkal latja el az
Egészségiigyi, Népjoléti és Sportminisztériumot a gyogyszerek tamogatasaval kapcsolatban.
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Az Egészségligyi Dijmeghatarozé Hivatal fiiggetlen szakemberekbdl all, akiket orvosok,
gyogyszerészek és biztositok képvisel6i latnak el tandcsokkal, és akik meghatarozzak a
gyogyszerészek gyogyszer-expedialasi munkadijat, amelyeket részletesen targyalunk majd a
4.4.2-es fejezetben.

A gyartok és az importdrok elsésorban gydgyszer-nagykereskedéseknek szallitanak, amik
biztositjak a gyogyszertarak és a drugstore-ok ellatasat. A gyogyszer-nagykereskedelem
tobbcsatornas.

3.2.2 Tamogatas

Amint egy gyogyszerkészitmény engedélyezett¢ valik, az Egészségiligyi, Népjoléti ¢és
Sportminisztérium meghatdrozza, hogy bekeriil-e a tdmogatott készitmények kozé
(Geneesmiddelenvergoedingssysteem, GVS) vagy sem. Ez a dontés az Egészségligyi
Biztositasi Hivatal javaslatan alapul. A tamogatott termékeket egy pozitiv lista tartalmazza,
amelyet a kovetkezd harom kategodriara osztanak:

¢ 1A Melléklet: terapiasan helyettesithetd termékek, amelyeket a referenciaar rendszer alapjan
tdmogatnak.

e 2B Melléklet: kiilonleges termékek (nem a referenciaar rendszer alapjan tdmogatjak, nincs
tdmogatasi limit).

e 2 Melléklet: csak specialis koriilmények kozott tdmogatott gyogyszerek, példaul ha a
szakorvos irta fel, ha egy szakositott egészségcentrum alkalmazza (pl. daganatellenes kezelés)
vagy az egészségbiztositd jovahagyasa utan.

Csak az 1A Mellékletben szerepld termékekért kell a betegeknek Onrészt fizetni, ha a
gyogyszer ara meghaladja a maximalis tdmogatasi mértéket. 2005 januarja 6ta kotelezd a
farmakodkonomiai értékelés, ha az adott készitményt az 1B Mellékletben szereplé tamogatott
termékek kozé szeretnék jutattni.

A tamogatas az Osszevethetd hatasti gyogyszerkészitmények atlagaran alapul (referenciaar
rendszer). Ha egy gyogyszerkészitmény &ra magasabb, mint a termékcsoport atlaga, a
felhasznalénak meg kell fizetnie a kiilonbséget. A tdamogatott arakat 1999 6ta nem kalkulaltak
Ujra.

2004 januarjaig a kronikus haszndlatra rendelt vény nélkiili készitményeket is timogattak. Ma
mar szinte egyetlen vény nélkiil kaphatd gyogyszeren sincs tamogatas, még ha azt szakorvos
irta is fel.

Az egészségbiztositok korlatozhatjak a tamogatott gyogyszerkészitmények korét azzal, ha Ggy

dontenek, hogy csak a ,,preferalt” (tobbnyire generikus) készitmények arat téritik meg. Csak
megfeleld orvosi indoklés alapjan tdmogatnak mas gyogyszereket.

3.2.3 Arképzés
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Minden vénykoteles gyogyszert a Gyogyszerkészitmények Ararol szolé Torvény (Wet
Geneesmiddelenprijzen) alapjan kell a gyogyszertaraknak expedidlni. 1996 ota a térvény
alapjan hatarozzak meg minden timogatott gyogyszer maximalis nagykereskedelmi arat négy
europai orszag Osszevethetd termékeinek atlagarképzése alapjan. Ezeket a maximalt arakat hat
havonta tekintik at. A vény nélkiil kaphatd gyogyszerek szabadarasak.

Ezen felil a kormany is serkenti az arversenyt az arak minél alacsonyabb szinten tartasa
érdekében. 2004 februarjaban egyiittmiikddési megallapodast kotott egymassal az
Egészségiigyi, Népjoléti és Sportminisztérium, a Holland Kiradlyi Gyodgyszerész Tarsasag
(KNMP) és az Egészségiigyi Biztositasi Hivatal. Ugy dontottek, hogy az arak, amelyeket a
betegeknek és a biztositoknak a generikus készitményekért fizetniiik kell atlag 40 szazalékkal
a gyartok 2004 januar elsejei listaarai ala csokkennek. Ezen feliill a gyodgyszerészek és a
biztositok elkotelezték magukat az olcsobb (generikus) gyogyszerek hozzaférhetéségének
optimalis kihasznalasa mellett.

3.3 A gyogyszertari agazat

3.3.1 Hattér

1994-ben a gyogyszerkészitmények disztriblciojaért felelés minisztériumok kozos
munkacsoportja  (Interdepartementale  Werkgroep  Geneesmiddelendistributie, IWG)
attekintette a gyogyszerészeti agazat jogszabalyi hatterét. Ennek eredményeként szdmos
ajanlast fogalmazott meg kiilonb6zé torvények visszavonasaval, illetve modositasaval
kapcsolatban annak érdekében, hogy erOsitsék a versenyhelyzetet az agazatban.
Elofeltételként megallapitottdk, hogy a gyogyszer-disztribucidé mindségének nem szabad
romlania.

A munkacsoport ajanlasainak megfelelden a kdvetkezd torvényi valtoztatasok 1éptek €letbe az
disztribucid teriiletén:

e Eltoroltek a torvényi kovetelményeket a nyitva tartast €s a gydgyszertarak (pl. magisztralis
készitmények eldallitasahoz sziikséges) felszerelését illetden (1996).

o Eltorolték a tilalmat, amely alapjdan nem gyogyszerészek nem alkalmazhattak
gyogyszerészeket (1999).

e Megvaltoztattak a tilalmat, amelynek alapjan a koérhazi gyogyszertarak nem arusithattak
gyogyszerkészitményeket jarobetegek szdmara olymodon, hogy a jarébeteg rendeldk
gyogyszertarai (,,szakrendeld gydgyszertarak”) ugyanugy milkodhetnek, mint az allami
gyogyszertarak (2000).

A kormanyzat most vizsgilja meg a Gyogyszertari Torvény 19. szakasza eltorlésének
lehetéségét, amelynek alapjan egy gyogyszerész csak egy gyogyszertarban dolgozhat. Igy a
gyogyszerészek a jovOben tobb gydgyszertdrnak a feliigyel6i is lehetnek, aminek
kovetkeztében nem minden gyogyszertarban lesznek jelen allanddan gydgyszerészek.

3.3.2 Hozzaférhetoség

Hollandiaban a vénykoteles gyogyszerek alapvetéen gydgyszertarakban kaphatok.
Gyogyszerkészitményeket expedialnak tovabba
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o kézigyogyszertarat miikddtetd orvosok olyan teriileteken, ahol a legkdzelebbi gyogyszertar
tobb, mint 4,5 km-re talalhato.

e szakrendeld gyogyszertarak: 2000. aprilis 1. ota a korhazak is miikddtethetnek
gyogyszertarakat a jarObeteg rendelésen, amelyek a nem sajat betegek szamara is
expedidlhatnak gyogyszerkészitményeket.

e Drugstore-ok, amelyek régota arusithatnak nem vénykoteles gydgyszereket (mintegyl 1850
Ota). Manapsag a vény nélkiil kaphaté gyogyszerek tobb, mint 80 szdzalékat a mintegy 3,961
drugstore-ban vagy szupermarketek drugstore-részlegében adjak el. A vénykoteles
gyogyszereket azonban nem arusithatjak. Ahhoz, hogy vény nélkiili gyogyszereket
arusithassanak, arra van sziikség, hogy a menedzser vagy egy alkalmazott specialis drugstore
engedéllyel rendelkezzen.

e Egyéb vénynélkiili készitményeket arusitd helyek, amelyek megtalalhatéak fliszerboltokban,
szupermarketekben vagy kempingek teriiletén. Ha a legkozelebbi gyogyszertar,
kézigyogyszertarat miikddtetd orvos vagy drugstore tobb, mint harom kilométerre talalhato,
vény nélkiili gyogyszerek arusitasahoz sziikséges, korlatozott tartalmi engedélyt masnak is
megadnak. 2001-ben Hollandidban 760 ilyen vény nélkiili készitményeket arusitd hely
miikodott. A kormany jelenleg targyal arr6l, hogy a nem vénykoteles gyodgyszereket
drugstore-on kiviili kiskereskedelmi egységek, példaul a benzinkutak kiilon engedély nélkiil
arulhassak.

e Internet-gyogyszertarak, amelyek szintén jogosultak vénykoteles gyogyszereket arulni
Hollandiaban. Jelenleg négy internetes gyogyszertar miikddik az orszagban.

3.1 tablazat: Hollandia — A gydgyszertarak és mas vénykoteles gyogyszert expedidlo helyek
szdama® 1995-2005

Expedialo helyek szama

Kozforgalmu gyogyszertarak | 1.513 | 1.588 | 1.602 | 1.629 | 1.654 | 1.697 | 1.732
Beleértve:

Szakrendeli gyogyszertarak® | n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 10°
Kézigyogyszertarat 665 644 636 636 606 593 586
miikddtetd orvosok

Internet-gyogyszertarak n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 4
Osszesen 2178 | 2.232 | 2.238 | 2.265 | 2.260 | 2.290 | 2.322
Eqy expedialo helyre juto lakosok szama

Lakos / gyogyszertar 10.217 | 10.029 | 10.016 | 9.913 | 9.810 | 9.561 | 9.368
Lakos / expedialé hely 7098 | 7135 | 7.170 | 7.130 | 7.179 | 7.085 | 7.000

A 3.1-es tablazat és a 3.1-es abra mutatja a vénykdteles gyogyszereket expediald helyek
szaménak fejlodését, és egy expedialdo helyre jutd lakossagszamot. Hollandidban ez az
aranyszdm magas mas europai orszagokkal Osszehasonlitva. Jelenleg minden vénykoteles

¥ Csak olyan arusito helyek, amelyek vénykoteles gyogyszereket drulhatnak, januar 1-i adat
* Gyogyszertarak jarobeteg klinikakon, amelyek az egész kozosségnek arulnak gyogyszerkészitményeket
® Becslés, nincsenek pontos adatok
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gyogyszereket expedidlo helynek el kell latnia gydgyszerkészitményekkel az atlagos hétezres
lakossagszamot. Amig az elmult tiz év ndvekedést mutatott a gydgyszertarak szamaban, addig
a kézigyogyszertarat miikodtetd orvosok szdma csokkent (vo. 3.1 tablazat). Ennek a
fejlodésnek ¢és a népességszam-emelkedésnek koszonhetden a lakossag per POM elosztd hely
arany kismértékben csokkent 1995 és 2005 kozott (vo. 3.1 abra).

3.1 abra: Hollandia — A vénykdteles gyogyszereket expedidlo helyek szama és az egy
vénykoteles gyogyszereket értékesitd helyre juto lakossdagszam (1990-2005).
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Inhabitants per POM-dispensary - és az egy vénykdteles gyogyszereket értékesité helyre juto
lakossagszam

Forras: az OBIG altal gytijtott adatok

2000 ota évente 30-40 ) gyogyszertar nyilt meg 2003 kivételével, amikor 50 0j gydgyszertar
kezdte meg a mikddését. A gyogyszertarbezarasok szdma meglehetésen allandd maradt (6-10
bezaréas), de 2000 cstcspontot jelentett (21 bezéarassal) annak kdszonhetden, hogy a Boots
gyogyszertarlanc mind a 12 kozelmultban nyilt gyogyszertarat bezarta. Ugy dontdttek
ugyanis, hogy elhagyjak a holland piacot, miutdn a holland vasarlok nem fogadtik be a
koncepciojukat (drugstore-szerli gyodgyszertarak), és mivel nem tudtak megfeleld szamu
képzett, naluk dolgozni akaré munkaer6t talalni.

2004-ben a 483 holland 6nkormanyzat koziil 73-nak nem volt kozforgalmt gyogyszertara. Ezt
a hidnyt legtdbbszor a haziorvosok kézigydgyszertara kompenzalja. A torvényi szabalyozas
alapjan egy haziorvos akkor kap jogosultsagot gyogyszerek kiadasara, ha a korzetében 4,5
kilométer tavolsagban nem talalhaté gyogyszertar. 2004-ben 347.220 (2,1%) holland
allampolgar lakohelyétdl szamitott 4.5 km tavolsdgban nem volt gyogyszertdr vagy
gyogyszereket kiadoé orvos. Ezek a lakosok jorészt Hollandia északi és dél-nyugati részén
(Zeeland) ¢lnek, amely teriiletek kisebb népsiirtiségiiek. A gyogyszertaraktol ¢és a
kézigydgyszertaras orvosoktol 4,5 km-re élok szdmaranya nem nétt jelentésen 2001 6ta, ami
azt jelzi, hogy az Gjjonnan alapitott gyogyszertarak olyan teriileteken nyitottak meg, ahol, mar
korabban is miikddtek gydgyszertarak vagy kézigyogyszertaras orvosok.
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3.3.3 Gyogyszertarak alapitasa

Soha nem volt koételez6 foldrajzi vagy demografiai megkotés Hollandidban a gyogyszertarak
alapitasaval kapcsolatban. Ugyanakkor a Holland Kirdlyi Gyogyszerészeti Tarsasag (KNMP)
a sajat patikaalapitasi politikajat és az ehhez tarsitott szankcioit alkalmazta. Igy példaul a
KNMP celutasitja egy 0j gyogyszertar engedélyezését, ha az egy mar 1étezd gyogyszertar
mellett nyilna meg. E politika célja egy minimalis betegszam biztositdsa egy-egy
gyogyszertar részére.

Szamos jogi allasfoglalasnak koszonhetéen a KNMP-nek 1987 ota nincs jogosultsaga
szankciok alkalmazasara a patikaalapitasi politikajaval kapcsolatban. Bar ett6l fogva a KNMP
ajanlasa nem volt kotelezd érvényli, a szabalyokat sok esetben igy is atmasoltdk a
gyogyszertarak ¢és egészségbiztositok kozotti szerzddésekbe. 1998. januar 1. ota tilos a
gyogyszertarak  alapitasdhoz  kotédé  szankcidk — alkalmazdsa a  Versenytorvény
(Mededingingswet) rendelkezése alapjan. Ezt megeldzden is gyakran figyelmen kiviil hagytak
a KNMP-hez nem tartoz6 gyogyszerészek a tarsasag alapitasi politikajat.

1992 o6ta a biztositoknak tobbé nem kell kotelezden szerzédést kdtni minden gyodgyszertarral.
Csupan arra kotelezettek, hogy az egészségiigyi ellatast megfeleld6 médon megszervezzék a
biztositottak szamara. Ez a fejlemény oda vezetett, hogy az egészségbiztositok
kovetelményeket hataroztak meg a gyogyszertarak szamadra, €s beleszolast kaptak egy-egy uj
gyogyszertar megnyitdsanak helyébe (vagyis, hogy ne legyenek tul kozel egy szerzddott
gyogyszertarhoz). 1998 6ta az emberek szabadon vélaszthatjadk meg az egészségbiztositojukat.
Ezek gyakran helyi egészségbiztositok. Ha az emberek 1) helyre koltoznek, altalaban szivesen
maradnak a régi biztositonal. Ez azonban gondot okozhat, miutan a biztositok igyekeznek
csak helyi gyogyszertarakkal szerzodést kotni, igy nincsenek jelen azon a kérnyéken, ahova a
biztositottak koltoztek.

Ha a tavolsag a legkozelebbi gyodgyszertarig legalabb 4,5 kilométer, a gydgyszertar hianyat
kompenzaland6 az Egészségiligyi, Népjoléti €és Sportminisztérium engedélyt adhat a
haziorvosnak gyogyszerek expedidlasara A vény nélkiili gydgyszereket arusitani kivand
drugstore-oknak szintén engedélyhez kell folyamodniuk az Egészségiigyi, Népjoléti és
Sportminisztériumhoz. Csak akkor arusithatnak vény nélkiili gyogyszereket, ha azt egy
képzett alkalmazott felligyeli. Ha a tavolsdg a legkodzelebbi vény nélkiili készitményeket
értékesitd helyig (drugstore-ig vagy gyogyszertarig) legalabb harom kilométer, a drugstore-
nak nincs sziiksége képzett alkalmazottra, hogy a vény nélkiili gyogyszer forgalmazasahoz
szlikséges engedélyt megkapja.

3.3.4 A gydgyszertarak tulajdonjoga

Nem sziikséges allami engedély egy gyodgyszertar tulajdonldsdhoz, de ahhoz, hogy egy
gyogyszertarat nyereségesen lehessen miikodtetni, szerzddéseket sziikséges kotni az
egészségligyi biztositokkal. Ezek a szerzOdések nem forgalomképesek és nem atruhdzhatok.
1992-ig az egészségiigyi biztositoknak kotelezd volt barmely gyogyszertarral szerzodést
kotni.

1987-ig Hollandidban nem volt megengedett a tobbszords gyogyszertartulajdonlds. Ez mar a
90-es évek elején (néhany) gyogyszertarlanc 1étrejottéhez vezetett. 1999-ig a gyogyszertarak
tulajdonosai kotelezéen gyogyszerészek voltak. Csupan néhany esetben volt gyogyszertar



43

alapitvanyok vagy betegbiztositok tulajdonaban. 1999 o6ta mar nem gyogyszerészek is
lehetnek gydgyszertarak tulajdonosai, €s alkalmazhatnak gyogyszerészeket a gyogyszertari
tevékenységek feliigyeletére. Ez a valtozas ndvekedést hozott az Gjonnan nyilt gyogyszertarak
szamaban, valamint a gydgyszertarlancok szdmaban €és méretében. A gyogyszertarlancok
tulajdonosai tobbnyire nagykereskedd cégek (OPG, Brocacef (Phoenix), Alliance Unichem és
Celesio). Ezen feliil a drugstore-lancok ¢és az egyik egészségbiztositd is kezd
gyogyszerészeket alkalmazni és  gyogyszertarakat nyitni. A  Boots, a brit
gyogyszertar/drugstore-lanc 1999-ben 12 gyogyszertarat nyitott. Egy évvel késébb be kellett
zarnia mindegyiket, mert nem voltak életképesek, ¢s nem talaltak elég képzett alkalmazottat.
Jelenleg 511 (29,5%) kozforgalmu gyogyszertar miikodik, amelyet részben vagy egészben
gyogyszertarlancok, €s nem gyogyszerészek tulajdonolnak (vo. 3.2 tablazat). Ezen feliil 37
(2,1%) gyogyszertar tartozik a két, gyogyszerészek altal tulajdonolt gyogyszertarlanc
(Prickartz és Thio Pharma) tulajdondba. A tulajdonjog liberalizaciéjanak koszonhetden
érzékelhetéen megndtt a gyogyszertarak dra, amely jelentésen megnehezitette a fiiggetlen
gyogyszerészek szamara a sajat gyogyszertar vasarlasat. Ezért a gyogyszertarak egyre
nagyobb szamban csatlakoznak gyogyszertar-szovetkezetekhez. Ilyen egyiittmiikodésre példa
a ,,kring apotheken”, amelynek kb. 270 tarsult tagja van.

3.2 tablazat: Hollandia — gyogyszertarlancok 2005

Mediveen-Groep OPG nagykeresked6 207
Farmassure-Groep Brocacef, Phoenix nagykereskedd 70
De Vier Vijzels Alliance Unichem nagykeresked6 65
Lloyds apotheken Celesio nagykeresked6 38
Apotheken in | Regifarm nagykereskedd 37
Overdracht
VNA VNA alapitvany 80
Etos Etos Drugstore-lanc 5
DA DA, Dynadro Drugstore-lanc 4
DSW DSW egészségbiztositd 5
Prikartz - gybdgyszerész 21
Thio Pharma - gyogyszerész 16
Osszesen 548

DSW = Delfland, Schieland en Westland, VNA = Verenigde Nederlandse Apotheken
Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok
3.3.5 Gyégyszertari alkalmazottak

A holland gyogyszerarak alkalmazotti rétege gyogyszerészekbol, gyogyszerész
asszisztensekbdl ¢€s mas személyekbdl (pl. adminisztratorokbol, takaritokbol) all. A
gyogyszerészek egyetemi képesitése a 2005/36/EC iranyelv alapjan épiil fel, a képzés hat évig
tart. A tanulmanyok soran a hallgatok valasztanak, hogy korhazi vagy kozforgalomban
dolgozd gydgyszerészek szeretnének lenni. Minden kozforgalma gyodgyszertarban jelen kell,
hogy legyen egy felelds gyodgyszerész. Ez a szabdly talan megsziinik az 0j Gyogyszertari
Torvénnyel, amelynek hatalyba 1épése 2006-ra varhatd. A kotelezettség eltorlése azt

® részben vagy teljesen a gyogyszertarlanc tulajdona 2005. januar 1-én
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jelentené, hogy egy gyogyszerész tobb gyogyszertarat is feliigyelhetne egyszerre. Amig a
gyogyszerész nincs jelen a gyogyszertarban, a gyogyszereket az asszisztens expedialhatja, aki
mindig szamos gyogyszerészi feladatot ellathatott, igy a laboralast, az expedialast, és a
tanacsadast. A gyogyszertari asszisztensek megkovetelt szakképesitésének megszerzése négy
évig tart.

Minden gyakorlé gyogyszerésznek legalabb 30 tréning (kredit)-pontot kell 6sszegyiijtenie
Otévente. Egy tréning-pont egy Oras tovabbképzést jelent. Az asszisztenseknek ugyancsak
tovabbképzéseken kell folyamatosan frissiteniilk tudasukat. A tréningeket ¢és a
tovabbképzéseket szakmai egyesiiletek, egyetemek €s néha ipari szervezetek tartjak. Minden
tréninget és tovabbképzést a KNMP-nek kell akkreditalnia.

A gyogyszertari alkalmazottak felelosségét illetden a gyogyszerész mindig felelds addig, amig
az altala adott utasitdsokat az asszisztensek kovetik.

3.3 tablazat: Hollandia — személyzet a kozforgalmu gyogyszertarakban 1990-2005

G ! 1.970 | 2.188 | 2472 | 2.611 | 2.636 | 2.670 | 2.681 | 2.734

yogyszerészek

Gyodgyszerész 8.310™°] 10.630 | 12.189 | 12.600 | 13.023 | 13.563 | 14.133 | 14.641
asszisztensek®

Egyéb gydgyszertari 857 | 1.983 | 2.549 | 3.080 | 3.845 | 4.497 | 4.909 | 5.057
alkalmazottak

Osszesen 9.167 | 14.801 | 14.738 | 15.680 | 19.504 | 20.730 | 21.723 | 22.432

Forras: az OBIG altal gytijtott adatok

Ahogy a 3.3-as tablazat mutatja, a kozforgalomban dolgozd gyodgyszerészek szama 9%-kal
nétt az elmult évek soran. Amig a gyogyszertarak szama szintén novekedett (10%), az egy
gyogyszertarra jutd gyogyszerészek szdma meglehetdsen allandé maradt (koriilbeliil 1,6)
2000 ota. Az egy gydgyszertarra jutd egyéb alkalmazottak szama a 2000-es 9,3-r61 2005-re
11,4 fére emelkedett. Ugyanakkor szdmos gyodgyszerész asszisztens (72%) részmunkaidében
dolgozik. 2004-ben a teljes munkaidében (heti 40 oOra) dolgozé asszisztensek szama
gyogyszertaranként 6 volt, szemben a ténylegesen dolgozo6 8,3-mal.

3.3.6 Nyitvatartas

Az éllami el6irasokat a nyitvatartas tekintetében 1996-ban eltorolték. Azota a gydgyszertarak
a normal iizleti nyitvatartasi renden tul is izemelhetnek. Ennek ellenére a tipikus nyitvatartasi
1d6 hétkoznap (hétfétdl péntekig) déleldtt 9-t6l délutan 6-ig terjed. A legtobb gydgyszertar
szombaton €s vasarnap zarva van.

A Holland Gydgyszertari Szabvany (Nederlandse Apotheek Norm, NAN) és az egészségligyi
biztositok igényeinek megfeleléen a gyogyszertaraknak 24 o6rds gyogyszer-kézbesitést kell

" januar elsejei adat, a kdzforgalmii gyogyszertarban dolgozé alkalmazottak (£6)

8 az EU 2005/36/EC (2005. szeptember 30.) alapjan képezve

° Gyogyszer-expedialasra jogosultak a gyogyszerészek feliigyelete mellett

101990-ben nem szamolték azon gydgyszerész asszisztenseket és egyéb alkalmazottakat, akik a torvényes
munkaidd kevesebb, mint harmadaban dolgoztak
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biztositaniuk a betegek részére. Ennek érdekében a gyogyszertarak csoportokat alkotnak, és
rotaciés alapon kindlnak szolgaltatast a nyitvatartdsi idon kiviil. Erre az esetre minden
gyogyszertarnak biztositania kell, hogy a betegek megtudjak, melyik patika szolgéltatasa
érhetdé el ¢jszaka ¢és a hétvégén. Ezen felill szamos iigyeletes gyodgyszertarat
(,,Dienstapotheken™) nyitottak, amelyek csak az esti oOrdkban, éjszaka és hétvégenként
milkodnek. Ezen gyogyszertirak személyzete a kornyék gyodgyszertari alkalmazottainak
korébdl tevodik Ossze (igy gyogyszerészekbdl és asszisztensekbol). A normal nyitvatartasi
1don kiviili szolgéltatasokat mindig készenléti tigyeletben latjak el. Egy mostandban irott
tanulmany, amely azon gyodgyszertarak szolgaltatasainak mindségét vizsgalta, amelyeket az
Egészségiigyi Inspektoratus (IGZ) iranyit kimutatta, hogy az ligyelets gyogyszertaraknak
nincs elég betekintésilk a betegek kortorténetébe, kordbban ¢és jelenleg hasznalt
gyogyszerkészitményeikbe. Ettdl eltekintve a szolgaltatas mindségét megfelelonek talaltak.

3.3.7 Termékek
A gydgyszertarakban arusitott termékek a kovetkez6 kategoridkba sorolhatok:

e Vénykoteles gyogyszerek

A vénykoteles gyogyszereket alapvetden gyogyszertarak expedialjak, kisebb mértékben pedig
orvosok, szakrendelokben miikodo, ill. internetes gyogyszertarak. Jelenleg koriilbeliil 11.440
torzskonyvezett vénykoteles készitmény (beleértve a kiilonb6z6é gyodgyszerformakat mint
tablettak, illetve a kiilonb6z6 dozisokat) all rendelkezésre, amelyek koziil 9.960 van jelen
ténylegesen a piacon. Ebbdl a 9.960-bol 99,6 szdzalék a tdmogatott és 36 szazalék a
generikus.

e Vény nélkiil kaphato gyogyszerek

A vény nélkiili vagy nem vénykételes gyogyszerek adjak a gydgyszertarak forgalmanak 9
szazalékat. A gyogyszertarak ugyanakkor csak a vény nélkiili készitmények 6sszforgalméanak
15 széazalékat bonyolitjak. A vény nélkiili gyogyszerek értékesitésének legnagyobb részét a
drugstore-ok végzik.

e Nem gyogyszertermékek
Viszonylag kisebb hanyadat adjak a gyogyszertari forgalomnak (5%) a nem
gyogyszertermékek. Ezek szinte mindegyike gyodgyaszati segédeszkdz (gyorstapaszok,
kotések). Jelenleg mintegy 9.400 kiilonb6zd tipust gyogyaszati segédeszkozt arusitanak
gyogyszertarokon keresztiil.

1996 o6ta nincs szabdlyozas a tekintetben, hogy mekkora minimalis mennyiségli és tipusu
gyogyszerkészitményt kell készleteznie a gyogyszertiraknak. Igy a gyodgyszertaraknak
lehetéségiik van példaul egyes adott betegségtipusokra specializalodniuk. Ilyen
kezdeményezésre példa egy-egy gyogyszertar a szakrendel6kben, amely reumas, illetve
cukorbetegeket 1at el. Idaig nem sok gyogyszertar specializalodott, de a szamuk varhatéan
megné a jovében. Altalaban véve a gyogyszertarakba a nagykereskedék napi két alkalommal
szallitanak.

3.3.8 A gydgyszertari szolgaltatasok mindésége

Nem minden gyogyszertar van kelléen felszerelve magisztralis gyogyszerkészitmények
eléallitdsdhoz, miutdn ez mar nem torvényi kovetelmény. Néhany kozponti gyodgyszertar
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készit magisztralis gyogyszerkészitményeket mas  gydgyszertarak szamdra. Az
egészségbiztositokkal kotott szerzodés kimondja, hogy a gyogyszertdraknak tigyelniiik kell
arra, hogy a magisztralis készitményeket is képesek legyenek expedialni. A magisztralis
gyogyszerek részesedése 2001 Ota meglehetdsen stabil. 2004-ben a magisztralisan eldalitott
készitmények Osszesitett szama 6,3 millié volt, amely 3,8%-o0s csokkenést mutat a 2003-as
értékekhez képest. Jelenleg minden 20 expedialt tAmogatott gydgyszerbdl egyet (5 szazalék)
készitenek magisztralisan. A gyogyszerész altal végzett generikus helyettesités csak akkor
megengedett, ha az orvos a hatéanyagot irta fel, és nem a gydgyszer markanevét. 2005-ben az
Osszes recept 46,6 szazaléka volt generikus.

1998-ban a KNMP megallapodast irt ala az Egészségiigyi, Népjoléti ¢és
Sportminisztériummal, amelynek értelmében segitséget nyujt a gyogyszerészeti ellatas
mindségének ¢és hatékonysaganak javitdsdban. Szdmos projektet eredményezett ez a
megallapodas, példdul a betegek szamdra nyUjtott tanicsadds fejlesztését egyes
gyogyszereknél. Ugyancsak a megallapodas eredményeként a holland betegek és fogyasztok
szovetsége (Nederlandse Patienen en Consumenten Federatie, NPCF) anyagi tamogatast
kapott 2000-ben a KNMP-t61 egy ,,Apotheken door clienten bekeken” (,,Gyodgyszertarak a
fogyasztok szemével”) nevii projektre. Ennek keretében olyan kérddivet alkottak, amelynek
segitségével a gyogyszertarak fel tudtdk becsiilni szolgaltatdsaikat a vasarlok értékelése
alapjan. Az értékelés szolgaltatasaik fejlesztéséhez vezethet. Ugyancsak ilyen vasarloi
elégedettség-méréseket javasol a Gyodgyszertar Monitoring Program (Apotheken Monitoring
Program, AMP). Az AMP ezen feliil még més szolgaltatasokat is kindl, mint az alvéasarlo
program, az alkalmazotti elégedettség mérése, a szervezeti atvilagitas és tandcsadas, a
»landelijke kwaliteitsdag apotheken” (,,a mindség nemzeti napja a gyogyszertarakban) nevil
kongresszus. Mind az NPCF, mind az AMP mindségértékelése Onkéntesen valaszthatoé a
gyogyszertarak szamara.

A Dbiztositok szerzédéskotési kotelezettségérdl a szerz6déskotés joga irdnyaba tortént
eltolodasa megnovekedett kovetelményekhez vezetett a gyogyszertarak felé. Példaul a
biztositok mind inkdbb megkdovetelik, hogy a gydgyszertarak igazolassal rendelkezzenek
azokrol a szabvanyokrdl, amelyeket a mindségértékelési harmonizacids alapitvany allitott fel.
Az igazolas példaul eldirja, hogy a gyogyszertari alkalmazott megfelelden képzett legyen,
hogy a gyogyszertarak rendszeresen értékeljek a fogyasztoi elégedettséget. Raadasul 2002 ota
az Egészségligyi Intézmények Mindségérdl szolod torvény (Kwaliteitswet Zorginstellingen)
eldirja, hogy a gyogyszertaraknak évente be kell nyujtaniuk a kdvetkezd évi, szolgaltatasaik
miindségbiztositdsara vonatkozd terveiket és céljaikat az egészségbiztositok szamdra. A
Holland Gyodgyszertari Szabvany (Nederlandse Apotheek Norm, NAN), amely iranyelveket
tartalmaz példaul a gyodgyszerkészitmények gyodgyszerészek altali eldallitdsarél vagy a
gyogyszerek hazhozszallitasardl, ugyancsak gyakori eleme a gyodgyszertarak €s a biztositok
kozotti szerz6déseknek. A Holland Gyogyszerészeti Szabvany, amelyet a KNMP fejlesztett
ki, iranymutatast ad a gydgyszertarak szdmara, hogy mit jelent a j6 mindségli szolgaltatas az
Egészségiligyi Intézmények Mindségérol szold torvény alapjan. Az iranyelvek szerint a
szolgaltatasoknak magas szinvonaltaknak, hatasosnak, hatékonynak és betegkdzpontunak kell
lenniiik, valamint ki kell elégiteniiik a betegek sziikségleteit. A Holland Gyogyszerészeti
Szabvanyt az Egészségiligyi Inspektoratus (IGZ), sot, extrém esetekben a birdsag is
alkalmazza gyogyszerészek tigyeiben.

A publikalt tigyfél-elégedettségi tanulmanyok mutatjak, hogy a vasarlok altalaban elégedettek
a gyogyszerészekkel és jo véleményiik van roluk. A 2005-6s nemzeti Egészségiligyi Monitor
eredményei azt jelzik, hogy a holland népesség 74 szdzaléka nagyon bizik a
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gyogyszerészekben, és 93 szdzalék szakértonek tartja Oket. Egy kozvélemény-kutatas,
amelyet Hollandia keleti részén ¢16 600 emberrel készitettek felfedte, hogy azon emberek 72
szazaléka, akik évente legalabb négyszer mennek gyogyszertdrba, pozitiv véleményt
mondanak a gyogyszerészekrol, mig 9 szazalékuknal ez a vélemény nagyon pozitiv. A
valaszadok 94 szazaléka megbizhatonak tartja a gydgyszerészeket ebben a felmérésben. Egy,
a University of Utrecht altal 2005-ben készitett tanulmany arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
a betegek nem ismerik a gyogyszerészek képesitését, nem tudjak, hogy milyen informaciokat
kaphatnak toliik, és nem tudjak, hogy lehetoségiik van személyes konzultaciora a
gyogyszerésszel, ha a tarandl nem érzik elég személyesnek a tdjékoztatast. Egy 2002-es
tanulmany azt mutatta, hogy a fogyasztok altaldban elégedettek a gyogyszertarak
elérhetéségével. Ugyanakkor ugy vélték, hogy tovabbi fejlodésre van sziikség néhany
szolgaltatasban, igy a normal nyitvatartasi idon tul {izemeld gyogyszertarak elérhetdségében,
a gyogyszerek lehetséges mellékhatasairél kapott tajékoztatasban és a raktaron 1évo
gyogyszerkészitmények mennyiségében.

3.4 Piaci adatok

3.4.1 Gyégyszerkiadasok

Az OECD adatai szerint Hollandidban a gyogyszerekkel kapcsolatos 0sszkiadas 5.099 millio
Eurét tett ki, amely 11,4 szazaléka az egészségiligyi Osszkiadasnak. 2004-ben a holland
hatésagok 2,5 szdzalékos (100 milli6 Eur6s) csokkenést jelentettek a kozforgalmu
gyogyszertarak gyogyszerforgalmaban.

Ez a csokkenés egyrészt annak volt betudhatd, hogy szamos gyogyszerkészitmény keriilt le a
pozitiv listarol, masrészt a generikus készitmények atlagban 40%-os arcsokkenésen mentek
keresztlil. A generikus készitmények ardnak csokkentése része volt az Egészségligyi,
Népjoléti Es Sportminisztérium, a KNMP, a holland egészségbiztositok és a Holland
Generikus Gyodgyszeripari Szovetség kozott 2004-ben megkotott megallapodasnak. Hossza
évek utan ez volt az els6 eset, hogy a gyogyszerkassza novekedés helyett csokkenést mutott.
A legnagyobb novekedést a kiadasokban (10,6%) 2000/2001-ben tapasztalhattuk.

A vény nélkiili készitmények piaca Hollandiaban egyenletes, nagyjabol 11-12 szazalékos
részesedéssel van jelen a gyogyszerekkel kapcsolatos dsszkiadasokon beliil (v0. 3.2-es dbra).
A parhuzamos import a kilencvenes évek kozepén érte el cstcspontjat, majd 1996 utan
csOkkenni kezdett. 1996 és 2003 kozott a gyogyszerkészitmények parhuzamos importja az
Osszkiadasok 13-15 szédzalékat adta a vénykoteles gyogyszerek esetében. Ez a részesedés
2004-ben kis mértékben megndtt 16,3 szazalékra.



48

3.2 abra:Hollandia — a gydgyszerpiac alakulisa a fogyasztoi arszint tekintetében, 2001 —
2004 kozott
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Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok
3.4.2 Gyégyszertarak bevételei

Hollandidban a gydgyszertdrak fix dijat kapnak a receptek utdn. A térités nagysaga nem fiigg
az eladott gyogyszer aratdl és mennyiségétol. A helyzettdl és a gyogyszer fajtajatol fliggden
ugyanakkor korlatozzak a kiszolgaltatott mennyiséget, amely 15, 30 vagy 90 napi adag lehet.

2003. januar 1-re az Egészségiigyi Dijmeghatarozo Hivatal (CTG) a receptdijat 6,10 Eurdban
hatarozta meg. A CTG a receptdijra éves indexalt kiigazitast alkalmaz. A térités dsszege nem
valtozott sem 2004-ben, sem 2005-ben. A kézigyogyszertarat miikodteté orvosok vagy
gyogyszertarat iranyité haziorvosok nem szamithatnak fel receptdijat.

1991 ota a gyogyszertarak jovedelmei jelentds részét képezik a gyartok €s a nagykereskeddk
altal adott arengedmények. Mivel a gyodgyszerkassza tallépése évente visszatérd problémava
valt, az Egészségiigyi, Népjoléti Es Sportminisztérium visszaigénylési szabalyt vezetett be
1998-ban.

E visszaigénylési szabaly alapjan a gyogyszertarakat jelenleg arra kotelezik, hogy 6,82
szazalékos, de legfeljebb 6,80 Eurds engedményt biztositsanak a betegeknek és az
egészségbiztositoknak a gyogyszergyartok altal kiadott listadrabol.

3.4.3 Forgalom

2004-ben a holland gydgyszertarak atlagos forgalma 4,7 szazalékkal 2,3 millid6 Euréra
csokkent. Ennek a csokkenésnek az okaival foglalkozik alabb a 3.4.1-es fejezet. A
gyogyszertari bevétel legfobb bazisat a receptdij adja (atlag 424.000 Eurd). Az atlagos profit a
vény nélkiili gyogyszereken 2003-r6l1 2004-re 40 szazalékkal, 25.000 Eurora csokkent.

A gyogyszerforgalom a kovetkezOképpen becsiilhetd meg: a forgalom 86 szazalékat a
vénykoteles, 9 szazalékat a vény nélkiil kaphatd gyogyszerek, mig 5 szazalékat a nem
gyogyszertermékek (jorészt gyogyaszati segédeszkdzok) teszik Ki.



49

3.4 tabldazat: Hollandia — gyogyszertdri bevételek 2000 — 2004 kozott

Expedialt receptek 121,3 127,1 130,3 136,6 127,8
(milli6 db.)

Gyobgyszertari 3.105 3.447 3.730 4.017 3.907
osszforgalom (millid

Euro)

Atlagos gyogyszertari 1,9 2,1 2,3 2,4 2,3

forgalom (millié Euro)
Az egyes termékcsoportok részesedése a forgalombol

Gyogyszerek 95% 95% 95% 95% 95%
Vény nélkiili 12% 12% 12% 10% 9%/
készitmények

Nem 5% 5% 5% 5% 5%

gyogyszerkészitmények

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok
3.4.4 Arvaltozasok

A fent emlitett arcsokkentést és a vény nélkiil kaphato készitmények piacan uralkodo verseny
¢lénkségét fegyelembe véve Hollandidban (miutdn sok a nagykereskedd és a gyogyszertarak
mellett mas vény nélkiili termékeket arusitd egységek is jelen vannak a piacon) a vény nélkiili
készitméynek arai stabilak maradtak az évek soran.

A 3.3-as abra részletesen bemutatja az arvaltozasokat a kivalasztott nagyforgalmt vény
nélkiili készitmények esetében (ibuprofen, paracetamol és aciclovir krém; a diclofenac
gél/krém nem vény nélkiili készitményként lett piacra bocsatva Hollandidban). Nem tlinik
ugy, hogy a deregulacioés folyamatok észrevehetéen befolyasoltak volna a vény nélkiili
készitmények arat, vagyis nem vezettek jelentds arcsdkkenéshez.
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3.3 dbra: Hollandia — a kivdlasztott népszerii vény nélkiili készitmények darvaltozdsa 1995 -
2005
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A paracetamolok arainak éves atlagos novekedéséhez képest plusz 1,5 szazalékos volt a
legdragabb Bayer készitményé, mig a legolcsobb paracetamol tabletta a ratiopharmtdl az
elmult hét év sordn allandésdgot mutatott. A ratiopharm arai 1998-ban 17 szazalékkal
csOkkentek.

Az lbuprofen 200 mg esetében a legdragabb termék a piacon folyamatosan a Boots altal
gyartott *Nurofen’, még ugy is, hogy a brit gyogyszertarlanc 2001-ben az Gsszes patikajat
bezarta. Az ar évi atlag 1,8 szazalékos novekedést mutatott, mig a legolcsobb termék (ismét a
ratiopharmtol) ara csaknem 19 szézalékkal csokkent 2004-r61 2005-re.

A legolcsobb aciclovir kenécsot/krémet a Katwijk gyartja, és 2001 6ta van jelen a piacon.
Azbta az ara nem valtozott. A jelenlegi legdragabb aciclovir krém az MP Koortslip’ a
Sandoztol, amely ugyancsak csaknem stabilan tartotta az arat 2001-t61.
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4. Esettanulmany: Norvégia

4.1 Az egészségiigyi rendszer

A norvég egészségligyl rendszer harom alapelvre; az egészségiligyi szolgaltatasok altalanos
hozzaférésére, a politikai decentralizaciora és az ellatok szabad megvalasztasara épiil.

Szervezeti felépités

Norvégiaban az egészségiigyi rendszernek hadrom f0 szintje van, amelyek az orszdg harom
politikai egységéhez kapcsolodnak: a kozponti allamhoz, a 19 megyéhez és a 435
onkormanyzathoz. A kozponti allami szint felelds a szabalyozasért és a szolgaltatasok
ellendrzéséért. Ezen a szinten harom nemzeti testiilet feliigyeli az egészségligyi rendszert: az
Egészségiigyi Es Szocialis Minisztérium (Helse- og omsorgsdepartementet), a Nemzeti
Népegészségiigyi Intézet (Folkehelseinstituttet, FHI) és a Nemzeti Egészségligyi Hivatal
(Helsetilsynet). 1974-ben az orszagot 6t egészségiigyi régiora osztottak. Mindegyik régioban
l1étrehoztak egy Regiondlis Egészségiigyi Tanacsot. 2000-ben a minisztérium felkért minden
régiot arra, hogy stratégiai tervvel mutassa be, hogyan kivanja teljesiteni a nemzeti
egészségiigyi politikat.

Megyei szinten a megyei tandcsok feleldsek a szakellatas finanszirozésaért, megtervezéséért
¢s ellatasaért. Az orszag 435 onkormanyzata felelds az elsddleges egészségiigyi ellatasok és
szolgaltatasok megszervezéséért és finanszirozasaért. 1986-ban az 6nkormanyzatok engedélyt
kaptak az egészségiigyi szolgaltatdsok rangsorolasara. Azt feltételezték, hogy ezzel az
autonomiaval a szolgaltatasok jobban megfelelnek majd a helyi igényeknek. Ugyanakkor
tovabbra is jelentds szerepet jatszik a kozponti tervezés, igy a prioritdsok iranyelveit és a
regionalis egészsegligyi terveket a minisztériumnak kell jovahagynia.

Norvégia minden lakosat kotelezoen biztositja a Nemzeti Biztositasi Rendszer (NIS). A
kiegészitd Onkéntes egészségbiztositok felallitasara tett kisérletek nem voltak sikeresek. A
maganbiztositasok szerepe Norvégiaban korlatozott.

Az 1990-es években reformok széles korérdl targyaltak. A torvénykezés fobb elfogadott
elemei kozé tartoznak a kovetkezd jogszabalyok: a betegek jogairdl, az egészségiigyi
szolgaltatdsok regionalis tervezésérdl, a korhazak finanszirozésardl és a gyogyszerek
arképzésérol.

Finanszirozas

A norvég egészségiigyi rendszer legfontosabb jellemzdje az adokbodl finanszirozott ellatas
tulsulya, amely mellett korlatozott mértékben jelen van a készpénzes fizetés is (mintegy 10%-
ban). A NIS finanszirozza a teljes egészségiigyi kiadasok mintegy 15 szézalékat (magaban
foglalva elsOsorban a gydgyszerkészitményeket, a magdnorvosok dijat és a szallitast). A
fennmarado részt a megyék és az allam fizeti.

Az elmtlt tiz év alatt az egészségligyi kiadasok tobb, mint kétszeresére néttek Norvégiaban.
Ez a nagy novekedés egybevagott a gazdasag fellendiiléssel. Més eurdpai orszadgokhoz
hasonléan a norvég kormany is koltségtakarékossagi intézkedésekkel valaszolt a kiadasok
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megugrasara. Mindazonaltal az egészségiigyi kiadasok GDP-re szamitott aranya (2003-ban
10,3 szazalék) magasabb, mint a legtobb eurdpai orszagban.

4.2 A gyogyszerészeti rendszer

421 Szerkezet

A legfébb hatosag, amely ellendrzi az Osszes, a gyogyszeragazathoz tartoz6 tevékenységet a
Norvég Egészségiigyi Es Szocialis Minisztérium. Egy aldrendelt hatosig, a Norvég
Gyogyszerligyi Hivatal (Statens legemiddelverk, NoMA; a gyogyszertorzskonyvezést végzo
hatésag) kontrolljan keresztiil az ) gyogyszerek norvég piacra 1épése szabalyozott. Ennek a
hatdsagnak beleszolasa van a gyogyszerkészitmények arképzési mechanizmusaba is. A
Norvég Egészségiigyi Hivatal, amely kiallitia a gyogyszergyartasi ¢és forgalmazasi
engedélyeket, teljes egészében feliigyeli a gyogyszerek ttjat a gyartotol a betegekig.

Alapvetden harom résztvevdje van a gyogyszerkészitmények disztribicidos lancanak: a
gyogyszeripar/importorok, a nagykereskedok és a gyogyszertarak. A gyogyszertari és
nagykereskeddi rendszer jelent6sen megvaltozott, miutan az 0uj Gyogyszertorvény 2001-ben
hatalyba 1épett. Korabban a piacon néhany nagykereskedd és sok fiiggetlen gyogyszertar volt
jelen, mig a piacot most jellemzéen harom szereplé uralja, amelyek nagykereskedéseket és
gyogyszertarakat is tulajdonolnak. A nagykereskedelem és a gyogyszertarak horizontalis és
nagykeresked6, amelynek ne lenne gydgyszertarlanca. Elméletileg a nagykereskedelmi
rendszer Norvégiaban is tobbcsatornas, de gyakorlatilag a gyodgyszertarak szinte minden
termékiiket attol a nagykeresked6tdl kapjak, aki egyben a tulajdonosuk is. Miutan ilyen kevés
a szerepld, a norvég gyogyszertari és nagykereskedelmi piac oligopoliumként jellemezhetd,
igy amit egy gyogyszerpiaci szerepld tesz, annak jelentds hatdsa lesz arra, ahogy a mas
szereplok miként viselkednek. A nagykereskedelmi — gyogyszertarlancok tulajdonosai mind
nemzetkdzi vallalatok.

4.2.2 Tamogatas

A gyogyszerkészitményeket harom kategoridba soroljak: a nem vénykoételes gyodgyszerek
mellett, amelyeket teljes egészében a betegek fizetnek olyan vénykételes gyodgyszereket
talalunk, amelyeket vagy teljesen a Norvég Nemzeti Biztositasi Rendszer (,,kék receptek’)
fedez, vagy teljes egészében a betegek fizetnek (,,fehér receptek™). Mindenki, aki akar norvég
allampolgar, akar munkavallalo, kotelezéen biztositott. A Nemzeti Biztositasi Rendszer,
amelyet a Nemzeti Biztositasi Intézet (Tryddeetaten) irdnyit €s adott gydgyszerekre nyujt
tdmogatast olyanoknak, akik kronikus betegségekben szenvednek, mégpedig egy diagnozis-
lista alapjan, amely kritériumait ezen betegeknek teljesiteniiik kell. Minden diagnoézisra van
egy tdmogatott gydgyszereket tartalmazo lista, a ,,kék lista”. A NoMA dont gydgyszerek
befogadasarol erre a tamogatédsi listara. A diagnozisok listajat csak a norvég parlament
bdvitheti. A diagnozis-listan kiviili gydgyszerek tdmogatasi kérelmét ugyancsak a NoMA
értekeli.

A Nemzeti Biztositasi Rendszeren beliil a legtobb beteg 6nrészt kell, hogy fizessen. Ez alol
kivételek, akik oregségi vagy rokkantsagi minimumnyugdijat kapnak, valamint a hét évesnél
fiatalabb gyerekek. Az onrész-kiisz6b 2005-ben az értékesitési ar 36 szazaléka volt, de nem
tobb, mint 490 norvég korona (58 Eurd). Ha a beteg 0sszes onkoltsége (gyogyszerek, orvosi
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vizsgalatok, pszichoterdpia koltsége) meghaladja az 1.585 norvég koronat (189 Eurd) a
naptari év vége clbtt, a beteg ,,szabadkartyat” kap, és nem kell tobb onrészt fizetnie az adott
naptari évben.

4.2.3 Arképzés

A NoMA feliigyeli a vénykoteles gydgyszerek maximalis gydgyszertari arat (gyogyszertari
kiskereskedelmi ar) ugy, hogy maximalis beszerzési arat hataroz meg a gyogyszertaraknak
(gyogyszertari beszerzési ar PPP), ¢és felallitja a maximalis gyogyszertari arrést.

A gybgyszertari nyereség részint a nagykereskedelmi arra tett bizonyos szazalékbol, részint
egy csomagonkénti fix Osszegbdl all. A gyartok eladasi ara, és ezzel egylitt a
nagykereskedelmi arrés nincs korladtozva. A PPP-t ugy allitottdk be, hogy az kilenc eurdpai
orszag (Svédorszag, Finnorszag, Dania, Németorszdg, az Egyesiilt Kiralysag, Hollandia,
Ausztria, Belgium és frorszag) koziili harom legalacsonyabb atlaganak feleljen meg. A
terapiasan felcserélhetd gyogyszereket csoportokba soroltdk, hogy meghatarozzak a Nemzeti
Biztositasi Intézet altal visszatéritett készitmények maximalis mennyiségét. A NoMA egy arat
rogzit csoportonként, kiilonbséget téve a kisebb és a nagyobb csomagolasok kozott.

2005 januar elsején bevezették a generikus gyogyszerek 0 arrendszerét. Azon gyogyszerek,
amelyek szabadalmi ideje lejart, és amelyek rajta vannak a NoMA valtolistajan, csokkentett
tdmogatast kapnak. A tdmogatas csokkentése 1épcsdzetes.

Norvégiaban nem szabalyozzak a nem vénykdteles gyogyszerek (OTC) arképzését. A
gyogyszertar dont a sajat arairol, €s igy a gyogyszereken levo arrésrol.

4.3 A gyogyszertari agazat

4.3.1 Hattér

2001 elott a norvég gyogyszertari agazat szigorti szabalyozdsnak volt alavetve. A Norvég
Egészségiigyi Hivatal hatarozta meg az \j gyogyszertarak alapitasanak feltételeit, és mas
europai orszagokhoz viszonyitva relative kevés gyodgyszertar miikodott.

2001 marciusaban 1) Gyogyszertari Torvény lépett életbe. A hatosdgok célkitiizése a
hozzaférhetdség és a szolgaltatdsok szamanak novelése volt, hogy a gyogyszerkereskedelmet
hatékonyabba tegyék €s a készitmények eladasi arat csokkentsék. A torvény kiilondsen két
kulcskérdésben hozott valtozast:

1. A gydgyszertarak szabad alapitasaban és szabad tulajdonlaséban: a torvény nem allit fel
korlatokat a gyogyszertarak szdmaban vagy elhelyezkedésében, sem szakmai
kivanalmakat a gyogyszertarak tulajdonosaival szemben.

2. A generikus helyettesitd készitményekhez valdé hozzaférésben: a gyogyszerészek az
eredetileg az orvos altal felirt termékek helyett azok bioegyenértékli megfeleldjét
(generikus valtozatat) is adhatjak az orvos eldzetes hozzajarulasa nélkiil.

Ugyanekkor a gydgyszertdrak mindségi kovetelményeit szigoritottdk, fokuszba allitva azt,
hogy hogyan kell kinéznie egy gyogyszertarnak. Az 1j torvény a piaci mechanizmusoknak a
korabbinal szélesebb korti alkalmazasat engedi meg. A generikus helyettesitokon keresztiil a
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kormanyzat megndvekedett versenyhelyzetet teremtett a gydgyszerkészitmények kozott. A
gyogyszeragazat liberalizacioja egy szélesebb politikai deregulacios trend része volt, aminek
mas elemei jelentkeztek az energiaellatasban és a telekommunikacio teriiletén.

4.3.2 Hozzaférhetéség

A gyogyszereket foként a gydgyszertarak forgalmazzak, amelyeket gyogyszerészeknek kell
mikodtetniiik (egyetemi végzettséggel). Ezen kiviil a kovetkezé helyeken arusithatnak
gyogyszereket:

o fiokgyogyszertarakban (Filial Apotek), amelyeket csak gyogyszertarak nyithatnak. Ezeket
akkor hozhatjak létre, ha egy patika tigy dont, hogy egy régidoban sziikségesnek itéli meg az
ellatast, de nincs olyan gyogyszerész, aki egy gydgyszertdrat iizemeltetne. A
fiokgyogyszertarakat expedialok vezettik (foiskolai végzettséggel). Ebben az esetben a
felelosség az anyagyogyszertar gyogyszerészeéd.

e Korhazi gyogyszertarak, amelyek jarobetegeket is kiszolgalhatnak.

o Gyogyszertari kirendeltségek, amelyeket gyogyszertarak alapithatnak, hogy ezzel
kompenzaljak egy adott teriilet gyogyszertar-hianyat. A NoMA dont a gydgyszertari
kirendeltségek alapitasarol. A kirendeltségnek csak vény nélkiili gyogyszerek arusitasara és
expedialasara van joga. Vénykoteles készitményt nem expedialhat, csak egy erre jogosult
gyogyszertarral tarsulva. A legtobb ilyen kirendeltség szatocsboltokban talalhat6. 2005-ben a
szamuk Norvégiaban kortilbeliil 1.240-re tehetd, és a gyogyszertarak csaknem fele lizemeltet
Kirendeltséget. Az onkiszolgalo forma nem engedélyezett.

o LUA (,,gyogyszerek gyodgyszertarakon kiviil”) kereskedések, amelyekben lehetdség nyilik
vény nélkiili gyogyszerek nagyon korlatozott korének eladasara 2003 november elseje Ota. Az
ilyen helyen kaphat6 vény nélkiili termékek szdma jelenleg mintegy 50. A NoMA
meghatarozta a gyogyszerek minimalis listajat, amelyeket ezekben a LUA iizletekben arulni
lehet. Valojaban 10-15 népszerli gyogyszert arulnak ezeken a helyeken. 2005 januar elsején
csaknem 5.700 LUA {izlet miikodott Norvégiaban.

4.1 tablazat: Norvégia — gyogyszertarak és mds vénykoteles gyogyszereket értékesito helyek

szadma't 1990 — 2005 kozétt

Forgalmazohelyek szama

Kozforgalmu 320 346 392 397 461 502 520 535
gyogyszertarak

Amelybol:

Fiokgyogyszertarak n.a. 69 105 92 119 125 126 138
Korhazi gydgyszertarak 19 27 27 28 28 30 30 30
Osszesen 320 346 392 397 461 502 520 535
Egy forgalmazohelyre juto lakossagszam

Lakossag/forgalmazé- | 13.253 |12.598 | 11.457 | 11.370| 9.844 | 9.094 | 8.779 | 8.533
helyek

Forras: az OBIG 4ltal gyijtott adatok

' Januér 1-én, csak olyan heylek, ahol vénykoteles gyogyszereket drulhatnak.
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2005 januar elsején 535 gydgyszertar volt Norvégiaban, amely 2001-gyel Osszevetve 35
szazalékos emelkedés. A legnagyobb szamban (65) 2001-ben nyilt Gj gyogyszertar. 2004-ben
16 1j patikat alapitottak. Osszehasonlitasul 1990 és 2000 kozott a gydgyszertarak szama 72-
vel novekedett.

2001 ota a gyodgyszertar-bezarasok szama mérsékelt (évente 1-9), és tobbnyire azon patikakat
érinti, amelyek az 0j torvény életbe Iépése utan alakultak. Az egy gyodgyszertarra jutod
lakossagszam (f0) élesen lezuhant a 2001-es 11.370-rél 8.533-ra 2005-ben. Mindazonaltal
Norvégia mas eurdpai allamokkal Osszehasonlitva még mindig alacsony gyogyszertari
lefedettséggel rendelkezik.

4.1 abra:Norvégia — A veénykoteles gyogyszereket expedialo helyek szama és az egy
vénykdteles gyogyszereket értékesito helyre juto lakossagszam (1990-2005).
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Abrafelirat:

Number of POM-dispensaries - 4 vénykdteles gyogyszereket expedidlo helyek szama
Inhabitants per POM-dispensary - és az egy vénykételes gyogyszereket értékesité helyre juto
lakossagszam

Forras: az OBIG 4ltal gyiijtott adatok
4.3.3 Gyogyszertarak létesitése

A régi Gyogyszertari Torvény hatdlya alatt a gyogyszertarak szamat és elhelyezkedését a
Norvég Egészségiligyi Hivatal hatarozta meg. A Hivatal 6t évre eldre készitett egy
»gyogyszertar-tervet”. Az uj térvénnyel 2001 marciusi kezdettel a foldrajzi és demografiai
kritériumokat eltorolték, az 0j gyogyszertarak alapitasat pedig innentdl kezdve nem a Hivatal
szabalyozza. Ugyanakkor még mindig talalhatd néhany korlatozas az alapitassal kapcsolatban.
Az onkormdnyzatok terveinek ugyanis meg kell hataroznia, hogy mely épiileteket kivanjak
iizleti célra hasznalni és gyogyszertarakat csak ilyen ¢épililetekben helyezhetnek el.
Mindenesetre érdekes, hogy a hivatalos bizottsag, amely az uj torvény sziiletése elott
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Osszegyljtotte a versenypolitikai érveket és ellenérveket, nem javasolta a vertikalis integracio
lehetévé tételét (Anell 2005). Az Egészségligyi Minisztérium érvelése, amellyel ezt mégis
megengedte az volt, hogy a vertikalis integracio tobb tékeerds vevot hozna magaval, akik
képesek lennének hatékonyan targyalni a kedvezményekrdl a gyartokkal.

A vidéki gyogyszertarak létrehozasat nem Osztonzi kiilonosképpen a kormanyzat.
Ugyanakkor a vidéki, ritkdbban lakott teriileteken a gyogyszertari reform 6ta nem zart be
gyogyszertar. Ennek az egyik oka, hogy az Egészségiigyi és Gondozasi Szolgaltatdsok
Minisztériuma megallapodott a gyodgyszertarlancokkal, hogy ha egy vidéki teriileten levd
gyogyszertarat (amely 2001 eldtt nyilt) bezaras fenyegetne, az egyik lanc atveszi a masiktol
az lizemeltetését, vagy masik gyodgyszertarat nyit helyette ugyanabban a régioban. Az Uj
torvény hatalyba 1épése Ota ezt a megallapodast haromszor alkalmaztak, harom gyogyszertarat
zartak be, majd nyitottak meg Gjra. Az 01j alapitasok legfobb teriiletei a stirlibben lakott varosi
régiok, kiilonosen Osloban és a kornyezé vidékeken. 2005 januar 1-én a 434 norvég
onkormanyzat koziil 199-ben nincs gyogyszertar, ami 9-el kevesebb, mint a gydgyszertari
reform elott.

4.3.4 Tulajdonjog

Az ) Gyogyszertari Torvény 2001-es hatalyba 1épése eldtt csak gydgyszerészek tulajdonaban
allhattak gyogyszertarak, és a gyogyszerészeknek kérvényeznilik kellett az alapitast. A
kérvényrdl valdo dontés sokszor nem volt eléggé atlathatd. Az 0j térvény 2001 ota kimondja,
hogy a gyogyszertari iizletdg két engedélyt kér minden gydgyszertarhoz. Az elsét egy
gyogyszertar  tulajdonlasdhoz  (,,apotekkonsesjon”), a masodikat a gyogyszertar
iizemeltetéséhez (,,driftskonsesjon”). Az 01j torvény értelmében a gydgyszertarak tulajdonjogat
végzett gyodgyszerészeken kivill més jogi személyek is megkaphatjak gyogyszergyarak és
receptirdk (mint példaul orvosok) kivételével. A gyogyszertari korporaciok egyediili korlatja
az, hogy egy gyogyszertarlanc tulajdondban nem lehet tobb, mint az sszes patika 40%-a. A
torvény alapjdn a kormanyzat szerepe az ilizemeltetési engedély kiaddsara korlatozodik.
Minden gydgyszertarat gyogyszerésznek kell vezetnie.

crer

gyogyszertarak megnovekedett szamahoz vezetett. Raadasul sok gydgyszerész dontott tgy,
hogy sok pénzért eladja gyogyszertarat valamelyik nagykereskedének. Igy a gyogyszertarpiac
erosen integralt lett mind horizontdlisan, mind vertikélisan: horizontalisan azért, mert sok
kiskereskedést most ugyanaz a tulajdonos miikodtet, vertikalisan pedig azért, mert a kis- és a
nagykereskedéseknek ugyanazok a tulajdonosai.

Jelenleg a wvertikdlisan integralt nagykereskedelmi — gyogyszertari vallalkozasok az
Apodjeden / Apotek1, az NMD (Norsk Medisinaldepot) / Vitusapotek és a Holtung / Alliance
UniChem. A gyogyszertaraknak kiillonbozd kotddései léteznek a lancokkal az eladasi
megallapodastol és a résztulajdontol a gydgyszertar teljes mértéka lanchoz tartozasaig. A 4.2-
es tablazat mutatja be annak a 402 gyogyszertarnak az megoszlasat, amelyek 100 szazalékban
valamely gyogyszertarlanc tulajdonat képezik. A fennmaradd patikdk mintegy 50
szazalékanak esetleg résztulajdonosi szerz6dése van valamely lanccal, és lazan kotddnek
egymashoz egy ,,Ditt Apotek”-nak nevezett fiiggetlen lancban, mig 35 szézalékuknak van
megallapodasa egy lanccal, tobbnyire az Apokjeden-nel, de nincs tulajdonjogi kapcsolat
kozottiik. Jelenleg 13 gyogyszertar (az Osszes gyogyszertar 2,4%-a) maradt teljesen fliggetlen.
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4.2 tablazat: Norvégia — a teljes mértékben gyogyszertarlancok tulajdonaban allo
gyogyszertarak megoszilasa 2005

Apotek Apokjeden Tamro, Phoenix 172
Distribusjon AS
Alliance Apotekene | Holtung AS Alliance Unichem Plc 116
Vitusapotek NMD Grossisthandel | Celesio, Franz Haniel 114
AS & Cie GmbH
Osszesen 402

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

4.3.5 Gyogyszertari alkalmazottak

A gybgyszertarak szakképzett személyzete egy gyodgyszertarvezetobdl (,,apoteker”),
alkalmazott gyogyszerészekbdl (,,provisor’), receptariusokbol (,,reseptar”), gyodgyszertdri
technikusokbol ¢és néha ndvérekbdl all. A gydgyszertarvezetdk gyogyszerészek, akiknek
engedélylik van gyogyszertar vezetésére, mig az alkalmazott gydgyszerészek a vezetdk altal
iranyitott patikakban dolgoznak. A gyogyszertarvezetok jogi felelésséggel tartoznak a
gyogyszertarakban eléforduld hibdkért és mulasztdsokért. A gyogyszertar tulajdonosanak
biztositast kell kotnie a gyogyszertarvezetd szamara.

A receptariusok, akik az északi orszagokban kiilonleges gyodgyszerész hivatést toltenek be,
jogosultak fiokgyogyszertarakat vagy kirendeltségeket vezetni. Igy ugyancsak jogosultak
receptkoteles készitmények expedidlasara. A szdmukra sziikséges felséfoku képesités 3 év
alatt szerezhetd meg, amely két évvel rovidebb a gyogyszerészek tanulmanyi idejénél.

Az Egészségiigyi Alkalmazottak Torvényének megfeleléen a munkaadd kotelessége a
sziikséges tovabbképzések biztositdsa a személyzet szamara. A képzési 6rak minimalis szdma
vagy rendszere nem meghatarozott. Az alkalmazottak tudasat fejleszté tovabbképzo
kurzusokat a  gyogyszertarlancok, a Norvég Gyogyszerész Egyesiilet (Orges
Apotekerforening, NAF) és kiils6 intézmények (mint a University of Oslo, amelynek van egy
VETT-nek nevezett gyogyszerészeti tovabbképz6 tanszéke) szerveznek. Evente atlagban 970
gyogyszerész vesz részt ezeken a kurzusokon.

122005 janius 1-én teljesen a gyogyszertarlanc tulajdondban all
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4.3 tablazat: Norvégia — kozforgalmu gyogyszertarakban dolgozo alkalmazottak 1995 —
2005

Gyogyszerészek 730 859 890 866 883 909 949
Koziiliik:

Gyogyszertarvezetok 277 287 305 342 377 394 397
Receptériusok 771 882 894 903 962 | 1.010 | 1.056

Mas gybdgyszertari alkalmazottak | n.a. | 4.288 | 4404 | 4,456 | 4.456 | 4.330 | 4.144

Koziiliik:

Gyogyszertari 3.383"| 4.071 | 4.087 | 4.153 | 4.133 | 4.016 | 3.976
technikusok/asszisztensek
Osszesen na. | 6.029 | 6.188 | 6.225 | 6.301 | 6.249 | 6.149

n.a. = nincs adat
Forrés: az OBIG altal gytjtott adatok

A gyogyszertari alkalmazottak szdmanak valtozasat figyelve azt lathatjuk, hogy 2001 ota a
gyogyszerészek szama 6,6 szdzalékkal ndtt, mig ugyanebben az iddben 35 szdzalékkal tobb
gyogyszertar miikodott. Ez csokkenést jelent az egy gyogyszertarban dolgoz6 gyogyszerészek
szamaban. Valdjaban, amig 2000-ben atlaghan 2,2 gyogyszerész dolgozott egy patikaban,
addig 2005 januar 1-én ez a szam 1,8 volt.

Osszességében az egy gyogyszertarakban dolgozo alkalmazottak atlagos dsszlétszama a 2000-
es 15,5-r61 2005-ben 11,5-re csokkent. Ezt a valtozast részben kompenzalta a megnovekedett
hatékonysag. A beszerzések szervezettebbek, mig mas feladatokat (igy az adminisztraciot)
atvettek a gyogyszertarlancok kozponti irodai.

4.3.6 Nyitvatartas

Az ) Gyogyszertari Torvény alapjan a gyogyszertaraknak hetente legalabb 35 orat kell nyitva
tartaniuk, és ennek minden hétkéznapot és a szombatot is tartalmaznia kell. A régi kotelezo
szabalyozas szerint ez az id6tartam legalabb 40 ora volt. Ugyanakkor a minimalisan kotelezd
ordk szaménak csOkkentése nem vezetett a valdsagos nyitvatartasi 1d0 csokkenéséhez.
Ellenkezéleg, 2001 ota a nyitvatartasi id6 koriilbeliil két oraval novekedett. Jelenleg a
gyogyszertarak atlagos nyitvatartasi ideje hétkoznap délelott 9-t6l este 6-ig, szombatonként
pedig 9-t6]l délutan 4-ig tart. A bevasarlokdzpontokban talalhatd patikdk a tobbi iizlethez
alkalmazkodnak, ennek megfelel6en gyakran este 8-ig vannak nyitva.

Jelenleg egyetlen gyogyszertar kinal 24 oOrés teljes szolgaltatast Osloban. Siirgds esetben a
betegek a korhazak siirgdsségi osztalyat keresik fel, €s ott kapnak gyogyszert.

4.3.7 Termékek
A gyogyszerkészitmények forgalombahozatali engedélyét vagy centralizalt eljaras keretében

az Europai Gyogyszeriigynokség (EMEA) (2.110 torzskonyvezett gyogyszer 2005 januar 1-
én, beleértve a kiilonb6zé csomagoldsméreteket), vagy nemzeti szinten a Norvég

13 Januér 1-i adatok, kézforgalmu gydgyszertarakban dolgozé alkalmazottak (£6).
Y Az EU 2005/36/EC Iranyelve (2005. szeptember 30) szerint képezve
15 Csak a heti 13 6ranal tobbet dolgozé technikusokat beleszamitva
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Gyogyszerligyi Hivatal (3.705 torzskonyvezett termék 2005 januar 1-én, beleértve a
kiilonb6z6 hataserdsségeket és gydgyszerformakat).

A torzskonyvezett gyogyszerkészitményeknek koriilbeliil 55 szazaléka talalhaté meg a piacon
(v0. 4.4-es tablazat). A mintegy 5.800 forgalomban 1évé gyogyszerbdl nagyjabol 150 (benne a
kiillonb6z6 gyogyszerformak és hataser6sségek) tartozik a vény nélkiili kategériaba, mig a
tobbi vénykoteles.

4.4 tablazat: Norvégia — gyogyszerkészitmenyek szama 2001 — 2005 kozott

Torzskonyvezett 3.178 3.732 4411 5.002 5.815
gyo gyszerkészitmények17

Gyogyszerkészitmények a 2.7122 2.759 3.044 3.092 3.247
piacon

Tamogatott n.a. n.a. n.a. n.a. 25715
gyo gyszerkészitmények18

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Nincsenek torvényi eldirdsok a gydgyszertdrak minimalis készleteit illetden. Azt varjak a
patikaktol, hogy annyit készletezzenek minden gyogyszerbdl, amennyi a szokasos keresletnek
megfelel (ez gydgyszertdranként kiilonbozhet), valamint, hogy 24 dran beliil el tudjék latni a
betegeket. Sok gyogyszertar kozvetlen expedialast alkalmaz, vagyis a gyoygszert azonnal (a
beteg kérésével egy idOben) kiadja. 2001 el6tt a betegeknek sokszor ordkat kellett varniuk
gyogyszeriikre. Igy a varakozasi id6 lecsokkent az Uj torvény bevezetése Ota. Raadasul az
elmult évek soran szamos gyodgyszertar rendezett be Onkiszolgald részleget az egészségiigyi
jellegi termékek és a nem vénynélkiili gyogyszerkészitmények forgalmazasara. Nincs
elérhetd szamadat arra nézve, hogy hogyan valtozott a varakozési id6 és az Onkiszolgalas az
elmult tiz évben.

A gyogyszertarak atlagban heti négy szallitast kapnak a nagykereskedoktdl, bar vidéki
terlileteken ennél kisebb szédm is el6fordul.

A gybgyszertarakban arusitott, nem gyogyszer jellegli termékek kozé az orvosi
segédeszkozok (pl. kotszerek) mellett els6sorban a boérapolasi cikkek tartoznak. Ezek
arusitasahoz a NoMA jovahagydsa sziikséges. Az altalanos szabaly alapjan ahhoz, hogy egy
készitményt gyogyszertarban lehessen arulni, annak egészségvédonek, illetve egeészséggel
kapcsolatosnak kell lennie (pl. napszemiiveg). A nem gyogyszerkészitmények forgalma nem
haladhatja meg a gyogyszertar 6sszforgalmanak a 15 szazalékat.

1® Januar 1-i adatok. Emberi és allatorvosi felhasznalasra szolgalo gyogyszerek, nem szamitva a magisztalis
készitményeket, a fitotermékeket és a parhuzamos importot.

" A nemzeti torzskdnyvezés alapjan (Norvég Gyogyszeriigyi Hivatal) szamoltaknal beleértve a kiilonbozé
hataserésségeket €s gyogyszerformakat, a centralizaltan torzskonyvezetteknél (Europai Gyogyszeriigynokség)
beleértve a kiilonb6z6 csomagolasméreteket.

18 A kiilsnboz6 csomagolasméreteket is beleszamitva.

' Adatok 2005 oktéber 28. 6ta .
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4.3.8 A gyégyszertari szolgaltatisok minésége

Az elmult évtized soran szamos reform probalta 6sztondzni a generikus termékek rendelését.
A 2001-es Gyogyszertari Torvény a generikus helyettesitést bevezette a gyogyszertarak
szintjén. A patikak most mar jogosultak mas, bioegyenértékii gyogyszerrel helyettesiteni a
vényen szereplot. Az orvosok ugyanakkor elére kizarhatjdk a helyettesitést. A helyettesités
azonban csak akkor megengedett, ha a helyettesitd termék szerepel a NoMA éltal 6sszeallitott
listan.

Nem minden gyogyszertar van felszerelve magisztralis gyogyszerek eldallitdsara alkalmas
eszkozokkel. Ha nincs, akkor megallapodast kot egy masik patikaval, amely megfeleld
laboratériummal rendelkezik.

A gyogyszertarak novekvé mértékben kinalnak a betegeknek tobbletszolgaltatasokat, mint pl.
vérnyomasmérést. Viszonylag 0j az a trend, hogy a gydgyszertarlincok a fogyasztdiknak
tagsagi viszonyt kindlnak. A tagok tobbek kozott engedményeket kapnak ezen extra
szolgaltatdsok arabol. Ugyanakkor ami a f6 tevékenységi koroket (igy az expedialast és a
tanacsadast) illeti, mindenkinek ugyanazt a szolgaltatast kell kapnia. igy a gyoégyszertarak
nem adhatnak kedvezményt a gydgyszerek arabol a tagoknak.

2003-ban a norvég ,,Econ Analyse AS” cég a kormanyzat nevében felmérte az 0j torvény
hatasait. A jelentésiik alapjan néhany gyogyszerész attol fél, hogy a gyogyszertari
szolgaltatdsok szinvonala romlik a munkaterhelés novekedésével. Véleményiik szerint a
betegeknek nyujtott szakmai tanidcsadds mértéke redukéalodott. A megkérdezett
gyogyszerészek tobb, mint fele gy taldlta, hogy a vénykoételes gydgyszerekrdl adott
tajékoztatas nem megfeleld. A betegek elégedettnek tiinnek a kapott tanacsokkal, és nem
érzik, hogy e tekintetben valtozas kovetkezett volna be az 0j torvény hatalyba I1épése oOta.
Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a betegek talan nem képesek részletesen felidézni
emlékeikben az 1) Gyodgyszertari Torvény elotti szituaciokat. Az Econ-jelentés ugyancsak
megallapitja, hogy nem nétt a hibas expedialas aranya.

A gyogyszertarlancok figyelmet szentelnek a patikak altal nytjtott szolgaltatasok nindségének
biztositasara, egyebek mellett a kovetkez6 modszerekkel:

e alvasarlokkal, akik példaul a nyitvatartasi idot 1d6t €s a kiszolgalas mindségét értékelik,
e gyogyszertarak kozotti 6sszehasonlitasokkal,

o gyogyszertarak kozott szervezett versenyekkel, igy példaul az ,Ev gyogyszertara” cim
elnyerésével.

4.4 Piaci adatok

441 Gyoégyszerkiadasok

2003-ban a gyogyszerekkel kapcsolatos Osszkiadas Norvégidban 1.688 milli € volt, amely az
egészségligyi Osszkiadasok 9,4 szazalékat tette ki.
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A 4.2-es dbra megmutatja, hogy a gyogyszerpiac a gyogyszervasarlds szintjén tobb, mint
kétszeresére nott az elmult tiz év sordn. Ugyanakkor a gyogyszerészeti kiadasok GDP-
részesedése altalaban stabil maradt.

4.2 abra: Norvegia — a gyogyszerpiac alakulasa 1996 — 2004 kozott

1968 1887 1888 o868 2000 2001 2002 2003 2004

I O TC-percentage of total pharmaceutical market

—hk—davelopment of the pharmaceutical market (basis 12288

Abrafeliratok:

OTC-percentage of total pharmaceutical market — a vény nélkiili készitmények szdzalékos
ardanya a gyogyszerpiac egészéhez képest

Development of the pharmaceutical market (basis 1996) - a gyogyszerpiac fejlédése (bazisév:
1996)

Forras: AESGP 1995-2004, az OBIG altal gytijtott adatok

Norvégiaban a kormanyzat finanszirozza a gyogyszerfogyasztas tobb, mint kétharmad részét.
Ezt leginkabb a hagyomanyos tamogatasi rendszeren keresztiil teszi (,,a kék recept rendszer”).
A fennmaradé egyharmad rész megoszlik a nem vénykdteles gyodgyszerek, a betegek
onkoltsége €s a nem tamogatott, vénykdoteles gyogyszerek (,,fehér recept”) kozott. Ez az arany
viszonylag allandé volt az elmult években.

4.4.2 Gyoégyszertarak bevételei

A gyodgyszertarak brutto arrése az eladési ar azon szazalékos hanyada (nem szamitva az AFA-
t) része, amelyet nem szamitanak fel a gydgyszerek beszerzése soran. A jelenlegi maximalis
arrés a vénykoteles gyogyszereknél:

¢ 8% 200 NOK-ig (23,90¢€)

¢ 5% a 200 NOK feletti arnal, valamint

e fix 21,50 NOK (2,50€) csomagolasi egységenként.
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Specialis dijakat allapitanak meg a forgalombahozatali engedéllyel nem rendelkezd
gyogyszerekre ¢és a narkotikumokra. Ha a termék potencialisan fliggdséget okoz, kiilonleges
szakértelem kell a kezeléséhez, ezért tovabbi 10 NOK-t (1,20€) szamithat fel a gyogyszertar.

4.4.3 Forgalom

2004-ben kortilbelil 25 millié expedialast végeztek a gyogyszertarak, és a gyodgyszertari
Osszforgalom 2.172 milli6 € volt. A forgalomnovekedés kiilondsen jelentds volt 2003-ban és
2004-ben, mert a norvég korona stabilizacidjanak és magasabb arfolyaméanak kdszonhetéen az
arreferencia rendszer magasabb gyogyszerarakat ,,importalt” Norvégiaba. A gyogyszertarak
szamanak novekedése miatt az atlagos forgalomnévekedés (+2,3% 2003-2004) alacsonyabb
volt, mint az Osszforgalomé (+5,7% 2003-2004). A gyogyszertarankénti atlagos forgalom
2004-ben 4,2 millio € volt.

A 2004-es gyogyszertari forgalom a kovetkezéképpen oszlik meg: 76,7 szazalékuk
vénykoteles, 9,6 szazalékuk vény nélkiili gyogyszer, 13,7 szazalékuk nem gyogyszertermék.
2003-rdl 2004-re visszaesés tapasztalhaté a nem vénykdteles gyogyszerek eladasaban, foként
azért, mert 2003 novembere ota bizonyos vény nélkiili gyogyszertaron kiviil is lehet arusitani.
Ezek forgalma a kozforgalmu gyogyszertarakban 18,1 szazalékkal csokkent. A legutobbi
NAF adatok szerint a paracetamolok gyogyszertari eladasa 30,1 szazalékkal, mig az
ibuprofencké 16,7 szazalékkal esett vissza a LUA-iizletek megnyitasa 6ta.

4.4.4 Arvaltozasok

Meglepd mddon a vény nélkiili készitmények részesedése a gyogyszerpiacon folyamatosan
csokken (vO. 4.2-es abra), bar 2003 6ta gyogyszertaron kivill is lehet 6ket kapni (kezdve 2003
januarjaban a nikotinp6tlo termékekkel, igy a ’Nicorette’-tel, majd folytatva novemberben
mintegy 20-25 mas készitménnyel). Az egyik ok a tamogatott termékek araban bekovetkezett
nagyon jelentds ndvekedés lehet, amely szdmos koltségmegszoritod intézkedéshez vezetett az
elmult évtizedben.

A masik 6t orszagnal bemutatott atfogd elemzésre nem volt mod, miutan Norvégidban a
kivalasztott vény nélkiili termékek aranak csak 2003-as és 2004-es adatai elérhetéek egy, a
gyogyszertari statisztikaban bekovetkezett 2003. januar 1-i valtozéas miatt.

A mar emlitett, 2004 oktoberében nyilvanossagra hozott Econ-jelentés a kiilonb6z6 vény
nélkiili készitmények nagy aranyt aremelkedésérdl szolt, kozottik az ibuprofenrdl, a
paracetamolrol, a ’Nicorette’-r6l, valamint a gombaellenes készitményekrol. A Kkilenc
Osszehasonlitott OTC hatéanyag arndvekedése 10 és 45 szazalék kozott volt, szemben az
altalanos fogyasztoi arindex 8 szazalékos mértékével. Az Econ-jelentés a vény nélkiili
készitmények aremelkedését tekintélyesnek nevezi.

Az Econ-jelentés szerzdi arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a Gyodgyszertari Torvény 2001-
tdl nem vezetett aremelkedéshez a vény nélkiili készitmények piacan, de nem is csokkentette
az arakat. Ugyanakkor megfigyelhetd, hogy a kozforgalmu gydgyszertarak nem versenyeztek
egymassal az arengedmények és az arcsokkentés tekintetében. Az eltelt id6 rovidsége miatt
még nem lehet végsd kovetkeztetéseket levonni a LUA-lizletek megnyitasanak a vény nélkiili
termékek araira gyakorolt hatasarol.
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5. Kontrollcsoport orszagok

5.1 Ausztria

Ausztridban szamos tOorvényi szabalyozas foglalkozik a gyogyszertari agazattal (igy a
Gyogyszertari Torvény, a Gyodgyszertarakkal Kapcsolatos Szabalyozéas, valamint a
Vényellendrzési Torvény). 2002-ben a gyogyszertari agazatért felelds hatdsagi iranyitas
atkeriilt ~ szOvetségi  és  tartomanyi  szintrdl = a  regionalis  hatosagokhoz
(Bezirkverwaltungsbehorden).

5.1.1 Elérhetéség

A gyogyszerkészitményeket Ausztridban elsésorban a kozforgalmu gyogyszertarak
forgalmazzak. Ezen feliil gyogyszereket expedialhatnak:

o fidokgyogyszertarak, amelyek kozforgalmu gyogyszertarak (anyapatikak) iranyitasa alatt
miikddnek. Minden kdzforgalmt gydgyszertar miikodtethet egy fidokpatikat.

o Kézigydgyszertdrat miikodtetd orvosok, akik mind vénykdteles, mind vény nélkiili
gyogyszereket kiadhatnak gyogyszertarral nem rendelkez6 helységekben, azonban csak a
sajat betegeiknek.

e Drugstore-ok, amelyek a patikan kivli forgalmazasra engedélyezett nagyon korlatozott
szamu vénynélkiili készitményt arusithatjak.

Ausztridban a kézigyogyszertarat miikodtetd orvosok fontos szerepet jatszanak, miutan 6k
végzik a vénykoteles gyogyszer-expedidlasok kozel felét, amelyet a szamok is mutatnak (vo.
5.1-es tablazat). 2005. januar elsején 1172 kozforgalmu gyodgyszertar (koztik 19
fiokgyogyszertarral) és 992 kézigyogyszertarat mitkodteté orvos miikodott Ausztridban. Igy
3.720 lakosra jut egy vénykoteles gyogyszer-expedialast végzo egység..

Amikor a gydgyszerkészitményeket csoportositjuk Ausztridban, a vény nélkiili gyogyszereket
két kategoriara sorolhatjuk: az egyiket csak gyogyszertarakban lehet arulni, a masikat viszont
gyogyszertaron kiviil is (példaul drugstore-okban).
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5.1 tablazat:Ausztria — gyogyszertarak és egyéb, vénykditeles gyogyszer-expedidlast végzd
helyek szama, 1990 — 2005

Expedialohelyek szama

kozforgalmu 950 1.004 | 1.086 | 1.112 | 1126 | 1.141 | 1162 | 1.172
gyogyszertarak

amelybol:

Fiokgyogyszer- 12 14 20 21 21 19 20 19
tar

Kézigyogyszer- | 947 983 987 998 982 993 989 992
taras 0rvosok
Osszesen 1909 | 2.001 | 2.093 | 2.131 | 2.129 | 2.153 | 2171 | 2.183
Lakossagszam/expedidlohely
Lakossagszam/ | 7.981 | 7.807 | 7.244 | 7.099 | 7.048 | 7.001 | 6.871 | 6.819
gyogyszertar
Lakossagszam | 4.022 | 3.972 | 3.828 | 3.774 | 3.797 | 3.772 | 3.741 | 3.720
/vénykoteles

gyogyszer-
expedialohely

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Ahogy az 5.1-es tablazat mutatja, a gyogyszertarak és a kézigyogyszertarat milkodtetd
orvosok szama meglehetdsen stabil 2000 o6ta. Csak két gyogyszertar zart be, mig 10-26
gyogyszertar nyilt évente. 1995 6ta az egy gyogyszertarra jutd lakossagszam 300-al csokkent.

5.1 dbra: Ausztria — gyogyszertdrak és egyéb, vénykoteles gyogyszereket expedialo helyek
szama, 1990 - 2005
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Abrafelirat:

Number of POM-dispensaries - 4 vénykdteles gyogyszereket expedidlo helyek szama

Inhabitants per POM-dispensary - és az egy vénykoteles gyogyszereket értékesitd helyre jutd
lakossagszam

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok
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Ha a kozforgalmt gyodgyszertarak elhelyezkedését vizsgaljuk, azt lathatjuk, hogy a
gyogyszertarak tobb, mint fele vidéken ¢és kisvarosokban talalhatd. 365 gydgyszertar mitkodik
6.000 lakosnal kisebb I¢lekszamu telepiilésen, 234 patika 6.000 ¢és 20.000 kozotti
lakossagszamu helységben, 573 pedig olyan varosban, ahol 20.000-nél tobben laknak. (Ezek
koziil 295 Bécsben iizemel.) Az elmult tiz év sordn a gydgyszertarak szamaban a legnagyobb
novekedés (65 1) gyogyszertar) a kisebb kozosségekben volt tapasztalhatod, ahol kordbban
nem volt gyogyszertar. Az olyan varosokban, amelyek nem tartomanyi fovarosok, €s ahol
korabban mar volt gydgyszertar, 52 01j patika nyilt meg, mig a tartomanyi fovarosokban 56 1j
gyogyszertar kezdte el a mikodését az elmult tiz évben. Igy éltalanossagban elmondhato,
hogy az 11j patikak tobbnyire a vidéki teriileteken és a kisvarosokban létesiiltek.

A drugstore-ok szerepe a gyogyszerkészitmények kiskereskedelmében elhanyagolhat6 volt,
miutan a kormanyzat korlatozottan adott engedélyt a patikan kiviili gydgyszerforgalmazasra.
Ugyanakkor az elmult években megnovekedett a vény nélkiili gyogyszereket arusito
drugstore-ok szama, és a drugstore-lancok tovabbi agazati liberalizaciot siirgetnek (igy
szeretnének tobb gyogyszerterméket arulni).

5.1.2 Gyégyszertarak létesitése

A gybgyszertarak létesitéséhez Ausztridban a regiondlis hatésagok engedélyére van sziikség,
amelyeket akkor kaphatnak meg az igénylok, ha teljesitik az Osztrak Gyodgyszerészeti
Torvény (Apothekengesetz) eldfeltételeit.

A gybgyszertarak létesitésének feltételei 1998. marciusdban megvaltoztak. Jelenleg az 4j
gyogyszertarak létesitéséhez az alabbiak sziikségesek:

¢ hogy egy haziorvos praxisa ugyanazon onkormanyzat teriiletén legyen, és

e hogy a gyogyszertarra vald igény foldrajzi vagy demografiai mutatok altal bizonyitott
legyen.

Ezek a kritériumok részletesebben szerepelnek az 5.2-es tablazatban. Az egyik kritérium
megkoveteli, hogy azon lakosok szdma, akiket egy mar létezd gyodgyszertar szolgal ki ne
csokkenjen 5.500 alad. 1998 eldtt ugyancsak sziikséges volt, hogy az 1) gyogyszertar is
minimum 5.500 lakost szolgéljon ki. Ezt a rendelkezést eltorolték annak érdekében, hogy 1j
gyogyszertarak nyilhassanak bevasarlokozpontokban.

A megnyitas masik kritériuma a megfeleld méretii helyiség. A Gyogyszertarak Miikodésének
Szabalyozasa minimum 143 m’t hataroz meg a gyogyszertarak teriileteként, amelyben
kiilonbozd helyiségeknek kell lenniiik mint raktarnak, officindnak és laboratoriumnak. A
gyakorlatban a gyogyszertarak atlagos mérete 200 m?, amelynek negyedét hasznaljak a
betegek kiszolgalasara.

Minden koézforgalmu gyogyszertar nyithat legfeljebb egy fiokpatikat, amennyiben ennek a
legkdzelebbi gyogyszertartol vald tavolsaga tobb, mint 4 kilométer. E fidkpatikak feliigyeletét
az anyagyogyszertar latja el.
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Az olyan telepiilésen, amelynek teriiletén nem mikodik gyogyszertar, a haziorvos kaphat
jogot gyogyszer-expedialasra. A Gyodgyszertari Torvény modositasa 1998-ban megallapitotta,
hogy a kézigyogyszertarat miikddtetd orvosok elveszithetik expedidlasi jogosultsagukat, ha
négy kilométeres korzeten beliil 4j gyogyszertar nyilik. Az osztrdk orvosok tiltakozasa miatt
ezt a rendelkezést 2000 decemberében megvaltoztattak. Egy tiz éves atmeneti idészakot
allapitottak meg, €s csak azon orvosoknak abbahagyniuk az expedialast amint négy
kilométeres korzetben 0j gyogyszertar nyilik, akik engedélyiiket 1998. junius elseje utan
kaptak.

Az Osztrdk Gyogyszerész Kamara altal végzett felmérés szerint a gyogyszertarak kozotti
atlagos tavolsag 3,5 kilométer (kozépérték: 996 méter), és atlagosan 5,9 percig tart
(kozépérték: 3 perc) eljutni az egyik gyogyszertartdl a masikba.

5.2 tablazat: Ausztria — alapitasi szabalyok a kozforgalmu gyogyszertarak részére 2005-ben

van Torvényi szabalyozas | Foldrajzi o A minimalis tavolsag az 0j és a mar
szovetségi torvénnyel létezd gyogyszertar kozott legalabb 500
méter

Demografiai | ¢ Az 0j gyOgyszertar 1étesitése
kovetkeztében nem eshet 5.500 ala a
gyogyszertar altal ellatott betegek szama
¢ Ha 4 kilométeren beliil
kézigyogyszertarat mitkodtet orvos
talalhato, 5.500 beteget kell kiszolgaljon
az Uj gyogyszertar.

Egyéb o Az orvosnak az adott kozosségen beliil
allando praxissal kell rendelkeznie.

o Minimalis térkdvetelmény

Forras: az OBIG altal gytijtott adatok
5.1.3 Gyégyszertarak tulajdonjoga

A gyogyszertarak tulajdonjoga Ausztridban térvényileg az egyetemi végzettséggel rendelkezd
gyogyszerészek szamara van fenntartva, akiket az EU 2005/36/EC irdnyelv szerint képeztek.
A tulajdonjog tovabbi eldfeltétele a vezetdi engedély (legalabb oOtéves gyogyszertari
gyakorlat), teljes jogi felel6sségvallalasi képesség, megbizhatosag, megfeleld fizikai és
egészségi allapot, valamint a német nyelv kivalo ismerete.

A kozds tulajdonlas is megengedett Ausztridban, amennyiben a kozforgalma
gyogyszertarakat tarsult tulajdonosok is mikdodtethetik. Viszont a miikodési engedéllyel
(személyi joggal) rendelkezd és vezetd gyodgyszerésznek a tulajdonjog tobb, mint a felével
kell rendelkeznie, és az 6vé kell, hogy legyen a kizarolagos dontéshozoi és cégképviseleti jog.

A maximum egy megengedett fiokpatika kivételével nem lehet egynél tobb gyogyszertarat
lizemeltetni (a tobbes tulajdonlas nem megengedett).
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5.3 tablazat: Ausztria — gyogyszertarak tulajdonjogi szabalyozasa 2005-ben

A gybgyszertar tulajdonjoganak van Csak gyogyszerészek lehetnek a gyogyszertarak

személyi feltételei tulajdonosai. K6zos tulajdonlas esetén legalabb az
egyik tulajdonos gydgyszerész kell, hogy legyen

Gyogyszertartulajdonosok szama van A patikakat tobb gyogyszerész is tulajdonolhatja
egyidejlileg (tarstulajdonosok)

Személyi jog adasvétele van Nem megengedett

Tobb patikara kiterjed6 tulajdonjog van Nem megengedett a tobb patikara kiterjedd
tulajdonjog, de a gydgyszerész nyithat
fiokgyogyszertarat, amely az anyagyogyszertar
iranyitasaval miikodik.

Forras: az OBIG 4ltal gyijtott adatok
5.1.4 Gyégyszertari alkalmazottak

Csaknem 13.000 ember dolgozik Ausztridban a kdzforgalmu gyogyszertarakban (vo. 5.4-eS
tablazat), amely 10,9 fos atlagnak felel meg gydgyszertdranként.

A személyzet tobb, mint egyharmada gyogyszerész, ennek alapjan 5,8 gydgyszerész jut
10.000 lakosra. Ausztridban a gyogyszerészek 5 és fél éves egyetemi képzést kapnak az EU
2005/36/EC Iranyelvnek megfeleléen. Ez az 1d6 egy év gyakorlatot foglal magaban. A
mintegy 4.600 kozforgalomban dolgozo gyogyszerész koziil csaknem 1.300 fliggetlen (vagyis
gyogyszertartulajdonos), mig a fennmarad6 3.400 gyogyszerész alkalmazottkét dolgozik. Igy
atlagban négy gyogyszerész jut egy gyogyszertarra, akik koziil harman alkalmazottak.
Osszességében a kozforgalomban dolgozé gyodgyszerészek szdma csaknem 50 szdzalékkal
novekedett 1990 ota, mig a gydgyszertarak szamanak novekedése jelentésen alacsonyabb
(23%) ez id6 alatt, amely azt mutatja, hogy az osztrak gyogyszertarak gyogyszerészekkel
jelenleg jobban ellatottak. A gyogyszerészek szamat a teljes munkaidére vetitve (heti 40 ora)
atlagban 3,2 gyogyszerészt kapunk gyogyszertaranként.

Az egyéb gyogyszertari alkalmazottak (kb. 8.200 ember Osszesen) 55 szazaléka szerzett
szakképesitést, 45 szdzalék viszont szakképesités nélkiili vagy nem gydgyszerészettel
kapcsolatos szakképesitéssel rendelkezik. Ebbe a csoportba tartoznak a kiszolgalo személyzet
(takaritok, stb.) tagjai is. A gyogyszerész asszisztensi szakképesités megszerzése Ausztriaban
két vagy harom évig tart (az asszisztens tipusatol fiiggben), és a képzés kb. 80 szazalékat a
gyogyszertar végzi.

5.4 tablazat: Ausztria — személyzet a kozforgalmu gyogyszertarakban 1990 — 2005

Gyodgyszerészek 3.215 3.792 4211 4311 4.356 4.467 4.623 4.746

Mas gyogyszertari | 4.879 5.837 6.590 6.929 7.371 7.792 8.208 n.a.
alkalmazottak

koziiliik

Gyobgyszerész 2.115 2.743 3.549 3.826 4.094 4.376 4521 n.a.
asszisztens

Gyoégyszertari 8.094 9.629 10.801 11.240 11.727 12.259 12.831 n.a.
személyzet
osszlétszama

Forras: az OBIG 4ltal gyiijtott adatok

2 Januar 1-én (f5)
21 A 2005/36/EC (2005 Szeptember) direktiva szerint kiképezve
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A gybgyszerészek tovabbképzése Ausztridban nem kotelezd, de az Osztrak Gyogyszerész
Kamara (Osterreichische Apothekerkammer, OAK) és az Osztrak Gyogyszerész Egyesiilet
(Osterreichischer Apothekerverband) erre Osztonzi oket. A szakmai szovetségek és a
gyogyszeripar évente tobb, mint 100 tovabbképzd kurzust kindl a gyogyszerészeknek,
amelyeken tobb, mint nyolcezren vesznek részt. Egy gyogyszerész atlaghan 30 orat tolt
évente tovabbképzésen, amely évi két kurzusnak felel meg.

5.1.5 Nyitvatartas

A gyogyszertarak nyitvatartasit nem szabalyozza szovetségi torvény, csak a helyi hatésagok.
A gydgyszertarak Ausztridban altaldban az alabbiak szerint vannak nyitva:

e hétkoznapokon (hétfotol péntekig) 8-tol 12-ig és 14-t61 18 oraig
e szombaton 8-tol 12-ig.

A gyogyszertarak kiilondsen Bécsben egyre nagyobb szamban tartanak nyitva egész nap a 12
orai (déli) szlinet nélkdil.

Ejszaka (este 18 6ratol reggel 8-ig) és vasarnap a gyogyszertarak rotacios rendszerrel tartanak
tigyeletet. Ezen tigyeletek alatt a gyogyszertarban gyogyszerész dolgozik, a betegek azonban
nem Iéphetnek be a gyogyszertarba. Ehelyett a szolgaltatast egy ablakon keresztiil nyujtjak.
Minden gyogyszertarban jelzik az éjszakai/hétvégi ligyeletes gyogyszertarakat. Ausztriaszerte
egy atlagos napon koriilbeliil 380 gyogyszertar biztosit 24 oras tigyeletet. Atlaghan 157
gyogyszertar nyujt hetente hét napon és napi 24 6ran at tigyeletet. Ugyanakkor nincs olyan
gyogyszertar, amelyik 24 6ras, éjjel-nappali nyitva tartas mellett dolgozna és ahové a betegek
barmikor bemehetnének.

5.1.6 Gyégyszertari szolgaltatisok minésége

Jelenleg 6sszesen 11.400 torzskonyvezett gyogyszerkészitmény van Ausztridban (kiilon
szamolva a kiilonb6z6 gyogyszerformakat és hataserdsségeket, de nem kiilonboztetve meg a
kiilonbozé csomagolasméreteket). Ezek kozil 9.116 (80%) vénykoteles gydgyszer. Jelenleg
kb. 5.200 a tamogatott gyodgyszerkészitmények szama — Dbeleértve a kiilonb6zo
csomagolasméreteket (ezek szerepelnek az osztrak pozitiv listan). A tdmogatott gyogyszerek
szama jelentésen megndtt 2005. janudr 1-én, amikor a gyogyszerkészitmények 1) tAmogatasi
rendszerét (,,Erstattungskodex”) bevezették. Ugyanakkor a tamogatott gyogyszerek listdjara
Ujonnan felkeriilt gyogyszerek tobbségét csak nagyon meghatdrozott koriilmények kozott
lehet felirni (példaul csak szakorvosok és nem haziorvosok rendelhetik). Ausztridban a
torzskonyvezett gyogyszerek koriilbeliil 60 szazaléka van ténylegesen jelen a piacon.

A Gyogyszertarak Miikodési Szabdlyzata alapjan a készletezett gyodgyszerkészitmények
mennyisége meg kell, hogy feleljen az altalanos igényeknek, és a gyakran hasznalt
gyogyszereknek azonnal elérhetéeknek kell lenniiik. Egy felmérés alapjan a betegek 96
szazaléka valtja ki receptjét az els6 alkalommal. A gydgyszertarak daltalaban a piacon
jelenlévdé  gyogyszerek 80-90%-at tartjak raktaron, amely kb. 5.500 kiilonb6zd
gyogyszerkészitményt jelent.
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Ausztridban a gyogyszertarakba altalaban napi harom alkalommal szallitanak a
nagykereskedOk. Siirgds esetben az azonnali szallitast is megoldjak, akar még egy doboz
esetében is (pl. taxival).

Egy 2004-es tanulmany azt mutatta, hogy a beteg - gyogyszerész kontaktusok 64,6 szazaléka
4-10 percig, mig 32,3 szazaléka harom percig vagy rovidebb ideig tart.

A gyodgyszertarakban arult nem gyogyszertermékek tekintetében korlatozasok vannak
érvényben. A nem gyogyszerésztermeékek is ,,egészséggel kapcsolatosak™ kell, hogy legyenek,
mennyiségiik és elhelyezésiik pedig nem befolyasolhatja a tipikus gyogyszertari kinézetet.

A gybgyszerek generikus helyettesitése nem megengedett Ausztridban, igy a generikus
termékeket csak akkor lehet expedialni, ha Kifejezetten azokat irta fel az orvos. A patikdban
eléallitott, egyénreszabott, magisztralis gydgyszerek fontos szerepet jatszanak Ausztridban,
ahol minden gyogyszertar rendelkezik laboratoriummal. Pénziigyi értelemben ezek a
készitmények a gyogyszertari forgalom 2,4 szazalékat teszik ki az egészségbiztositas terhére.
Minden gyodgyszertdr szamitogéppel felszerelt, amely lehetdvé teszi az elektronikus

vénykezelést, amely 2005 ota kotelezo.

5.5 tablazat: Ausztria — gyogyszerkészitmények szama, 1995-2005

Gyégyszerkészitmények™ 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005
torzskonyvezett gyk. 7.034 10.294 10.619 10.512 10.954 11.147 11.407
ebbdl:

Vénykoteles gyk™ 5.545 8.116 8.298 8.255 8.648 8.887 9.116
tamogatott gyk.”* n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 4518% 5.184
& készleten 1év6 kiszerelési| n.a. 14.000 15.000 15.300 15.800 16.300 n.a.
egységek gyogyszertaranként®

gyk. = gyogyszerkészitmény, & = atlag, n.a. = nincs adat
Forras: az OBIG 4ltal gyiijtott adatok

Az osztrdk gybogyszertdrak legfobb feladata egyértelmilen a gydgyszer-expedialas.
Ugyanakkor szdmos mas gyogyszerészeti szolgaltatast is kindlnak a gyodgyszerészek, igy
szlirést (vérnyomasmeérést, testtomeg-mérést, latasvizsgalatot), Osszegylijtik a lejart
szavatossagi gyogyszereket, részt vesznek egészségiigyi kampanyokban és egészséghez
kapcsolodo programokban (példaul asztmas vagy diabéteszes betegek vonatkozasaban). Ezen
feliil a gyogyszertarak olyan szolgaltatasokat is kinalnak, mint a privat életment6 gyogyszerek
ellendrzése €s az altalanos egészségiigyi tanacsadas.

%2 Januar 1-én. Human alkalmazéasu gyogyszerek, kivéve a magisztralis készitményeket

% Beleszamitva a kiilonboz6 gyogyszerformakat, nem szamitva a csomagolasméretet

24 Beleszamitva a kiilonboz6 gyogyszerformakat, hataserdsségeket és csomagolasméreteket

2> 2004. december 31-i adat

% Beleszamitva a kiilonboz6 gyogyszerformékat, hataserdsségeket és csomagolasméreteket. Ezek a szamok
5.500 gyogyszernek felelnek meg (beleszamitva a kiilonb6z6 gyogyszerformakat, nem szamitva a
csomagolasméretet)
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5.6 tablazat: Ausztria — gyogyszertari szolgaltatdasok 2005-ben

gyogyszerkészitmények elérhetdsége - gyakran keresett gyogyszerkészitmények azonnali elérhetosége
generikus helyettesités - nem megengedett
Magisztralis készitmények - @ magisztralis készitmények fontos szerepet jatszanak
- minden gyogyszertarnak van laboratériuma, ahol ezeket
elkészitik
szamitogépes felszereltség - 100% (minden gyogyszertarban)
- elektronikus vénykezelés, amely 2005 6ta kotelezd

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

5.1.7 Piaci adatok

1996 ota az osztrdk gyogyszerpiac csaknem 60 szédzalékkal boviilt (v6. 5.2-es abra). A
gyogyszerkiadasok 2.878 millié Eurdt tettek ki (354 Eurd per lakos) 2003-ban, amely 2002-
hoz képest 9,2 szazalékos novekedés jelent.

2004-ben a teljes gyogyszerforgalom 2.396 milli6 Eur6 volt, amely atlag 1,7 milli6 Eur6t
jelent gyogyszertaranként. 2003-al Gsszehasonlitva 2004-ben a gyodgyszertari forgalom 4,7
szézalékkal emelkedett.

A gyogyszerkészitmények gyogyszertari arrését a tarsadalombiztositas finanszirozasaval
regressziv arrésrendszer szabalyozza. 1995-ben, 1997-ben és 2004-ben a gyogyszertari arrést
csokkentették. 2004-ben az Osszesitett gyogyszertari arrés 28,2 szazalék volt. Az Osztrak
Tarsadalombiztositasi Szovetség és a Gyogyszerész Egyesiilet magallapodott abban, hogy
2000 januar elsejétél a gyogyszertarak el6zd évihez képest regisztralt individualis
forgalomnovekedésiik 13 szazalékanak megfeleld szolidaritdsi hozzajarulast fizetnek a
tarsadalombiztositds kasszajaba. Réadasul a gyogyszertarak tovabbi kedvezményt (2,5%)
fizetnek, ha a tamogatott gyogyszerek eladasabol szarmazo forgalmuk meghaladja a nemzeti
kozépértéket.

5.7 tablazat: Ausztria — gyogyszertari forgalom 1990 — 2004

Expedialt vények”' (millio) 35,8 41,1 44,4 43,7 43,7 45,2 45,7

Gyogyszertari forgalom 893 1.330 1.892 1.995 2.126 2.289 2.396
(milli6 Eurd)

amelybdl:

Gyogyszerkészitmények 91% 91,7% 91,5% 91,6% 91% 90,9% 90,8%
forgalma

Vény nélkiili gyogyszerek 23,5% 22,4% 20% 20,4% 19,9% 20% 20,3%
forgalma

nem gyogyszerkészitmények 9% 8,3% 8,5% 8,4% 9% 9,1% 9,2%
forgalma

Forras: az OBIG 4ltal gyiijtott adatok

A gybgyszertari forgalom legnagyobb részét (90,8%) a gyogyszerkészitmények generaljak. A
vény nélkiili gyogyszerek 2004-ben 20,3 szazalékkal képviselték magukat, amely 3
szazalékponttal kevesebb az 1995-06s értékhez képest. Ez valoszinlileg a vény nélkiil kaphato

%7 Csak a TB-tamogatassal rendelkezd gyogyszerekre vonatkozo adatok
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készitmények drugesore-okon keresztiil torténd eladasanak tudhat6 be az utdbbi években. A
nem gyogyszerkészitmények gyogyszertari és gyogyszerpiaci dsszforgalma stabil maradt az
elmult tiz évben (kb. 9%, ill. 8% a fenti sorrendben).

5.2 abra:Ausztria — a gyogyszerpiac fejlodése 1996 — 2004

- 180
- 160
+ 140
T 120
- 100
80
1986 1887 19858 1988 2000 2001 2002 2003 2004

I O T C-percentage of total pharmaceutical market

CASM-percentage of tofal pharmaceutical markei

=—dr— development of the pharmaceulical market [basis 1885

Abrafeliratok

OTC-percentage of total pharmaceutical market — a vény nélkiili készitmények aranya a teljes
gvogyszerpiacon beliil

SM-percentage of total pharmaceutical market - ongydgyszerelés aranya a teljes
gyogyszerpiacon beliil

development of the pharmaceutical market (basis 2001) — a gyogyszerpiac fejlédése (alapév:
1996)

Forras: AESGP 1996-2004, az OBIG altal gytijtott adatok
Arvaltozasok

Az altalanos arszint a bruttd gyogyszertari kiskereskedelmi arak tekintetében relative magas
Ausztridban, amely alapvetéen annak a ténynek koOszonhetd, hogy madés orszagokkal
ellentétben a gyodgyszerkészitmények AFA tartalma 20%. Osszességében szamos
gyogyszerkészitmény ara csokkent az elmult tiz év sordn koszonhetdéen a szamos arrés-
csokkentésnek és a tarsadalombiztositasnak visszajuttatott engedmény bevezetésének. Amig
az utobbi csak a tamogatott gyogyszereket érinti, az arréscsokkentés a vény nélkiili
készitményekre is hatdssal van, miutdn minden gyodgyszerterméket hatdsdgilag szabalyozott
nagykereskedelmi és gyogyszertari arrés mellett forgalmaznak Ausztriaban.

E valtozasok fényében a vény nélkiil kaphatdé gyodgyszerek dara viszonylag stabil maradt
Ausztriaban, mint ahogyan az 5.3-as abra illusztralja. A legjelentésebb arvaltozas az elmult 6t
évben a diclofenac krém esetében volt megfigyelhetd, ahol az legmagasabb ar, az ’Algefit
Gél’ a Strallhofer-t6l 25%-kal csokkent 2002 és 2003 kozott. 2003 6ta mind a legdragébb,
mind a legolcsobb termék ara viszonylag stabil maradt.
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Mind a diclofenac, mind az aciclovir csak mintegy 5 éve van jelen a piacon vény nélkiili
készitményekként, ezért az 0sszehasonlithatd id6 rovidebb, mint mas termékeknél. Roviddel
azutan, hogy a vénykoteles-vénynélkiili valtas megtortént, az S. Med ’Herpomed’ nevii
terméke (a legdragabb aciclovir krém) csaknem 20 szazalékkal valt olcsobba, és azota
pontosan ugyanazon a szinten maradt.

5.3 dbra: Ausztria — a kivdlasztott népszerii vény nélkiili készitmények drvaltozasa 1997% -
2005
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Abrafeliratok: Most expensive (soluble powder) — Legdragabb (oldhaté por), Least expensive
(tab) — Legolcsob (tabletta), PPP = gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)
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Abrafeliratok: Most expensive — Legdragabb, Least expensive — Legolcsobb, PPP =
gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)
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Abrafeliratok: Most expensive — Legdragabb, Least expensive — Legolcsobb, PPP =
gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)

DICLOFENAC 1% cream
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Abrafeliratok: Most expensive — Legdragabb, Least expensive — Legolcsobb, PPP =
gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)

Forras: nemzeti forrasok, az OBIG altal gytijtott adatok

A legnagyobb arkiilonbséget a legolcsobb és a legdragabb termékek kozott a paracetamol
mutatta kiszerelési egységenkénti 0,20 eurds eltéréssel. A legdragabb paracetamol készitmény
ara 1998 ota évente atlagban 3,5 szazalékkal nétt, mig a legolcsobbé éves atlagban csak 0,3
szazalékkal csokkent. Ugyanakkor ehhez a kiilonbséghez hozzajarul az Osszehasonlitott
termékek csomagolasa kozotti kiilonbség (20, ill. 50 egységes csomag), és a tény, hogy a
legdragabb termék, a ’Vicetamol’ a Gebro Pharm-t6l oldhaté por formajaban keriil
forgalomba, mig a legolcsobb, a "Mexalen” a Merckle-tdl tablettaként.

A legdragabb ibuprofen tabletta ara, amelyet a Merz and Co. allit el6, 2000 6ta nem
valtozott, mig a legolcsobbé (az ’Ibumetin’-¢ a Nycomed-t6l) mérsékelt, évi 2,4%-0s
novekedést mutatott.
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52  Finnorszag

Az egészségligy megszervezésének feleléssége a mintegy 440 telepiilési dnkormanyzaté.
Ezek vagy fiiggetleniil nyujtjdk az egészségiligyi szolgaltatdsokat, vagy a szomszédos
onkormanyzatokkal tarsulva biztositjak az egészségiigyi kdzpontok miikddését. Ezen feliil az
onkormanyzatok mas onkormanyzatoktol, nem kormanyzati szervektdl és a maganszektortol
is megvasarolhatjdk a szolgaltatdsokat. A Finn Szocidlis és Egészségligyi Minisztérium
(Sosiaali — ja terveysministerio, STM) felel0s az iranyitasért, igy az egészségiigyi célok és
iranyelvek meghatarozasaért, valamint dont az egészségiigyi tamogatasokrol.

A finn egészségiigyi rendszer vegyes, miutan az ellatds adofinanszirozasu, de a helyi
hatosagok biztositjak az allamtol kapott résztamogatassal. Az egyik legfobb szereplé a Finn
Tarsadalombiztositasi Egyesiilet (Kansanelakelaitos, KELA), amely a
gyogyszerkészitmények tamogatasaért is felelés. Minden finn allampolgar biztositott a
nemzeti egészségligyi biztositasi rendszer alapjan.

5.2.1 Elérhetéség

A gyogyszerkészitményeket alapvetden (magan és fiok-) gydgyszertdrak terjesztik. A
Nemzeti Gyogyszer Hivatal (Laakelaitos, NAM) engedélyével a magangyogyszertarak
ugyancsak lizemeltethetnek fidokgyodgyszertdrakat olyan teriileteken, ahol az alacsony
lakossdgszam miatt nincs megfeleld fliggetlen gyogyszertar, de a gyogyszerkészitmények
elérhetdségének garantalasara gyogyszertari szolgéltatasok sziikségesek. A NAM
feljogosithatja az engedéllyel rendelkezd gyogyszerészeket, hogy maximum héarom
fiokgyogyszertarat miikodtethessenek. A fiokgyogyszertarak Ggynevezett receptarius
feliigyelete alatt mitkodhetnek (v0. 5.2.4-es fejezet) annak a gyogyszertarnak az irdnyitasaval,
amelyhez tartoznak. A fidkgyogyszertar csak a NAM dontése alapjan alakithatd at
kozforgalmi magangyodgyszertarra. Ez megakadalyozza a gyogyszertarlancok kialakulasat,
amely Finnorszagban nem megengedett.

Olyan tertileteken, ahol nincs sem gyogyszertar, sem fiokgyogyszertar, és ahol a legkozelebbi
gyogyszertarhoz a kozlekedési kapcsolatok korlatozottak, a gyogyszertar-tulajdonosok
ugynevezett ,.gyogyszeres dobozt” mikodtethetnek a NAM engedélyével. Ezeket a
gyogyszeres dobozokat példaul postakon vagy szatocsboltokban helyezhetik el. Csak a
vénynélkiili  készitmények korlatozott valasztéka vasarolhatd meg az engedélyezett
gyogyszeres dobozokbol, amelyek egy gyogyszertar feliigyelete alatt allnak. Miutan e
gyogyszeres dobozokat laikusok iizemeltetik, ez azt jelenti, hogy a vasarlokat/betegeket
irasos tajékoztatok segitik. Ha a betegnek a tajékoztatoban nem szerepld informaciora van
sziiksége, telefonon fel kell hivnia a gyogyszertarat. Ma koriilbeliil 160 gyogyszeres doboz
talalhat6 Finnorszag teriiletén. Az utobbi 15 év soran szdmuk csdkkent. A fiokgyogyszertarak
szamanak novekedése és az emberek varosokba koltozése miatt ugyanis kevesebbre van
sziikség beloliik.

A gyogyszerkészitmények disztribucioja olyan egyéb helyeken, mint a drugstore-ok, nem
megengedett Finnorszagban.
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5.8 tablazat: Finnorszag — gyogyszertarak és egyeb, vénykoteles készitményeket expedialo
helyek®® szdma 1990 — 2005

Vénykoteles készitmeényeket expedialo helyek

Gyogyszertarak  |[741 [783  |794  [796  [797 |799  [800  [802

Amelyek koziil:

Magan 578 |581 589 593 595 597 600 603
gyogyszertarak

Fiokgyogyszertarak | 162 | 201 203 201 200 200 198 197
Egyetemi 1 1 2 2 2 2 2 2
gyogyszertarak

Osszesen 741 783 794 796 797 799 800 802
Az egy vénykoteles készitményeket expedialo helyre juto lekossdagszam (f6)

Lakos per 6.72 16524 [6.519 [6.518 |6.526 [6.533 |6.525 |6.509
gyogyszertar 9

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

A gyogyszertarak szama Finnorszagban nem valtozott sokat az elmult években. Figyelemre
méltd, hogy az elmult 15 évben nem zartak be gyogyszertarat az orszagban. Ahogy az 5.8-as
tdblazat mutatja, Finnorszdgban jelenleg 802 gydgyszertdr miikddik, amelybdl 197
fiokgyogyszertar, és 2 egyetemi gyogyszertar. Egy finn gyogyszertar atlagban 6.509 lakost
szolgal ki (vO. 5.4-es abra).

Egy 2004-es jelentés szerint a finnek 99 szdzaléka olyan telepiilésen é€l, ahol legalabb egy
gyogyszertar tizemel. A 444 telepiilés koziil csak 42-ben nincs patika, amig 6sszesen 200-ban
nem taldlunk egészségkozpontot. Igy néhany telepiilésen van gydgyszertar, de nincs
egeészseégligyi ellatas.

A 42 gyogyszertar nélkiili telepiilés koziil 16 a szigetvilagban vagy Finnorszag legészakibb
teriiletén talalhatd. Az ilyen teriileteken a gyogyszerhez valdé hozzédjutast helyi
megallapodasok biztositjak, mint amilyen példaul a gyogyszerkészitmények hazhozszallitasa.

? Csak a vénykoteles készitmények expedidlaséra is jogosult helyeket vettiik figyelembe; januar 1-i adatok
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5.3 abra: Finnorszag - a veénykoteles gyogyszereket forgalmazo helyek szama és az egy
forgalmazohelyre juto lakossagszam 1990 — 2005 kozott
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1880 18985 2000 200 2002 2003 2004 2005
Abrafelirat:

Number of POM-dispensaries — vénykdoteles készitményeket forgalmazo helyek
Inhabitants per POM-dispensary — egy forgalmazohelyre juto lakossdagszam

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

5.2.2 Gyégyszertarak létesitése

A kozforgalmu gyogyszertar engedélyét a gyogyszerész egy gyogyszertar iizemeltetésére, egy
bizonyos teriiletre, altaldban egy telepiilésre kapja. Ugyanakkor az is eléfordul, hogy szamos
ilyen teriilet talalhatd egy telepiilésen beliil. Az 1990-es évek kozepe Ota lehetséges egy
tertileten beliil két vagy tobb gydgyszertar alapitasa, €és a gyogyszertarakat szabadon lehet
alapitani, akar egy masik patika mellett is, azon a teriileten, amelyre az engedély hatalyos. A
NAM donthet 1) gyogyszertar 1étesitése mellett egy teriileten, ha az adott telepiilés
véleményének figyelembevételével igény van ra a gyogyszerkészitmények elérhetdsége
szempontjabol. Ha egy gyogyszertari engedély (személyi jog) megiiresedik, a NAM
meghirdeti, és a legjobbnak itélt palyazonak adja.

5.2.3 Gyégyszertarak tulajdonjoga

Gyobgyszertari engedélyt (személyi jogot) barmely EEA (Eurdpai Gazdasagi Kozosség)
orszagbodl érkezd allampolgéar kaphat, akinek gyogyszerész egyetemi végzettsége van. Az
engedély 67 éves korban jar le. A gyodgyszertari engedély nem forgalomképes és nem bérbe
adhato.
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5.9 tablazat: Finnorszag — kozforgalmu gyogyszertarak alapitasanak és tulajdonjoganak
szabalyai 2005

Gyogyszertarak alapitasa Van Kozforgalmu gydgyszertar engedély adhato egy
gyogyszerésznek gydgyszertar lizemeltetésére egy adott
telepiilés teriiletén vagy annak egy részén.

A NAM donthet 4 gyogyszertar 1étesitése mellett egy
teriileten, ha az adott telepiilés véleményének
figyelembevételével igény van ra a gyogyszerkészitmények
elérhetdsége szempontjabol.

A gyogyszertar tulajdonjoganak Van Csak gyogyszerészek lehetnek gyogyszertarak tulajdonosai.
személyi feltételei
Gyobgyszertari  engedélyekkel Van Nem megengedett.
vald kereskedés
Tobbszoros tulajdonlas Van A tobbszords tulajdonlds a magangyogyszertaraknal nem
megengedett.
A magangyogyszertarak maximum harom

fiokgyogyszertarat miikddtethetnek.

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

5.2.4 Gyégyszertari alkalmazottak

Egy gyogyszertarban atlagosan 1,7 gybdgyszerész, 4,6 receptarius és 3,2 gydgyszertari
technikus/asszisztens dolgozik Finnorszagban. A technikusok/asszisztensek egy része
(koriilbeliil 19 szazaléka) jogosult vény nélkiili gydgyszerek expedialasara. A gydgyszerészek
széma jelentésen megndtt az 1990-es évek kezdete oOta, ezen beliil 2000 6ta t6bb, mint 16
szézalékkal.

A gyogyszerészek egyetemi tanulmanyai 5 vagy 6 évig tartanak, és a végén mester fokozatot
szereznek. A receptariusok oktatasa csak harom év, ¢és féiskolai (bachelor) végzettséggel jar.
A gybgyszerészek szamos tevékenységét végezhetik, igy gydgyszerész kozvetlen feliigyelete
nélkiil adhatnak ki vénykoételes gyogyszereket. Ugyanakkor a gyodgyszerészek felelosek a
gyogyszertari munkafolyamatok meghatarozasaért és a mithibakért.

A gyogyszerészek folyamatos képzése kotelezd, és a Finn Gyogyszertarak Egyesiilete is
0sztonzi. A tovabbképzéseket az egyetemek, szakmai szervezetek €s mas intézetek biztositjak.
A szakmai tréningprogramok, amelyeket a Finn Gyodgyszertarak Egyesiilete (Suomen
Atpteekkarilitto) szervez, olyan témakra fokuszal mint az asztmas, diabéteszes betegek, ill. a
koszoruérbetegségben szenvedok kezelése. A Gyogyszerészeti Oktatdsi Kdzpont szamos
programot €s kurzust szervez minden évben. Szakmai fejlesztési programokat ugyancsak
tartanak gyogyszerészeknek. A gyogyszerészek atlaghban 70 szazaléka vesz részt évente
tovabbképzéseken és tréningeken.
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5.10 tablazat: Finnorszag — a kozforgalmu gyogyszertarak alkalmazottai 1990 — 2005

Gyogyszerészek 1.045 | 1.085 | 1.182 | 1.226 | 1.297 | 1.315 | 1.345 | 1.374
(MSc)*
Koziiliik
Gyogyszertar- na. | na | 572 | 575 | 584 | 578 | 576 | 580

tulajdonosok
Receptariusok (BSc) 3.045 | 3.190 | 3.281 | 3.332 | 3.405 | 3.339 | 3.548 | 3.659
Egyéb gyogyszertari 2.142 | 2.053 | 2.082 | 2.087 | 2.313 | 2.415 | 2.572 | 2.751
személyzet
koziiliik
Technikusok / 602 536 538 536 543 534 534 533
asszisztensek
gyogyszer-expedialasi
joggal®

Technikusok / 1541 | 1488 | 1.443 | 1.537 | 1.726 | 1.805 | 1.896 | 1.994
asszisztensek
gyogyszer-expedialasi
jog nélkiil

Osszes gyogyszertari 6.834 | 6.864 | 7.083 | 7.181 | 7.558 | 7.603 | 7.999 | 8.317
személyzet

Forras: az OBIG 4ltal gyiijtott adatok

5.2.5 Nyitvatartas

Az 1990-es években a gydgyszertarak nyitvatartasi idejének szabalyozasat eltorolték. A
jelenlegi Gyogyszerészeti Torvény alapjan a gyogyszertarak ¢és fiokgyogyszertarak
nyitvatartasi idejének biztositania kell a gyakran keresett gydgyszerkészitmények azonnali

elérhetdségét.

A gyodgyszertar-tulajdonosoknak értesiteniiik kell a helyi hatosagokat a nyitvatartasrol. Az
atlagos nyitvatartasi id6 a kovetkezok:

e hétkoznapokon (hétfotdl péntekig) 8:30-t61 18 oraig

e szombaton 9-t61 15 6raig

e vasarnap 10:30-t6l 16 6raig

Virosi teriileteken a gydgyszertarak gyakran tartanak nyitva a fent jelzett iddszakokon tul is.
Az éjszakai ligyelet alatt az officindba valod bejutds korlatozott és a személyzet l1étszama

redukalt. Helsinkiben talalhato egy 24 6ran at nyitva tartd gyogyszertar is. Ezen feliil nincsen
¢éjfél utani tigyelet. Ezekben az ordkban a siirgdsségi esetekben sziikséges gyodgyszerek az

%0 Januar 1-i adat a kozforgalmu gyogyszertarak személyzetérél (£6)
31 A 2005/36/EC(2005 szeptember) direktiva szerint kiképezve
%2 Csk vénynélkiili készitményeket expedialhatnak
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egészségiigyl centrumokban és a jarobeteg-ellatokban érhetdk el. A kovetkezé reggelen a
betegek ilyen kitoltott receptet kapnak normal uton.

5.2.6 A gyégyszertari szolgaltatasok mindsége

Jelenleg 6.078  torzskonyvezett  gyogyszerkészitmény  (beleértve a  kiilonbozo
gyogyszerformdkat és hataserdsségeket) taldlhatdé Finnorszdgban, amelyek 93 szazaléka
vénykoteles. A regisztralt készitmények mintegy 60 szazaléka van jelen ténylegesen a piacon.
A Gyogyszer Torvény alapjan a gydgyszertarban tartott gyogyszerkészitmények, a
gyogyszerek beadasahoz szilikséges felszerelések ¢és készletek, valamint a kotszerek
mennyisége a fogyasztok szokasos igényének kell, hogy megfeleljen. A generikus
készitmények becsiilt piaci részesedése a volumen mintegy 44 szézaléka.

A nagykeresked6k atlagosan heti Otszor szallitanak a gyogyszertarakba. A betegek 98,7
szézaléka azonnal megkapja a gyogyszerét, mig 98,9 szazaléka még aznap.

5.11 tablazat: Finnorszag — gyogyszerkészitmények szama 1990 — 2005

Torzskonyvezettgyogy- | 3.259 | 3.360 | 4.210 | 4.385 | 4.610 | 4.907 | 5.330 | 6.078
szerkészitmények

Ebbol

Gyogyszerkészitmények | >90% | n.a. 94% n.a. n.a. 2% n.a. 60%
ténylegesen a piacon

Vénykoteles 82% | 82% | 87% n.a. n.a. n.a. n.a. 93%
készitmények

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

2003. aprilis 1. ota a szabalyozas kotelezi a gydgyszertarakat, hogy olcsobb helyettesitd
készitményt (generikust vagy parhuzamos importot) kinaljanak a vasarloknak, ha az orvos
egy, az elore meghatarozott artartomanynal dragabb gyogyszert irt fel. A beteg vagy az orvos
visszautasithatja a helyettesitd készitményt. Az orvosnak ugyanakkor megfeleld szakmai
indokkal kell alatamasztania a visszautasitast, és dokumentalnia kell a dontését.

% Januar 1-i adatok. Human felhasznalast gyogyszerek, kivéve a magisztralis készitményeket, de beleszamitva a
kiilonboz6 gyogyszerformakat és hataserésségeket
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5.12 tablazat: Finnorszdg — gyogyszertari szolgaltatasok 2005-ben

Gyogyszerkészitmények elérhetdsége - a raktaron levd készitményeknek meg kell felelniiik az adott
teriilet szokasos forgalmi igényeinek

- Dbetegek kiszolgalasi ideje: azonnali kiszolgalas

- heti 6t nagykeresked6i szallitas

Generikus helyettesités - 2003. aprilis elseje ota a szabalyozas kotelezi a gyogyszertarakat
arra, hogy olcsobb helyettesitd készitményt kinaljanak a
betegeknek, ha az orvos egy, az elére meghatarozott
artartomanynal dragabb gyogyszert irt fel

- a gyogyszertarak kotelesek generikus készitményt ajanlani a
betegeknek

Magisztralis készitmények - avénykoteles gyogyszerek kis szazalékat (1%) adjak
- a gyogyszertarak 100%-a rendelkezik laboratoriummal, igy
gyogyszerkészitmény eldallitasara alkalmas

Szamitogépes felszereltség - a gyogyszertarak 100%-a szamitogéppel felszerelt

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Minden gyogyszertar rendelkezik laboratoriummal, vagy olyan helyiséggel, ahol
gyogyszerkészitményeket lehet eldallitani. Ennek ellenére a gydgyszerek patikaban torténd
elkészitése az utdbbi években csokkent. 2003-ban a gydgyszertdrban készitett porok,
kapszulak, tablettak, kendcsok és folyékony gyogyszerformak aranya a felirt gyogyszerek kb.

1 szazalékat adta.

Az elmult 20 évben a finn gyogyszertarak elkezdték a nem vénykoteles gyogyszereket a tara
mogiilrdl az officindba athelyezni. Abban az esetben, ha a gyodgyszer itt keriil elhelyezésre,
egy egyetemi gyogyszerész-végzettségli munkatarsnak is itt kell tartdzkodnia (akar
gyogyszerésznek, akar receptariusnak), hogy tanacsaival segitsen a betegeknek, és hogy a
polcrol levegye a gyogyszereket. Nem megengedett a vasarlok onkiszolgalasa az officindban
talalhato gyogyszerekbol.

Az egészségligy népszeriisitése fontos szolgaltatds a finn gyodgyszertdrakban. 1988 ota a
gyogyszertarak intézményesen részt vesznek nemzeti kampanyokban (dohényzés, diabétesz,
hipertonia, elhizas). A sziiréseket (mint pl. a vérnyomasmérést) illetben a gyogyszertarak
részvételére a finn hatésagok csak korlatozott mértékben adnak engedélyt.

A Finn Gyogyszertarak Egyesiilete tigyel arra, hogy a gyogyszereket a betegek ne fogyasztasi
cikknek tekintsék, és arra tett javaslatot, hogy a gyogyszertirak ne hasonlitsanak a
szupermarketekre vagy egyéb mas onkiszolgalo tizletekre.

A Taloustutkimus Oy altal 2004-ben végzett vasarloi felmérés azt mutatta, hogy a finn
népesség elégedett a kozforgalmu gybdgyszertdrak szolgaltatasaival. A megkérdezett
személyek 83 szazaléka teljesen elégedett volt a munkatarsak baratsagos hozzaallasaval, 81
szazaléka a szolgalatkészséggel, 80 szazaléka a gyogyszertarak elhelyezkedésével, 77
szazaléka pedig a munkatarsak szakértelmével.

5.2.7 Piaci adatok

Az OECD adatai alapjan a gyogyszerkiadasok 1.707 milli6 Eurot tettek ki 2003-ban, ami
mintegy 26,3 szazalékos ndvekedés a 2000-es évhez képest. Altaldban a gyogyszerpiac
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csaknem megduplazddott 1996 ota, ahogy az 5.5-0s dbra mutatja. Az egészségligyi
kiadasokrol szo6lo 2005-6s OECD-jelentés szerint a gyogyszerkiaddsok Osszes novekedése
2000 ¢és 2004 kozott minddssze tiz 4j gydgyszerkészitménynek koszonheté (OECD 2005).

5.5 abra:Finnorszag — a gyogyszerpiac alakulasa 1996 — 2004 kozott
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Abrafeliratok:

OTC-percentage of total pharmaceutical market — a vény nélkiili készitmények szdzalékos
ardanya a gyogyszerpiac egészéhez képest

Development of the pharmaceutical market (basis 1996) - a gyogyszerpiac fejlédése (bazisév:
1996)

Forras: AESGP 1995-2005, az OBIG altal gytijtott adatok

A kozforgalmi gyogyszertarak teljes bruttd (AFA-tartalommal egyiitt) forgalma 2004-ben
Finnorszagban 2 milliard Eur6 volt, amelynek 90 szazalékat adtak a human gyogyszerek. A
vény nélkiili gyogyszerek éves bruttd forgalma koriilbeliil 270 milli6 Eurd volt, amely a
gyogyszerek Osszforgalmaban 13,5 szdzalékot képvisel. Egy finn gydgyszertar éves atlagos
forgalma 2,9 milli6 Eurd koriil mozog. A gyogyszertarak forgalmat részletesen mutatja be az
5.13-as tablazat.

A vény nélkiili gyogyszerkészitmények koziil 24,8 szdzalékkal a gyulladascsokkentdoknek volt
a legmagasabb részesedése a vény nélkiili készitmények piacéan.

2004-ben a finn gyogyszertarak dsszforgalma az el6z6 évihez képest 7,4 szazalékkal (2002-
2003: 6,5%), mig az expedialt vények szama 2,3 szazalékkal novekedett (2003-2004: 3,5%).

5.13 tablazat: Finnorszag — gyogyszertari forgalom 1990 — 2004

Expedialt 29,5 29,3 35,2 36,7 37,8 38,5 39,9 40,8
receptek (millid)
Gyogyszertari 615 888 1.335 | 1.446 | 1591 | 1.744 | 1.857 | 1.995

osszforgalom
(milli6 Euro)
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Kiilonbozo termékcesoportok részesedése a forgalombol

Gyogyszer- n.a. n.a. 95% 96% 95% 95% 95% 95%
készitmények
Vény nélkiili n.a. n.a. 17% 16% 15% 14% 14% 14%
készitmények

Nem gyodgyszer- n.a. n.a. 5% 4% 5% 5% 5% 5%
készitmények
forgalma

n.a. = nincs adat
Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

A gybgyszertarakat regressziv rendszer szerint, egy un. ,,jovahagyott” nagykereskedelmi vagy
gyogyszertari beszerzési ar (PPP) alapjan dijazzak. Ennek alapjan a gydgyszertari forgalom
novekedése nem jelenti a gydgyszertarak nyereségének novekedését. Az eladasaik utan a
kozforgalmi magangyogyszertaraknak gyogyszertari dijat kell fizetniiik az allam részére,
amely 2004-ben atlag 7 szazalék volt, 6 és 11 szazalék kozott mozgott. A Nemzeti Gyogyszer
Hivatal értékelése alapjan a finn kormany javaslatot tett 2004-ben a gyodgyszertari dij
tobblépcsds eltorlésére. A Gyodgyszertarak Egyesiilete ellenezte ezt a szandékot, mert a
gyogyszertari dij lehetové tette vidéki gyogyszertarak tamogatdsat, amelyek egyébként a
nyereséghiany miatt kénytelenek lennének bezarni, igy a gyogyszertari dij eltorlése
veszélyeztetné a gyogyszerekhez vald hozzajutast. Eziddig a finn kormany elhalasztotta a
tovabbi Iépéseket.

Arvaltozasok

A Finn Gyobgyszerészeti Informacios Kozpont szerint a vénykoteles gyogyszerek
nagykereskedelmi ara csokkent az elmult 6t év soran. 2004-ben a 2003-hoz viszonyitott
atlagos csokkenés 2,1 szazalék volt. Jelenleg a gyogyszerkészitmények arai Finnorszdgban
atlaghan 5,6 szazalékkal alacsonyabbak, mint 1998-ban voltak. A csokkenés egyik oka a
generikus helyettesitési rendszer bevezetése volt, amelyre 2003 aprilisdban kertilt sor.

A vénykoteles gyogyszerekkel szemben a szabadéaras vény nélkiili termékek folytattak a
csekély mértékli arnovekedést, és 2004-ben 3,1 szazalékkal dragultak (2002-2003: + 2,1%,
2000-2001: + 1,9%). Ez a trend nem egészen tiikkr6zddik vissza a harom nagyforgalmu vény
nélkiili készitmény arvaltozasaiban, amelyet az 5.6-os abra mutat. Amig a legdragabb
paracetamol és ibuprofen ara atlagban 3 és 1,5 szazalékkal nétt évente 1996 6ta, az aciclovir
krém ara ugyanebben a peridodusban csokkent.

A legdragabb paracetamol termék, a ’Panadol’ (GSK) és a piacon levd legolcsobb *Paramax
Rap’ (Vitabalans) kiszerelési egységenkénti ara 0,034 Eurds kiilonbséget mutat (2005), mig
az ibuprofenek (’Burana’ az Oriont6l és ’Ibumax’ a Vitabalanstol) kézotti kiilonbség 0,043
Euro. A ’Burana’ ara csaknem kétszerese az ’Ibumax’-énak.
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5.6 abra: Finnorszag — a kivalasztott népszerii vény nélkiili készitmeények arvaltozasa 1997 -
2005
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Abrafeliratok: Most expensive — Legdragabb, Least expensive — Legolcsobb, PPP =
gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)
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Abrafeliratok: Most expensive — Legdragabb, Least expensive — Legolcsobb, PPP =
gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)
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Abrafeliratok: Most expensive — Legdragabb, Least expensive — Legolcsobb, PPP =
gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)

Forras: nemzeti forrasok, az OBIG altal gytijtott adatok
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5.3 Spanyolorszag

Spanyolorszagban néhany, kordbban a kozponti kormanyzat kezében levé dontési jogkor
atkeriilt az autonom kozosségekhez. Ez érinti az egészségligy teriiletét, és tlikrozodik a
gyogyszeragazatban is. Amig a kozponti kormanyzat felelds az egészségiigy altalanos
koordinacigjaért, a gyogyszerészeti ellatasért, valamint a gyogyszeriparhoz kapcsolodo egyes
kérdésekért mint a torzskonyvezésért, addig az autondm kozosségek szervezik meg az
egészségiigyi ellatasi rendszert, beleértve a gyogyszeragazattal kapcsolatos tervezést is.

5.3.1 Elérhetéség

Spanyolorszagban a kozforgalmt gyogyszertarak kizarolagos jogosultsaggal rendelkeznek a
vénykoteles és a vény nélkiil kaphatdo (OTC) gyogyszerek (Especialidades Farmaceuticas
Publicitarias) expedialasara.

5.14 tabldzat: Spanyolorszag — gydgyszertarak™ szama 1991 — 2005

| ['1991 [ 1995 | 2000 | 2001 [ 2002 [ 2003 [ 2004 | 2005 |
Expedialo helyek szama

Gyobgyszertarak | 17.896 | 18.593 | 19.439 | 19.641 | 19.766 | 20.098 | 20.348 | 20.461
Egy expedialo helyre juto lakossagszam (f0)

Lakos per 2176 | 2.116 | 2.066 | 2.068 | 2.084 | 2.083 | 2.058 | 2.047
gyogyszertar

Forras: az OBIG 4ltal gyiijtott adatok

2005-ben koriilbeliil 20.500 kozforgalmt gyogyszertar miikodott az orszagban, amely 2.047
lakos/patika aranynak felel meg. Az elmult tizendt évben nem zartak be gyogyszertarat,
viszont évente 150 — 300 uyjat nyitottak. Ugyanakkor a népességndvekedés miatt a
lakossagszamra vetitett gydgyszertarszam nem valtozott jelentdsen, ahogy azt az 5.7-es abra

mutatja, bar 1990 végéhez hasonlitva egy gyogyszertar most 2.050 spanyol beteget szolgal a
csaknem 2.200 helyett.

A spanyol gyogyszertarak 78 szdzaléka (15.973 gyodgyszertar 2004 januar 1-én, 15.896 2005
januar 1-én) varosiként definidlt kornyezetben talalhaté (olyan telepiiléseken, ahol a lakossag
lélekszama meghaladja az 5.000-¢et).

3 Januar 1-i adatok
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5.7 abra: Spanyolorszag — a gyogyszertarak szama és az egy gyogyszertarra juto
lakossagszam, 1990 — 2005
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Abrafeliratok:
Number of pharmacies - gyogyszertarak szama
Inhabitants per pharmacy - egy gyogyszertarra juto lakossdgszam lakossag per gyogyszertar

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

5.3.2 Gyégyszertarak létesitése

Spanyolorszagban szolgaltatasok elérhetéségének garantildsara olyan szabalyokhoz kotik a
gyogyszertarak alapitasat, amelyek figyelembe veszik a foldrajzi, demografiai kritériumokat,
valamint a népesség megoszlasat a. Ezen szabalyozasok kozponti torvényen alapulnak.
Minden autoném k6zosség adoptalta az alapitasi kritériumokat a sajat foldrajzi és demografiai
feltételeihez. Ennek megfelelden kiilondsen olyan vidéki és hegyvidéki teriileteken, ahol a
gyogyszertarak altal kiszolgalt lakosok szama altaldban viszonylag alacsony, a lakossag /

gyogyszertar arany alacsonyabb a kozponti torvényben lefektetett minimalis 2.800-nal, ahogy
azt az 5.14-es tablazat mutatja.
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5.15 tablazat: Spanyolorszag — kézforgalmu gyogyszertarak alapitasanak szabalyai 2005-ben

Szabalyozas El6iras Uj gyogyszertarak létesitésének kritériuma
van Kozponti torvényi Foldrajzi e Legalabb 250 méteres tdvolsag a

szabalyozas (16/97 legkozelebbi gyogyszertartol (kdzponti
rendelet). torvény)
Az egyes autoném o A legalabb 250 méteres tavolsag a szabaly a
kozosségek altali legtobb autondom kozosségnél (a Baleari és
modositasok sajat Kanari szigeteken 1.000 méter a
szabalyozissal turistadvezetekben, Andalizidban 500 méter a

vidéki és a terjeszkedd teriileteken)

o Néhany autonom kozosség esetében
szabalyozas rendelkezik a gyogyszertarak és
az egészségcentrumok tdvolsagardl
Demografiai e Altalaban legalabb minimum 2.800 lakos
gyogyszertaranként (a kdzponti torvény
szerint)

o Egyes autoném kozosségek szabalyozasa
figyelembe vesz szamos jellegzetességet, igy a
varosi, vidéki, hegyvidéki, turista kdrzeteket

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Navarra a 17 autondm kozosség egyike Spanyolorszagban. 2000-ben a Navarrai
Gyogyszerészeti Torvény demografiai és foldrajzi feltételeket hatarozott meg a
gyogyszertarak megnyitasdhoz. A jelenlegi navarrai torvény a patikdk nyitasat 700
lakosonként teszi lehetdévé, mig a gyogyszertarak kozotti legkisebb tavolsdgot 150 méterre
csOkkentették. A kozforgalmu gyogyszertarak szama ezt kovetden a 2000-es 308-ro6l 2004-re
531-re emelkedett. 2000 el6tt évente atlaghan 2 gyodgyszertar nyilt, az 0j szabalyozas
hatalybalépésével viszont harom év alatt atlagban évi 80 kozforgalmu gyogyszertar kezdte
meg mikodését. 2000 ota 8 vidéken alapitott kozforgalmli patika zart be. E patikdk
tulajdonosai stirlibben lakott teriiletekre koltoztek, ahol a lakossagi sziikségleteket a mar
meglévd gyogyszertarak kielégitették, mig az elhagyott kis helységek gyodgyszertari
szolgaltatasok nélkiil maradtak.

5.3.3 Gyégyszertarak tulajdonjoga

Spanyolorszagban csak gyogyszerészek miikodtethetnek gyogyszertarakat. Igy az olyan iizleti
stratégiak, mint a nagykeresked6i vertikalis integracio ismeretlenek. Nincsenek tarsult
gyogyszertarak vagy gyogyszertarlancok, miutan a tobbszoros tulajdon nem megengedett. A
tulajdonjogi kérdéseket az 5.16-os tablazat foglalja 6ssze.

A gyogyszertar tulajdonjoganak Van Cak gyogyszerészek lehetnek gyogyszertarak tulajdonosai

személyi feltételei

Gyogyszertartulajdonosok szama Van Gyogyszerészek kozos gyogyszertari tulajdona megengedett
(tarstulajdon)

Gyogyszertari engedély Van Megengedett, de csak gyogyszerész részére €s csak legalabb 3

(személyi jog) eladasa éves gyogyszertar-miikddtetés utan

Tobbszords tulajdon Van Nem megengedett

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok
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5.3.4 Gyégyszertari alkalmazottak

Spanyolorszagban az 54.700 aktiv gyogyszerészbol 35.579 gydgyszerész dolgozik
kozforgalmu gyodgyszertarban. Az aktiv gyogyszerészek tobb, mint 60 szazaléka tulajdonosa a
gyogyszertaranak, a tobbiek alkalmazottként dolgoznak. Tovabbi érdekes adat, hogy a
gyogyszerészek kétharmada nd.

Ot éves egyetemi tanulmany az eléfeltétele annak, hogy valaki gyogyszerész legyen, amelyet
Spanyolorszagban 14 gydgyszerészkar kindl. Az elméleti tanulméanyokat hat hoénapos
gyakorlati id6 koveti.

A spanyol kézforgalmu gyogyszertarak viszonylag kicsik. Atlagban 3,3 f6 dolgozik egy
patikdban, akik kozil 1,8 a gyodgyszerész. A tovabbi alkalmazottak kozott talalunk
gyogyszerész technikust két év tanulmannyal és harom hoénap szakmai gyakorlattal. A
technikusok szdma nem ismert. Nem expedidlhatnak gydgyszereket, még gyogyszerész
feliigyeletével sem, igy biztositva, hogy minden gyogyszerkészitmény gyogyszerész kezén
menjen keresztiil.

5.17 tablazat Spanyolorszag — gyogyszertari alkalmazottak 2000 — 2004

G !!’ 28.863

yogyszerészek 31.778 33.385 35.579
Mas gybgyszertari alkalmazottak®’ 23.017 23.731 32.335 n.a.
Osszes gyogyszertari alkalmazott 52.017 55.509 65.720 n.a.

n.a. = nincs adat
Forras: az OBIG altal gytijtott adatok

Ami a gyogyszerészek tovabbképzését illeti, szamos gyogyszerészi szakag létezik, amelyek
elvégzése ,,szakgyogyszerész” cimet ad a gyogyszerészek szamara. Szakagak, amelyek nem
igényelnek gyogyszertari gyakorlatot: radiologus gyogyszerész, a gyogyszeranalitikus,
valamint ipari és galenusi lizemi gyogyszerész.

A gyogyszerészek ¢és mas gyogyszertari alkalmazottak tovabbképzése nem kotelezo.
Ugyanakkor az egészségligyi szakmakrol szo6lo, 2003-ban hatalyba 1épett torvény (44/2003) a
folyamatos képzést az egészségiigyi dolgozdok szamara jogként és kotelességként definialja.
Ez a torvény, amely az egészségiigyi szakembereket tovabbképzésre biztatja, az elsé jele
annak, hogy az egészségligyi hatésagok hangsulyt helyeznek a tovabbképzésre.

Ugyancsak tovabbképzésre sztondz az Altalanos Spanyol Gyodgyszerészi Tanacs, amely a
gyogyszerészi kollégiumok, a gydgyszeripar, a nagykeresked6k, az egyetemek, az
egészségiigyl vezetés, stb. mellett programokat és kurzusokat kinal. Az Altaldnos Spanyol
Gyogyszerészi Tanacs tobb, mint 22.000 gyogyszerész szamara nemzeti tervet dolgozott ki a
tovabbképzésre. EQy altaluk készitett tanulmany alapjan 1996 és 2003 kozott ndvekedés volt
tapasztalhatd a tovabbképzésben résztvevo gyogyszerészek szamaban (10.840-r61 11.565-re),

% Januar 1- adatok, kozforgalmu gyogyszertarakban dolgozok (£6)
% A 2005/36/EC (2005 szeptember 30) direktiva szerint kiképezve
%" Beleszamitva a gyogyszertari technikusokat is
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az egy gyogyszertarra jutd kurzusok ardnydban (2,6-r6l 3,2-re), a gyogyszerészek altal
latogatott kurzusok szaméban (2,7-r6l 3,5-re) és a tanfolyamokon résztvett kollégak szamaban
(50.000-r61 (1996) 69.000-re (2003)). A kurzusok idétartamanak novekedésével ez id6 alatt
emelkedett az egy gyogyszertarra szamitott képzési id6é (100-rol 178 orara).

5.3.5 Nyitvatartas

Spanyolorszagban a nyitvatartasi 1id6 kereteit kozponti torvény hatarozza meg, megallapitva,
hogy a kozforgalmli gyodgyszertarak alapvetden szabadon nyujthatjak szolgaltatasaikat, de a
folyamatos ellatas garantalasa érdekében Osszhangban kell, hogy legyenek az autonom
kozosségek altal meghatarozott hivatalos nyitvatartasi renddel, valamint iigyeleti
szolgéaltatasokkal.

Minden autonom kozdsségben rendelkezések garantdljdk a gyogyszertari ellatas
folyamatossagat, amelyek  minimum-kovetelményeknek  tekintheték.  Azoknak a
gyogyszertaraknak, amelyeknek nyitvatartasa meghaladja a minimum-kovetelményeket, ezt
elére jeleznilik kell az autoném kozosségek hivatalos szervei felé, és ezt kovetden be kell
tartaniuk a hosszabb nyitvaratdsi rendet. A nyitvatartdsi rendnek, valamint a kérnyék éjszakai
¢és hétvégi ligyeletes gyogyszertarai cimének a bejaraton olvashatonak kell lennie.

Ennek megfelelden nem lehet jellemzo nyitvatartasrol beszélni a kozforgalmu gyogyszertarak
esetében. Néhany szabalyozas 24 oras nyitvatartast is megenged. Andaltizia szabalyozasa
példaul két mintat kinal a hosszabb nyitvatartasra: vagy hétfot6l szombatig 9:30-t6l 22 6raig,
vagy a hét minden napjan 24 o6ran keresztiil. A madridi szabalyozds minden gydgyszertarat
kotelez a meghatarozott készenléti tigyelet vallalasara.

Az ¢éjszakai szolgaltatasokat vagy készenléti ligyeleti alapon szervezik meg, vagy a 24 oOras
nyitva tartassal miikod6é gyogyszertarak is ellathatjak. A spanyol gyogyszertarak 15 szazaléka
24 Oras nyitvatartassal miikodik.

5.3.6 A gydgyszertari szolgaltatasok mindésége

Spanyolorszagban csaknem 12.000 gyogyszerkészitmény van torzskonyvezve (kiilon
szdmolva az egyes gyogyszerformakat, doézisokat és csomagolds méreteket). Ezek 85
szazaléka vénykoteles gyogyszer, €s az Osszes gyogyszerkészitmény 80 szdzaléka tdmogatott.
A vénykdteles €s a tdmogatott gyogyszerek aranya az elmult 6t évben emelkedett.

A gyogyszertarak kulcsfeladata Spanyolorszagban az expedialas. 2004-ben csaknem
egymilliard receptet expedidltak az orszagban, amely gyogyszertaranként 48.000 expedialést
jelentett. Az expedialt vények szama az elmult 10 év alatt 26 szazalékkal nétt. A mas eurdpai
orszagokkal Osszehasonlitva magas szam egyik oka, hogy az orvos egy vényen csak egy
készitményt rendelhet.

A gyogyszerkészitmények jellemzd felosztdsa szerint két csoportot kiillonboztetiink meg
Spanyolorszagban, a ,,Farmaceuticas eticas”-t, amely a legtobb vénykoteles gyogyszert
tartalmazza, és az ,,Especialidades Farmaceuticas Publicitarias”-t (EFP), amely termékekre
megengedett a rekldmozas.
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5.18 tablazat: Spanyolorszag — gyogyszerkészitmények szama 2000 — 2005

Torzskonyvezett 11.806 | 11.094 | 12.775 | 11.137 | 11.157 | 11.783
gyogyszerek

Vénykoteles készitmények | 9.226 9.403 10.181 9.056 9.119 10.074
Tamogatott gyogyszerek 8.922 8.756 9.580 8.348 8.474 9.569
Farmaceuticas eticas 10.565 9.856 11.522 9.985 9.453 10.144
EFP 1.241 1.238 1.253 1.152 1.675 2.202
Generikus készitmények 580 657 1.211 1.669 1.675 2.202
Nem gyogyszerészeti 29.597 | 29.151 | 28.899 | 25460 | 25.842 | 26.546
készitmények a piacon

EFP = Especialidades Farmaceuticas Publicitarias
Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

A spanyol gyogyszertarak altal kinalt egyik szolgaltatds a generikus helyettesités, amely
torvényi kotelezettség. A generikus helyettesitok bevezetése néhany éves elokészités utan valt
hatalyossa, miutan nem volt megfeleld szamt generikus készitmény a piacon, amely pedig
elofeltétele a generikus programnak. A generikumok részesedése jelentds mértékben megnott
az elmult 6t évben (a torzskonyvezett gydgyszerek 2000-es 5 szazalékarol a jelenlegi 20
szazalékra).

Spanyolorszag azon orszagok kozé tartozik, amely szabalyozza a gyogyszerkészitmények
elérhetdségét. Kozponti torvény irja eld, hogy a gyogyszertarak mennyi gyogyszert
készletezzenek kotelezd jelleggel; rdadasul néhany autondém kozdsség maga is szabalyozza
ezt a kérdést. A kotelez6 mennyiség tekintheté a minimumnak. Navarraban, ahogy azt mar
korabban lattuk, néhany gyogyszertar csak az allami minimumot készletezi, ami egyes
esetekben készlethianyt okoz abban az értelemben, hogy kicsi a kinalt készitmények kore.

A betegek altalaban azonnal megkapjak gyogyszereiket a patikakban. Ha egy termék nem
elérhetd, a varakozasi id6 hadrom 6ran beliili, miutadn a gyogyszertarakba naponta 2-4 6ranként
szallitanak a nagykereskedok.

A spanyol gyogyszertarak jellemzd szolgaltatdsa a patikdban eldallitott gydgyszerkészitmény
(magisztralis gyogyszer). Minden spanyol gyogyszertarnak van laboratoriuma, ami
magisztralis készitmények gyartasara alkalmas.

% Januar elsejei adat. Gyogyszerkészitmények emberi hasznélatra, nem szamitva a magisztratumokat és az
officina formulakat, amelyeket a kiilonb6z6 gyogyszerformulaknal, dozisoknal és csomag méreteknél vettek
figyelembe
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5.19 tablazat: Spanyolorszag — gyogyszertari szolgdltatdsok 2005-ben

Gyogyszerkészitmények - elérhetdség szabalyozéasa (kdzponti térvény, tovabba

elérhetdsége az autondm kozosségek szabalyozasa): gyogyszerek
kotelezo készletezése

- betegeknek vald expedialas: azonnal, de maximum
harom o6ran beliili

- 2-4 6rankénti nagykereskedelmi szallitds naponta

Generikus helyettesités - torvényileg kotelez6 generikus helyettesités

- egy generikust egy masik is helyettesithet; egy
originalis terméket generikussal kell helyettesiteni,
amikor csak lehet

- a kormany 0Osztonzi a generikus helyettesitést
(referenciaar-rendszer: a kiilonbséget a referenciaar ¢s
a gyogyszertari kiskereskedelmi ar kozott egy
dragabb terméknél a betegnek kellene megfizetni)

- nincs dijazas/0sztonzés a generikus helyettesités
érdekében a gyogyszerészek szamara

Magisztralis készitmények - fontos gyogyszertari szolgaltatas
- agyogyszertarak 100%-a laboratoriummal felszerelt
Szamitdgépes felszereltség - agyogyszertarak 95%-a szamitogéppel felszerelt

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

A gyogyszerkészitmények mellett mintegy 26.500 nem gyogyszertermék van jelen a piacon,
amelyeket ugyancsak a gyogyszertarak kinalnak, és amelyek a forgalomnak kb. 13 szdzalékat
jelentik.

Egyéb tobbletszolgaltatasok mellett, mint amilyen a vérnyomasmérés vagy a diabétesz-teszt, a
gyogyszertaraknak torvényi kotelezettségiik egylittmiikodni a regionalis hatdsagok altal
kezdeményezett egészségiigyi programokban. A decentralizalt szerkezetnek kdszonhetden a
kampanyokat néha a regionalis gyogyszerészi kollégiumok iranyitjak vagy a Consejo General
de Colegios Oficiales részvételével szervezik, amely nemzeti szinten koordinalja a
kampanyokat a regionalis és helyi kollégiumokkal. Ilyen kampéanyra példa a HIV/AIDS
program, ¢és az, amely a népesség taplalkozasi szokasainak javitasat célozza, valamint az
egészséges ¢életmodot és megfeleld taplalkozast népszeriisiti Plenufar néven. Ez az 1992-ben
indult kampany kezdetben a hdziasszonyokat célozta meg mint akik a csalad étrendjéért
felelosek. A kovetkezd (harmadik) fazisban a Plenufar az idés emberekhez kivan sz6lni.

5.3.7 Piaci adatok

Az OECD adatai szerint a gyogyszerkiadasok Spanyolorszagban 12,5 milliard Eurot tettek ki
2003-ban, amely a 2000-es adathoz képest 29,2 szazalékos ndvekedést jelent.
Altaldnossagban elmondhato, hogy a gyogyszerpiac csaknem megkétszerez6dott, ahogy azt az
5.8-as abra mutatja. Egy 2000 majusdban hatilyba Iépett torvény meghatarozta az Un.
visszafizetés (Rappel) nemzeti szintjét, amely intézkedést a gyogyszerkiadasok egyensulyba
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hozasa érdekében vezettek be. A visszafizetés olyan rendszer, amelynek alapjan a jelentOs
forgalmu gyogyszertaraknak arengedményt kell adniuk a tarsadalombiztositasi rendszernek.
Minél nagyobb a forgalom, anndl nagyobb az engedmény. Navarraban a ,,rappel” évrol évre
progressziven csokken amely a koltségesokkentd hatast alacsony hatékonysaguva teszi, mig
Spanyolorszag mas részén a ,rappel” novekedett, tdmogatva ezzel a koltségesokkentd
intézkedéseket.

Spanyolorszagban egy atlagos gyogyszertar forgalma 2004-ben 745.000 Euro koriil volt
(beleértve a vény nélkiili gyogyszereket és a nem gyogyszertermékeket is). Az atlagos
forgalom az elmult 10 esztenddben tobb, mint a duplajara nétt. Ugyanakkor Navarraban a mar
korabbrol meglevd gyogyszertarak az ujonnan alapitott gyogyszertarak novekvd szamatol
szenvednek, bevételiik jelenleg 20 szazalékkal kevesebb, mint 2000 elétt volt. Ezeknek a
patikdknak nehézségeket okoz alkalmazottaik megtartdsa, és a megfelelé gyogyszerellatas.

5.8 abra: Spanyolorszag — a gyogyszerpiac alakuldasa 1996 — 2004 kozott

T 200
1585 15.5
T 180
+ 180
0.1
|.I 1 - qn
+ 120
+ 100
I I ] EIIE
1885 1887 1288 1258 2000 2001 2002 2003
N 0T C-percentage of total pharmaceutical market
C5M-percentage of total pharmaceutical market
Abrafeliratok:

OTC-percentage of total pharmaceutical market — a vény nélkiili készitmények szazalékos
aranya a gyogyszerpiac egészéhez képest

Development of the pharmaceutical market (basis 1996) - a gyogyszerpiac fejlodése (bazisév:
1996)

Forras: AESGP 1995-2004, az OBIG altal gytijtott adatok

10-15 évvel ezel6tt a gyogyszertarak forgalma csupan a gyogyszerkészitmények eladasabol
allt; azota az Osszforgalom 13 szazalékat érték el a nem gyogyszertermékek. A forgalom
kézéppontjdban még mindig a vénykoteles gyogyszerek dllnak, mig a vénynélkiili
készitmények értékesitése a gyogyszertari forgalomnak csak a 4 szazalékat adja.

A gyogyszertarak dijazésa torvényileg szabalyozott: a gyogyszertari kiskereskedelmi arat az
(ugyancsak torvényileg eloirt) nagykereskedelmi ar, valamint a regressziv gyogyszertari
arrés-rendszer hatarozza meg. Az atlagos gyogyszertari arrés 2003-ban koriilbeliil 25 szazalék
volt.
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Arviltozasok

Egy viszonylag stabil arakkal jellemezheté korszak utan a spanyol kormany a vény nélkiili
gyogyszerekhez hasonldan a jelenlegi gyogyszertari arrést is attekintette. 2005 marciusaban
4,2 szazalékkal csokkentették azon gyogyszerkészitmények arat, amelyek nem szerepeltek a
referencia-arlistan, és amelyek ex-factory ara 2 Eurdénal magasabb volt. Tovabbi 2 szazalékos
csokkentést jeleztek 2006 maricusara.

Az 5.9-es dbra mutatja a kivalasztott vény nélkiili termékek arvaltozasat Spanyolorszagban.
Mas orszagokkal Osszehasonlitva az egyes termékcsoportokon beliil — igy példaul a
diclofenac krém esetében — a legdragabb és a legolcsobb készitmény kozotti kiilonbség
elhanyagolhato. A 60 grammos csomagolasu ’Voltaren’ a Novartis-tol csak kb. 2 szdzalékkal
dragabb, mint a *Dolotren’ nevii versenytarsa a Faes-tol.

Az Aciclovir erésebb fluktuaciot mutatott, jelenleg a legdragabb vény nélkiili termék a ’Bel
Labial’ krém.

A paracetamol esetében a legdragabb vény nélkiili készitmény bruttd gyodgyszertari
kiskereskedelmi ara 0,13 Eurdval volt magasabb tablettanként (20 tablettds csomagolasnal
2,62 Euro), mint a piacon levo legolcsobbé.

5.9 abra: Spanyolorszag — a kivalasztott népszerii vény nélkiili készitmények darvaltozasa

1997 - 2005
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Abrafeliratok: Most expensive — Legdragabb, Least expensive — Legolcsobb, PPP =
gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)
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6. Ertékelés

Ebben a fejezetben a hat orszagban tapasztalhato allapotok legfontosabb jellemz6it mutatjuk
be és elemezziik. A hat orszag koziil Trorszagot, Hollandiat és Norvégiat (vo. 2-4 fejezet)
tekintettiik ,,dereguldltnak”, mig Ausztriat, Finnorszagot €s Spanyolorszagot (vo. 5 fejezet)
»szabalyozott orszdgnak”. Az értékeld fejezetet két f6 részre osztottuk: a 6.1-es fejezetben €s
alfejezeteiben a gyogyszertari agazat relevans szabalyozéasarol adunk informaciot. A 6.2-es
fejezet tényeken ¢és szamokon, értékeléseken alapul (Osszehasonlitdé mutatokkal) — az
Osszegyljtott tények és szdmok segitségével.

6.1 Szabalyozasi rendszer

Ez a fejezet a kivalasztott orszagok altalanos attekintésével indul, mintegy vazat kinalva a
gyogyszertari rendszer jobb megértésére az egyes orszagokban. A kulcsfontossagn témak
egyebek mellett a gyogyszerkészitmények disztribucidjaban résztvevd szereplok, a
gyogyszertarak alapitasa és tulajdonjoga, valamint a gydgyszerészek és mas gyogyszertari
alkalmazottak képesitésének szabalyozasa.

6.1.1 Hattér
A Kivalasztott orszagok nemcsak a gyogyszertari agazatukban (annak szabalyozottsagaban)

kiilonboznek, hanem a népességszamukban, valamint egészségiigyi rendszeriik felépitésében
is (v0. 6.1-es tablazat).

6.1 tablazat: Ertékelés — a Kivalasztott orszagok legfontosabb adatai

Irorszag 3,996 | 70.280 |NHS 389 3,0 11,8
Hollandia 16,225 | 41.526 |Vegyes rendszer 319 3,2% 8,5
Norvégia 4,565 324.000 |Vegyes rendszer 323 3,1 54
Ausztria 8,121 | 83.858 |SI 296 6,0 9,3
Finnorszag 5,220 338.145 | Vegyes rendszer 378 2,3 7,6
Spanyolorszdg | 41,874 | 504.788 |NHS 309 3,1 23,6"

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

frorszagban és Spanyolorszagban az egészségiigyi ellatas szervezete a Nemzeti Egészségiigyi
Szolgalatra (NHS) épiil, mig Ausztria ellatasat a tarsadalombiztositasi rendszer keretein beliil
szervezi meg. Norvégidban az egészségligyet alapvetden adobevételekbdl finanszirozzak (bar
minden allampolgart biztosit a Nemzeti Biztositds rendszer), és az ellatds feleldssége az 6t

%9 2003 helyett 2002-es adatok

%0 Spanyolorszagban a fenti orszdgokkal ellentétben egy vényre csak egy gyogyszer irhato fel, kivéve a
szisztémas antibiotikumokat, a tobbadagos inzulint, a ndvekedési hormonokat, a korhazban felirt gyogyszereket
és a narkotikumokat, amelyekbdl négy tétel keriilhet egy vényre.
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egészségligyi régid kozott oszlik meg. A kdzponti korményzat végzi az ellatas szabalyozasat
¢s felligyeletét. Hollandidban az egészségligyi rendszer a tarsadalom- és a magéanbiztositasok
keveréke. A torvény altal eldirt biztositas kotelezé azoknal, akik jovedelme nem haladja meg
a meghatarozott értéket/hatart (biztositasi kotelezettség); az ennél nagyobb bevétellel
rendelkezOk az Onfoglalkoztatokhoz hasonléan valaszthatjdk a maganbiztositast.
Finnorszagban vegyes rendszer miikodik, mivel az egészségiigy addfinanszirozott, de az
ellatast a helyi hatosagok biztositjdk az allam részleges anyagi timogatasaval. Minden finn
allampolgar biztositott a nemzeti egészségiigyi biztositasi séma alapjan, amely fedezi példaul
a jarobeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszereket.

Amig az orszdgok méretilkben jelentésen eltérnek egymadstdl, az egy orvosra jutd
lakossadgszamban a kiilonbség viszonylag kicsi kozottiik. Az 1.000 lakosra jutdé adgyszamot
megvizsgalva azt latjuk, hogy egy orszag — Ausztria — még mindig nagy szamot biztosit az
akut kezelésnek.

A gyogyszerfogyasztas egyik mutatdja a lakossagszamra jutd vények ardnya: a 6.1-es tablazat
jelentés kiilonbségekrdl tantskodik e tekintetben. Amig Spanyolorszagban a vények
lakossagra szamitott aranya 2004-ben 23,6 volt, ugyanez a szdm Norvégidban 5,4. Mind a
szabalyozott, mind a deregulalt orszagok kozott talalhatunk olyanokat, ahol viszonylag magas
a vényszam/lakossag hanyados, de olyanokat is, ahol alacsony. Az aranyszam fiigg tobbek
kozott attol, hogy hany gyogyszert lehet egy vényre felirni, amelyet néhany orszagban
szabalyoznak. Pé¢ldaul Spanyolorszagban csak egy egység keriilhet egy vényre, mig
Portugalidban maximum négy a megengedett. Ausztridban nem taldlkozunk ilyen
megszoritassal, de egy vény atlagban két készitményt tartalmaz. Emellett, amikor szdmba
vesszilk az egy lakosra jutd vények mennyiségét, nem szabad elfelejteniink, hogy a
csomagolasméret kiilonbozhet. Példaul Hollandidban a helyzettdl és a gyogyszerfajtatol
fliggben a kiadott mennyiség 15, 30 vagy 90 napra lehet elegendd, mig Finnorszagban a
betegek maximum harom honapra elegendd gyogyszert kaphatnak.

frorszag és Hollandia 4ltaldban is, de az egészségiigyet tekintve kiilondsen liberalis orszagnak
tekinthetd. Ezekben az orszdgokban soha nem 1étezett szabalyozés bizonyos teriileteken, vagy
ha igen, akkor is csak korlatozott mértékben, és a kozszolgéltatisok megszervezése és
biztositdsa mar régota a maganszektor kezében van. Az egészségligyl dgazat a harmadik
esettanulmany orszadgban, Norvégidban korabban erdsen szabalyozott volt, de szamos reform
eredményeképpen az elmult 15 évben megindult a deregularizaci6 mas agazatok — igy a gaz,
az energia ¢és a telekommunikacid — liberalizacidjahoz hasonléan. A harom kontrollcsoport
orszag (Ausztria, Finnorszag, Spanyolorszdg) ezzel szemben erdsen szabalyozottnak
tekinthetd az egészségligy tekintetében. Az ellatasrol beszélve Spanyolorszagnal meg kell
emliteni, hogy a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) szabdlyozasi folyamaton ment
keresztiil, amelynek keretében az egyes egészségligyi dontési jogkorok az autondom
kozosségek kezébe keriiltek, amely kihatott a gyogyszertaragazatra is.

6.1.2 Gyégyszerkészitmények expedialisa

A tanulmanyban vizsgalt orszdgok mellett az Osszes tobbi EU-tagillamban is a
gyogyszertarak a vénykoteles gyogyszerek legfobb, illetve az esetek tobbségében kizarolagos
forgalmazoi. A tanulmanyra kivélasztott hat orszagban is a gydgyszertarak a fészereplok a
gyogyszerkészitmények expedialasdban, kiilondsen a vénykdteles készitmények esetében. Ez
alol csak néhany kivételt talalunk — igy Ausztridt, ahol elsésorban a vidéki teriileteken a
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kézigyogyszertarat miikodtetd orvosoknak is fontos szerep jut. llyen orvosok talalhatok
frorszagban ¢és Hollandiaban is, ahol azonban a szerepilk kevésbé fontos. A
kézigydgyszertarat miikodtetd orvosok €s gyogyszertarak ardnya Ausztridban kb. 0,85 (V0.
5.2 fejezet), mig ugyanez a szam frorszagban 0,11, Hollandiaban 0,33.

6.2 tablazat: Ertékelés — a gyogyszerkészitmények legfébb elosztéi 2005-ben

Irorszag Gyogyszertarak Kézigyogyszertarat Drugestore-ok
miikddtetd orvosok Mas kiskereskedelmi
egységek41
Hollandia Gyogyszertarak Kézigyogyszertarat Drugestore-ok
miikédtetd orvosok Mas tizletek
Gyogyszertarak kiilonleges
szakrendeldkben engedéllyel“’ 42
,,rendeldintézeti
gyogyszertarak”
Internetes gydgyszertarak
Norvégia Gyogyszertarak Fiokgyogyszertarak Gyogyszertari
Korhazi gyogyszertarak kirendeltségek*?
LUA-iizletek*" *
Ausztria Gyobgyszertarak Fiokgyogyszertarak Drugestore-ok™
Kézigyogyszertarat
mikddtetd orvosok
Finnorszag Gyo6gyszertarak™ Fiokgyogyszertarak Gyogyszertari
kirendeltségek*? *4
Spanyolorszag | Gyogyszertarak - -

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Néhany orszagban a korhazi gydgyszertarak kozforgalmu gyodgyszertarként miikodhetnek, igy
a nagykozonség szamara is elérhetok. A Kivalasztott orszagok koziil ez a helyzet
Norvégiaban. Hollandiaban csak a jarébeteg szakrendelokben (poliklinikakon) mikodo
patikdk vehetdk igénybe mindenki szdmara, és igy ezek is kozforgalmi gyogyszertarnak
tekinthetok. Ezzel szemben a hagyoményos holland korhazi gyogyszertarak csak a koérhazi
betegeket latjak el.

Norvégidban, Ausztridban ¢és Finnorszagban a gyogyszertarak korlatozott szamban
(Ausztridban maximum egyet, Finnorszagban harmat) fiokgyogyszertarat tizemeltethetnek,
amelyeket az anyagyogyszertar feliigyel, és amely jogilag annak részét képezi.

Minden vizsgalt orszag lehetové teszi néhany gydgyszer megvasarlasat a gydgyszertarakon
kiviil. Csak Spanyolorszag 6rzi meg ezt a feladatot kizarolag a gyogyszerészek szédmara.

“! Csak nagyon korlatozott szamu vény nélkiili gyogyszert arusithatnak
“2 pgldaul postakon vagy szatocsboltokban

3 Koztik 2 egyetemi gyogyszertar

#  Gybgyszeres doboznak” is nevezik ezeket
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Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy 6k a gydgyszertarakkal legjobban ellatottak (vo. 6.2.1
fejezet).

6.3 tablazat:  Ertékelés — gyogyszerkészitmények expedialo helyeinek feliigyelete 2005-ben

Irorszag Nincs Nincs Nincs Van
Hollandia Nincs Nincs Nincs Van
Norvégia Van Van Nincs Van
Ausztria Van Nincs Nincs Van
Finnorszag Van Van Nincs Nincs
Spanyolorszag Nincs Nincs Nincs Nincs

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Hollandiaban az engedéllyel rendelkez6 drugestore-ok tobb vény nélkiili gyogyszert adnak el,
mint a gyogyszertarak. Ezek a drugestore-ok a vény nélkiili készitmények teljes valasztékat
nyujthatjak, mig a kiilonleges engedéllyel rendelkezd iizletek csak a vény nélkiili paletta
korlatozott részét arusithatjak. Az ugynevezett gyogyszertari kirendeltségek Norvégiaban és a
finn ,,gy6gyszeres dobozok™ egy-egy gyogyszertar feliigyelete alatt miikodnek, mig mas vény
nélkiili készitmény-arusitokat, igy a holland és ir drugestore-okat, valamint a norvég LUA-
iizleteket nem ellendrzik gyogyszerészek. Ezek az iizletek, amelyeket nem ellendriz
gyogyszertar, elsésorban a deregulalt orszagokban és Ausztridban mitkédnek. Ugyanakkor az
osztrak és az ir drugstore-ok a vény nélkiili készitményeknek csak korlatozott valasztékat
arusitjak. Norvégidban a vény nélkiil kaphato gyogyszerek teljes valasztéka megtalalhatod a
gyogyszertari kirendeltségekbenn, ezzel szemben a LUA-iizletek csak maximum 50
(valojaban 10-15 népszer) vény nélkiili készitményt arulhatnak. Norvégiaban emellett
kiilonbséget kell tenni a kiszolgalds moddjaban is: a gyogyszertarakban megengedett, mig a
kirendeltségekben és a LUA-iizletekben tiltott ezen termékek onkiszolgalasa.

A kozegészségiligy oldalardl vizsgalva fontos megjegyezni, hogy azon vény nélkiili
készitményeket expedialo egységeket, amelyeket nem ellendriznek gyogyszertarak, sokszor
laikusok vezetnek (kivéve a holland drugstore-okat), akik nem képzettek és/vagy nem
jogosultak tandcsadésra az altaluk eladott gydgyszerekkel kapcsolatban.

6.1.3 Gyégyszertarak létesitése

A gyogyszertarak alapitasaval kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy a szakmai végzettségek
kolcsonds elismerésére vonatkozo Iranyelv (2005/36/EC), amely egyebek mellett a
gyogyszerészek hivatasat is szabalyozza, kifejezetten a tagallamok feleldsségi korébe adja a
gyogyszertarak foldrajzi megoszlasanak kérdését. Az EU tagallamok dontd tobbsége olyan
rendszereket alkalmaz, amely szabélyozza a gydgyszertari szolgaltatasok hozzaférhetdségét,
igy az alapitasi kritériumokat is. Mindazonaltal a kritériumok nagyon gyakran kiilonbdznek az
egyes orszagok kozott. A hat elemzett orszag esetében is lehet talalni a gydgyszertar-alapitas
kritériumaiban és azok kombinacioiban kiilonbségeket.
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Amig a harom szabalyozott orszagnal szigoru torvényi feltételeket alkalmaznak (beleértve az
igények értékelését), jelenleg nem talalkozunk ilyen szabalyokkal Irorszagban, Hollandiaban
¢s Norvégiaban. Norvégidban a gyogyszertarak alapitasanak szabalyozasat eltorolték a
deregulacios folyamattal 2001 marciusaban. 2001 el6tt a Nemzeti Egészségiigyi Hivatal a az
onkormanyzatokkal egyetértésben fejlesztett ki egy oOtéves tervet az 0j gyogyszertarak
megnyitasara. Ennek alapjan, ha 0j gyodgyszertarat nyitottak meg, akkor gyogyszerészek
palyazhatnak a tulajdonjogra. Az Irorszagban 1996-ban bevezetett szabalyozast 2002-ben
visszavontak. Ez foldrajzi és demografiai kritériumokat tartalmazott, és azt a kovetelményt,
hogy az 1j patika ne befolydsolja negativan a mar meglévé gyogyszertarak életképességét.
Hollandidban soha nem is létezett szabalyozasa a patika-alapitasnak. 1998-ig a holland
gyogyszerészek egyesiilete (KNMP) a sajat politikajat alkalmazta a gydgyszertarakra, amelyet
a nem tag gyogyszerészek gyakran figyelmen kiviil hagytak. Bar nincsen k&zponti
szabalyozas, a helyi hatosagok igy is meg tudjak akadalyozni a gydgyszertarak megnyitasat,
ha az nem illik bele az 6nkormanyzati rendezési tervbe.

A szabalyozott orszagok alapitasi szabalyai figyelembe veszik a lakossag gyogyszerészeti
igényeit. Ausztridban ¢és Spanyolorszdgban meghatarozott foldrajzi és demografiai
kritériumokkal talalkozunk. Spanyolorszagban ezeket az egyes régiokban kiilonbdzden
allapitjak meg (v0. 6.4-es tablazat). A gyogyszertar-alapitast Ausztridban megakadalyozhatjak
a helyi hatosagok, ha — Hollandidhoz hasonldéan — az nem illik bele a helyi rendezési tervbe.
Finnorszadgban, mdas északi orszdgokhoz (igy Dénidhoz) hasonléan nincsenek eldre
meghatarozott foldrajzi és demografiai kritériumok. Itt az j gyogyszertarak megnyitasa az
engedélyezési rendszernek van alavetve, amelyet a Nemzeti Gyogyszer Hivatal (NAM)
szabalyoz. A NAM a dontéseit az egyes onkormanyzatok sziikségletei alapjan hozza meg,
majd érdemek alapjan itéli oda az engedélyt a palyazo gyogyszerészek koziil a nyertesnek. A
legtobb EU tagallam (példaul Franciaorszag, Olaszorszag €és Portugélia) ugyancsak eldir
foldrajzi és demografiai kritériumokat a gyodgyszertari szolgaltatasok megfelelé orszagos
lefedettsége érdekében (OBIG 1998, OBIG 2001).

6.4 tablazat: Ertékelés — kozforgalmii gyégyszertirak alapitdsi szabdlyai 2005-ben
(Forrés: az OBIG altal gyiijtott adatok)

_r

Irorszag nincs - - - -

Hollandia Nincs - - - -

Norvégia nincs™ - - - -

Ausztria Van Nemzeti | Torvényi A gyogyszertarak Legalabb 5.500 lakostkell
kozotti legkisebb tovabbra is kiszolgalnia a mar
tavolsag 500 méter 1étez6 gyodgyszertarnak

Finnorszag Van Nemzeti | Torvényi Akkor adnak engedélyt, ha egy telepiilés teriiletén a
gyogyszertarak hozzaférhetdsége ezt sziikségessé teszi.
Nincsenek szigort kritériumok.

Spanyolorszag | Van Nemzeti | Torvényi A gyogyszertarak Legalabb 2.800 lakos

és kozotti legkisebb
gsgionélis tavolsadg 250 méter

*° 1996-t61 2001-ig az alapitasi szabalyok demografiai (gyogyszertaranként 4.000 lakos varosokban, illetve 2.500
vidéken) és foldrajzi kritériumokat allapitottak meg (a gyogyszertarak kdzotti minimalis tdvolsag varosban 250
méter, vidéken 5 kilométer), és megkivantak, hogy a mar meglévd gyogyszertarak életképességét ne sértse az
ujonnan alapitott patika.

%2001 elbtt a gyogyszertarak szamat és helyét a Norvég Egészségiigyi Hivatal hatdrozta meg. A Hivatal 6t évre
eldre tervet készitett.

" Az alapitasi kritériumok — ahogy azt a tablazat is jelzi — kozponti torvényben foglaltak. Regionalis szinten az
autonom kozosségek ezeket a sajat jellemzdikhez igazitjak (vo. 6.3 fejezet).
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6.1.4 Gyoégyszertarak tulajdonjoga

A tulajdonjog tekintetében ismét kiilonbségeket latunk a szabalyozott és a deregulalt orszagok
kozott. Ennél a kérdésnél fontos emlékeztetni az EU 2005/36/EC irdnyelvére a
szakképesitések kolcsonos elfogadasarol, amely lehet6vé teszi a tagallamoknak, hogy
megtiltsak kereskedelmi cégek gyogyszer-expedialasban valo részvételét.

A tanulmanyban vizsgélt hdrom szabalyozott orszagban (Ausztridban, Finnorszagban ¢&s
Spanyolorszagban) csak az EU 2005/36/EC iranyelve alapjan képzett gyogyszerészek
lehetnek gyodgyszertarak tulajdonosai. Nem ez a helyzet azonban a deregulalt orszagokban: itt
barmely természetes vagy jogi személy rendelkezhet a patika tulajdonjogédval. Ezek az
orszagok ugyanakkor szamos jogi eszkozt alkalmaznak annak érdekében, hogy szabalyozzak
a gyogyszertarak iranyitasat és feliigyeletét. Példaul mind a hat megfigyelt orszagban legalabb
egy feliigyeld gyogyszerésznek a gydgyszertarban kell lennie a nyitva tartasi ido alatt. Meg
kell azonban jegyezni, hogy jelenleg is vitak folynak errdl a szabalyozasrdl Hollandidban, és
az 0j holland Gydgyszertari Torvény megsziintetheti ezt a kotelezettséget.

6.5 tablazat: Ertékelés — gydgyszertdrak tulajdonjogdnak szabdlyozdsa 2005-ben

[rorszag Barmely természetes vagy Nincs korlatozas az | Megengedett
jogi személy, az adott egy lanchoz tartozo
korzetben praktizald gyogyszertarak
gyogyszerrendelok (pl. szamaban
orvosok) kivételével
Hollandia Nem Barmely természetes vagy Igen Nines korlatozas az | Nem
jogi személy egy lanchoz tartozo | megengedett*®
gyogyszertarak
szamaban
Norvégia Nem Barmely természetes vagy Igen Limitalt az egy -5
jogi személy, kivéve a lanchoz tartozo
gyogyszerrendeldket (pl. gyogyszertarak
orvosokat) és a gyartokat szama (max. 40%)
Ausztria Igen - Nem Nem megengedett | Nem
a tobbszoros megengedett
tulajdonjog, de a
gyogyszertar
mikddtethet egy
fiokpatikat
Finnorszag Igen - Nem Nem megengedett | Nem
a tobbszords megengedett
tulajdonjog, de a
gyogyszertar
miikddtethet harom
fidkpatikat
Spanyolorszag | Igen - Nem - Megengedett™

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

“8 Nem engedélyek vannak, hanem biztositokkal kétott megallapodasok. Ezek nem forgalomképesek.
* Nem alkalmazhat6. Kétfajta engedély létezik: 1) gyogyszertar tulajdonlisara vonatkozé engedély és 2)
gyogyszertar lizemeltetésére vonatkozo engedély. Mindkettd forgalomképtelen.

>0 3 ¢évnyi miikodtetés utan masik gyogyszerésznek eladhato.
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frorszagban és Norvégiaban az érdekkonfliktusokat megelézendé tovabbi korlatozasok
érvényesek a gyogyszertarak tulajdonjogdban. Ezekben az orszagokban az orvosok, miutan
gyogyszereket rendelnek, nem lehetnek gyogyszertarak tulajdonosai (frorszagban ez a kizéaras
csak az orvos praxisanak a teriiletére korlatozodik). Norvégidban a gyartoknak sem lehet
tulajdonjoga, a nagykereskedéknek viszont igen. Kovetkezésképpen Irorszagban,
Hollandidban és Norvégiaban a gyogyszer-nagykereskeddknek nagyon erds érdekeltségei
vannak a gyogyszertar-agazatban (vo. 6.11-es tablazat).

Egy masik szabalyozds, amely az 1985-os gyogyszertari szakképesitések kolcsonos
elismerésérdl sz6l6 EU iranyelv derogacidjabdl lett levezetve (85/433/EEC Iranyelv, amelyet
megerdsitett a 2005/36/EC Iranyelv) kimondta, hogy egy olyan gyogyszerész, aki a
képesitését masik unids vagy Eurdpai Gazdasagi Térségbe tartozo tagallamban szerezte, nem
lehetett tulajdonosa, vezetéje vagy feliigyeldje harom évnél nem régebbi gyogyszertarnak. Ezt
a derogaciot hét tagallam, koztiik frorszag, Hollandia és Spanyolorszag fogadta be.

A kivalasztott orszagok nagy tobbségében a gyogyszertaraknak egyéni vagy tarstulajdonosai
is lehetnek. Ausztridban tarstulajdonlas esetén a vezetd gyodgyszerésznek (a személyi
jogosnak) tobbségi tulajdonnal kell rendelkeznie.

A tobbszorés tulajdon tekintetében, vagyis, amikor ugyanaz a jogi személy egynél tobb
gyogyszertar tulajdonosa, a két orszagcsoport kozotti kiilonbség ismét nyilvanvald: a
szabalyozott orszagokban a tobbszords tulajdon, ennek megfelelden a gyodgyszertarlancok
kialakuldsa is tilos. (Ausztria gyogyszertdranként egy, Finnorszag legfeljebb harom
fiokgyogyszertar lizemeltetését engedi meg.)

frorszagban, Hollandidban és Norvégidban a tobbszords tulajdonjog megengedett és egyben
nagyon gyakori. Hollandiaban 1987 el6tt nem engedték meg a tobbszords tulajdont a holland
gyogyszerész egyesiilet (KNMP) tagjainak. Norvégidban, ahol mindig megengedték a tobbes
tulajdonjogot fiokgyogyszertarak formajaban, a gyogyszertarlancok a 2001 marciusi
deregulaciot kovetdéen azonnal jelentésen megndvekedtek. Jelenleg csupan 13 fliggetlen
gyogyszertar maradt (vo. 6.2.2 fejezet).

A tobbszords tulajdonlas kovetkezménye a gyogyszertarlancok megjelenése, amely novekvo
mértékben jellemzi az ir, a holland és a norvég piacot. Néhany esetben, ahol a t6bbszoros
tulajdonlas megengedett, tovabbi szabdlyozédst vezetnek be a valodi verseny fenntartdsa
érdekében. Példaul Norvégiaban annak érdekében, hogy megakadalyozzak, hogy valamely
lanc til nagy piaci részesedéshez jusson, az Osszes patika 40 szazalékdban korlatoztak a
megszerezhetd gyogyszertarak aranyat.

A tulajdonjog liberalizaciojanak tovabbi kovetkezményeit, kiilondsen a vertikdlis és a
horizontalis integraciot targyalja a 6.2.2-es fejezet.

6.1.5 Gyoégyszertari személyzet

A gybgyszertari személyzet gyogyszerészekbol (fiiggetlen és/vagy alkalmazott), néha mas
fels6foku képesitéssel rendelkezé személyekbdl (néhany északi orszagban receptariusokbol),
gyogyszertari technikusokbol és/vagy asszisztensekbdl, valamint mas személyekbdl all. Az 6
képzettségiik, és kovetkezésképpen kompetenciakoreik is kiilonbozdek.
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Mind a hat megvizsgalt orszagban — az 0Osszes EU-tagallamhoz hasonléan — a
gyogyszertarakban a legfontosabb szerepld természetesen a gyogyszerész. Mind a hat
kivalasztott orszagban a gyodgyszerészek a gyogyszertarak tulajdonosai és/vagy vezetéi. A
gyogyszerész a felelés a tobbi gyogyszertari alkalmazottért, valamint a gydgyszertari
szolgaltatasok mindségéért. A vezetd gyogyszerészek jogilag is felelosek a gydgyszertarakban
folyd tevékenységekért. Az elemzésben részt vevd Osszes orszagra igaz, hogy
gyogyszerésznek jelen kell lenniiik a nyitvatartasi orakban.

Ugyancsak minden orszagban kozos jellemzd, hogy a gyogyszerészek egyetemi végzettséggel
rendelkeznek az EU 2005/36/EC Iranyelvnek megfeleléen, amely 2005 szeptember 7-én
Iépett ¢letbe, ¢és megerdsitette a mar 1étezd, 1985-0s iranyelveket (85/432/EEC és
85/433/EEC). Ezek a jogszabalyok minimalis k6zos kovetelményeket allitanak az europai
gyogyszerészképzés elé, benne a tanulmanyok idejével (minimum 6t év), a képzés tartalmaval
¢és a gyakorlati idével. A 2005/36/EC Iranyelvvel 0sszhangban az egyetemi képzés 6t évtol
(frorszag, Spanyolorszag, Norvégia) 6t és fél (Ausztria és Finnorszag), illetve hat évig
(Hollandia) tart.

6.6 tablazat:

Ertékelés — a gybgyszertari alkalmazottakkal szembeni kovetelmények 2005-ben

Gyogyszerészek

Irorszag Gyogyszerészek > 5 1év Nincs™

Hollandia Gyogyszerészek 6 6 honap Van

Norvégia Gyogyszerészek (MSc) 5 6 honap Nincs™

Ausztria Gyogyszerészek 55 1 év Nincs™

Finnorszag Gyogyszerészek (MSc) 5-6 6 honap Van

Spanyolorszag | Gyogyszerészek 5 6 honap Nincs*®

Egyéb felséfoku végzettségii alkalmazottak

Norvégia Receptariusok (BSc) 3 6 honap n.a.

Finnorszag Receptariusok (BSc) 3 6 honap Van

Gyogyszertari technikusok/asszisztensek gyogyszerkészitmények gyogyszerészek feliigyelete melletti

expedialiasanak jogaval

[rorszag Specialis kurzus ,,mindsitett 3 n.a. Nincs
asszisztensek” szamara®’

Hollandia Kozépfoki szakképesités 4 n.a. Van

Ausztria - - -

Finnorszag - - -

Spanyolorszag

Gyoégyszertari technikusok / asszisztensek gyogyszerkészitmények exp

edialdsara valé jog nélkiil

Irorszag Kiilonleges szakképzés képesitéssel 2 100 nap Nem

Hollandia - - -

Norvégia Kozépfoki képesités 3 n.a. Nincs

Ausztria Szakképzés 2-3 A tanulmanyok Nincs
80%-a

Finnorszag Kozépfokn szakképzés 3 n.a. Nincs

Spanyolorszag | Szakképzés 2 3 hénap Nincs

> A gyakorlati idét is beleszamitottuk a képzési idSbe.
°2 Minden orszagnal a 2005/36/EC Iranyelv alapjan (2005. szeptember 30.)

% Kivéve a gyogyszerészhallgatok gyakorlata alatt a vezetd gyogyszerészeket.

* Mindazonaltal az Egészségiigyi Dolgozok Térvénye alapjan a munkaltatd kotelessége az alkalmazottak
tudasanak frissitéséhez sziikséges tovabbképzések lehetové tétele.

% Koriilbeliil 30 6ra onkéntes szakmai tovabbképzés évente.

% Nincs torvényi kételezettség, de torvény irja eld az egészségiigyi dolgozok tovabbképzését.

" A mindsitett asszisztensek ideiglenesen expedialhatnak gyogyszereket, pl. amikor a gydgyszerész beteg. A
képzés ma mar nem 1étezik.
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n.a.= nincs" adat
Forrés: az OBIG altal gytijtott adatok

Jelentds kiilonbségek tapasztalhatok a gyogyszertari személyzet Osszetételében ¢€s
képzettségében a hat valasztott orszagban — a gyogyszerészek kivételével. Norvégidban és
Finnorszagban ugynevezett ,receptariusok” dolgoznak a patikdkban 3 éves egyetemi
képesitéssel. Jogosultak vénykdteles gyogyszerek expedidlasara, amely tevékenységet
altalaban gyogyszerész feliigyelete mellett végzik. A betegeknek tanacsokat is adhatnak. Ha a
fiokgyogyszertar vezetésére nincs elérhetd gyogyszerész, a receptarius is vallalhatja ezt a
feleldsséget.

A technikusok, illetve az asszisztensek képzési ideje a Kivalasztott orszagokban kettd és négy
év kozé esik. Képzettségiik tiikrozddik a gyogyszertari asszisztensek tevékenységi koreiben.
Amig Ausztridban, ahol csak két éves tanuloidot toltenek el csak korlatozott a tevékenységi
koriik, Hollandiaban példaul jogosultak kombinalt gyogyszereket késziteni, expedialni, illetve
tanacsokat adni a betegeknek. Ugyanakkor, amig az asszisztensek a gydgyszerész altal adott
utasitidsok ¢és felallitott szabalyok szerint dolgoznak, a gydgyszerész a felelds a
tevékenységiikért. Az elmult évekig [rorszagban is gy képezték az asszisztenseket, hogy
joguk volt ,,rovid idén” keresztlil gyogyszerkészitményeket expedidlni (pl. a gyogyszerészek
betegségének esetén). Ezek a ,,szakképzett asszisztensek™ vagy ,,gyogyszerész-asszisztensek”
jogosultak a gyogyszertarak feliigyeletére a gyogyszerész betegsége vagy szabadsaga idején.
frorszag és Hollandia kivételével egyik megvizsgalt orszagban sem adhatnak ki asszisztensek
vénykoteles gyogyszereket.

Minden elemzett orszagban eldiras a gyakorlati képzés a gyogyszerész, a receptarius, illetve
az asszisztens/technikus hallgatok szaméra. Mindegyikben biztositott a tovabbképzés és a
tréning a gyakorld gyogyszerészek szamara, példaul az egyetemek és a gyogyszerész
szovetségek szervezésében. A rendszeres tovabbképzés etikai kotelezettség a gyogyszerészek
szamara mind a hat Kivalasztott orszagban, mind pedig szélesebb eurdpai kontextusban.
Ugyanakkor csupan néhany orszag tette ezt jogi kovetelménnyé: a vizsgalt dllamok koziil
csak Hollandia és Finnorszag. Spanyolorszdg nemrégiben (a vizsgalat korén kiviil es6
Portugéliaval és Olaszorszaggal egyiitt) vezetett be olyan rendszert, amely a gyogyszertari
személyi jogot OsszekOti a tovabbképzésekkel. Az asszisztensek tovabbképzése csak
Hollandiaban kotelezo.

Megvizsgalva a kivalasztott orszagokban a gyogyszertari alkalmazottak Osszetételét és
képzettségi szintjét megallapithatd, hogy a szabalyozott orszagokban magasabb szintli a
gyogyszerészek feliigyeleti jogkore.

6.2 Analizis

A 6.1-es fejezetben a gyogyszertari agazat relevans szabalyozasait vettik szamba a
szabalyozott és a deregulalt orszagokban. Ebben a fejezetben szamos dsszehasonlitdé mutatot
targyalunk.
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6.2.1 Hozzaférhetéség
A népesség ellatasa a gyogyszertarak terén

A gyogyszerkészitményeket mind a hat megvizsgélt orszagban elsésorban a kozforgalmi
gyogyszertarakon keresztiil forgalmazzak. A 6.7-es tablazat bemutatja, hogy a
gyogyszertarstiriiség jelentdsen kiilonbozik. Amig Spanyolorszagban egy patika 2.047 lakost
szolgal ki, addig Hollandiaban 9.368-at. A 6.1.2-es fejezetben megallapitottuk, hogy
frorszagban, Hollandidban és Ausztridban a vénykoteles gyogyszereket nemcsak a
kozforgalmu gyogyszertarak terjesztik, hanem a kézigyogyszertarat mikodteté orvosok is.
Amikor vénykoteles gyogyszerek arusitasardl beszéliink, amely mind a gyogyszertarakat,
mind a kézigyogyszertarat mikodtetd orvosokat érinti, még mindig nagyok a kiilonbségek a
vizsgalt orszagok kozott. A lakossagszamra esd vénykdteles gyogyszereket expediald helyek

aranya viszonylag magas marad Hollandidban és Norvégidban (v0. 6.7-es tablazat).

6.7 tablazat: Ertékelés — gyogyszertarsiiriiség, valamint a gyégyszertiarak és mds
vénykoteles készitményeket expedialo helyek stiriisége 1995-ben és 2005-ben

Irorszag 3.180 2.998 17,4% 2.650 2.707 8,3%
Hollandia 10.217 9.368 14,5% 7.089 7.000 6,4%
Norvégia 12.589 8.533 54,6% 12.589 8.533 54,6%
Ausztria 7.807 6.819 16,7% 3.972 3.720 9,1%%
Finnorszag 6.524 6.509 2,4% 6.524 6.509 2,4%
Spanyolorszag 2.116 2.047 10,1% 2.116 2.047°T 10,1%

Megjegyzés: az adatok januar 1-i allapotot mutatnak
Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

A lakossagszam/vénykoteles készitményt expedidld hely arany az egyik legfontosabb mutato
a gyogyszertaragazat értékelésénél. A betegek szemszogébdl a konnyli hozzaférhetdség és a
gyogyszertarakbol, valamint mas vénykoteles készitményt expedialé helyekbol valo jo
ellatottsdg a kivant allapot. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy fontos a megfeleld
egyensuly megtalaldsa a kényelmes elérhetdség €s a szolgaltatasok fenntarthatdésaga kozott.
Az ellatott lakossag tulzottan kis szdma nyomadst gyakorolhat a gyogyszertar fennmaradasa
ellen példaul azaltal, hogy kevesebb eszkoz jut a befektetésekre (igy a raktarozott készletre
¢s/vagy az Uj alkalmazottakra). Az a gyogyszertar, amelynek nincs megfeleld készlete,

% Beleértve a fiokgyogyszertirakat (Norvégia, Ausztria, Finnorszag), az egyetemi gyogyszertarakat
(Finnorszag), a szakrendel6kben mikodé gyogyszertarakat (Hollandia), és a kozforgalmu gyogyszertarként
miikodoé korhazi gydgyszertarakat (Norvégia)

% Beleértve a fiokgyogyszertirakat (Norvégia, Ausztria, Finnorszag), az egyetemi gyogyszertarakat
(Finnorszag), a szakrendeld gyogyszertarakat (Hollandia), és a kozforgalmu gyogyszertarként miikodo korhazi
gybgyszertarakat (Norvégia), valamint a kézigyogyszertarat mikodtetd orvosokat (frorszag, Hollandia,
Ausztria)

601995 helyett 1996.

612005 helyett 2004.
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kényelmetlenséget okozhat a betegeknek, hiszen 1Ujra vissza kell menniik a felirt
gyogyszerekért.

A spanyolorszagi Navarra régioban, amely egyediili a régiok kozott atekintetben, hogy a
gyogyszertar-alapitasnak lazabb szabalyai vannak, csak varosi kornyezetben nyitottak uj
patikak, amely ezekben a korzetekben a gydgyszertarak nagy stirtiségéhez vezetett. Ennek az
lett az eredménye, hogy jelenleg ezekben a varosi térségekben a gydgyszertarak nagyon Kis
raktarkészlettel dolgoznak, sokuk csak a torvényi minimumot raktarozza, ez pedig mar az
eddigiekben is alulkészletezettséget okozott. Ennek a helyzetnek a megelézése érdekében
néhany eurdpai orszdg (a tanulmanyunkban nem vizsgaltak), amely korabban eltordlte a
gyogyszertar-alapitasi szabalyokat az ujraszabalyozas mellett dontott. Példaul a belga
kormany 1994-ben gyogyszertar-alapitasi moratoriumot vezetett be, a gérog pedig 1997-ben
restrikciokat. Esztorszagban az 0j gyogyszertarak szamanak korlatozasara 2006. januar 1-én
Iéptettek hatalyba jogszabalyt (Scrip 2005).

Mas kihivasokkal kell szembenézniiik azoknak az orszagoknak, ahol az egy vénykoteles
készitményeket expediald helyre vetitett lakossagszam alacsony. Példaul abban az esetben, ha
a lakossagszam/gyogyszertar hanyados magas értéket ad, nemcsak azért 1ényeges a megfeleld
szamu személyzet biztositasa, hogy a munkaterheléssel megbirk6zzanak, és ne 1épjen fel
talterheltség, de azért is, hogy a gyogyszerkészitmények megfelelé gyakorisaggal juthassanak
el a nagykereskeddktdl, igy a kelld6 mennyiségli gyogyszer alljon rendelkezésre. Ezeket a
problémaékat elemzik a kdvetkezd részfejezetek.

A 6.1-es abra azt ismerteti, hogy az elmult tiz év soran az elemzett orszagokban — Irorszag
kivételével — vagy novekedés vagy stabilizalédas figyelhetd meg a vénykoteles
készitményeket expedialé helyek siiriiségében. Irorszagban a siiriség a 90-es évek mésodik
felében csokkent, amikor az alapitasi szabalyok érvényben voltak. Bar szamos gyogyszertar
nyitott évente — 1999-ben példaul 25 —, koziiliik azonban sok vidéki vagy elénytelen teriileten
(vo. 2.3.2 fejezet). A 2002-es liberalizaci6 utdn, amikor a vénykételes készitményeket
expediald helyek stirisége a legalacsonyabb volt (2.937 lakos/vénykoételes készitményeket
expediald hely) — a kézigyogyszertarat miikodtetd orvosok csokkend szamanak és ezzel egy
idében a népesség novekedésének koszonhetden — az arany ismét novekedni kezdett az 1j
gyogyszertarak alapitasan keresztiil. Ezek legnagyobb része ugyanis gazdasagilag vonzé
varosi teriileten 1étestilt (tovabbi részletek lejjebb).

A hat vizsgalt orszag tobbségében a gyodgyszertarak ¢s mas vénykoteles készitményeket
expedialo helyek szama az elmult 15 évben viszonylag stabilan valtozott. Bar Hollandiaban és
Ausztridban a gyogyszertarak szama novekedett, az egyéb gyogyszer-expedialasra jogosultak
széma (igy a kézigyogyszertarat miikodtetd orvosoké) csokkent, amely 0sszességében csekély
emelkedéshez vezetett a vénykoteles gyogyszerek expedialohelyei tekintetében.
Spanyolorszagban a két masik szabalyozott allamhoz hasonléan stabil maradt a teljes
gyogyszertar-siiriség annak ellenére is, hogy jelentds mértékben nétt a patikak szdma. Ez az
alapitasi kritériumokkal magyarazhatd. Ha a vénykoteles készitményeket expediald helyek
szama nem n6 egy adott orszagban szamottevéen, az azt jelzi, hogy a meglévd gyogyszertarak
szama megfelel a népesség igényeinek.
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6.1 dbra:Ertékelés — az egy gybgyszertarra illetve mds vénykoteles készitményeket expedidlé
helyre juté lakossagszam valtozasarél®® 1990 — 2005
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] = az év, amelyben a gyogyszertarak tulajdonjogi és alapitasi szabalyait liberalizaltik (frorszag: 2002,
Hollandia: 1999, Norvégia: 2001)

Megjegyzés: januar 1-i adatok a gyogyszertarakrol és a tobbi vénykoteles készitményt expediald helyrél

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Az egy gybgyszertarra illetve mas vénykdteles készitményeket expedidld helyre jutd
lakossadgszam legnagyobb csokkenése Norvégidban figyelhetd meg, elsdsorban annak
koszonhetden, hogy 2001 marciusa utdn hirtelen éles ndvekedés kovetkezett be a
gyogyszertarak szamaban, amikor eltordlték az alapitassal €s a tulajdonjoggal kapcsolatos
szabalyokat. Hasonl6 hatdsokat figyelhettiink meg — noha kisebb mértékben — a masik két
orszagnal is (frorszagnal és Hollandianal) a gyogyszertari 4gazat deregulacidja utan.
Ugyanakkor azt is meg kell jegyezni, hogy a torvénykezésben bekdvetkezett valtozas el6tt a
helyzet meglehetdsen problematikus volt — kiilondsen Norvégidban, miutan 11.000 emberre
jutott egy gyogyszertar, szemben az EU 3,500-as atlagaval.

Az elemzés soran a fiokgyogyszertdrakat Norvégidban, Ausztridban ¢és Finnorszagban
hagyomanyos kozforgalmu gyodgyszertarnak tekintettiik, mivel ugyanazt a szolgaltatasi
palettat kinaljak, és ugyanazokat az egészségiigyi feladatokat latjadk el. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy a norvég és a finn fiokgyogyszertarakat receptariusok is vezethetik.

Amikor egy orszag gyogyszertaraiak szamat vizsgaljuk, fontos tekintetbe venni azok orszagon
beliili elhelyezkedését is. Még ha a patikdk szdma stabilnak tlinik is, vagy ha stirliségiik
altalanossagban novekedett, egy kozelebbi szemrevételezésnél kideriilhet, hogy
elhelyezkedésiikben vidékr6l varosi teriiletekre torténd eltolodast észlelink. Bar pontos
adatokat nem tudtunk szerezni mind a hat orszdgban a gyogyszertarak teriileti
elhelyezkedésérdl, a 6.8-as tabldzat altalanos attekintést nyljt a patikdk foldrajzi
megoszlasarol.

82 A vénykételes készitményt expedialo helyek kozé sorolva a fidkgyogyszertirkat (Norvégia, Ausztria,
Finnorszag), a kézigyogyszertirat miikodtetd orvosokat (irorszag, Hollandia, Ausztria), az egyetemi
gyogyszertarakat (Finnorszag) és a kozforgalmu gyogyszertarként miikodo korhazi gyogyszertarakat (Norvégia)
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A gyujtott adatok arra utalnak, hogy mindhdrom dereguldlt orszdgban megindult a
gyogyszertarak varosi teriileteken torténd halmozodasa. frorszagban példaul a liberalizacio
utan az 1j gyodgyszertarak elsésorban a nagyobb véarosokban ¢és foként a varoskdzpontokban
nyiltak meg, ahol a patikdk egymashoz nagyon kozel miikodnek (lasd lejjebb). Ugyanilyen
csoportosulasra utal6 jeleket nem talaltunk a harom szabalyozott orszagnal.

A gazdasagilag vonzo varosi teriileteken vald gyodgyszertar-halmozodasok aggodalomra
adnak okot a nem megfelelé vidéki ellatas kialakulasanak veszélye miatt. Példaul, bar a 2001
marciusi liberalizacié 6ta Norvégidban 130 0j gyogyszertar kezdett el mikodni, ezek koziil
csak 9 jott létre olyan telepiilés teriiletén, ahol kordbban sem patika, sem fiokgyogyszertar
nem volt. 2005 nyardan a 434 telepiilés kozil 199-ben még mindig nem volt elérhetd
gyogyszertari szolgaltatds (46%). Ez ¢les ellentétben all mas orszdgokkal, igy Ausztridval,
ahol minden telepiilés teriiletén talalhato legalabb egy gyogyszertar vagy kézigyogyszertarat
miikodtetd orvos, vagy Finnorszaggal, ahol a 444 telepiilésb6l csak 42 (9,5%) nem
rendelkezik patikaval. Ausztria mellett frorszdg és Hollandia is megengedi a
kézigydgyszertaras orvosok miikddését a ritkdn lakott teriileteken, hogy igy kompenzaljak a
vénykdteles készitményeket expedidld helyek hianyéat. Ennek eredményeképpen a holland
népesség 97 szdzaléka tud a lakhelyétdl 4,5 kilométeren beliil vénykdteles gydgyszerez jutni.
A fennmarad6 harom szazalék kevésbé stirtin lakott teriileten él. Amikor ezeket az adatokat
elemezziik, nem szabad elfelejteniink, hogy nagy kiilonbségek vannak Hollandia és mondjuk
az északi allamok, igy Norvégia és Finnorszag népstirtisége kozott. Az utdbbi két allamban a
ritkan lakott ,,vidéki” részek sokkal kiterjedtebbek.

Egyik szabélyozatlan orszdg sem hatdrozta meg a gydgyszertdrak kozotti minimalis
tavolsagot. Ennek eredményeként az nagyon kicsi is lehet. A szabalyozott allamok koziil
kettdben — Ausztridban és Spanyolorszagban — létezik rendelkezés a kérdésben,
Spanyolorszagban regionalis alapon. Finnorszagban a Nemzeti Gyogyszer Hivatal hatdrozza
meg a patikak szamat egy teriileten beliil, de nem talalunk tdvolsagra vonatkozo eldirasokat.

6.8 tabldzat: Ertékelés — gyogyszertarak elérhetésége 2005-ben

frorszag Van e gyogyszertarak nélkiili e nincs szabaly a e az Uj nyitasok

teriileteken a vénykoteles legkdzelebbi megndvekedett szama,
gyogyszereket gyogyszertar foleg varosi teriileteken,
kézigyogyszertarat milkodtetd | tavolsadgara els6sorban az lemult
orvosok adjak ki néhany évben.

® nagyon kis

tavolsag a e ¢vente 15-35 nyitas

gyogyszertarak (2000-2004)

kozott egyes (varosi)

teriileteken ¢ az elmult években

atlagosan 1-5

e a gyogyszertarak | gydgyszertar zart be

kozotti atlagos

tavolsag kevesebb,

mint 5 kilométerre

becsiilhetd

Hollandia Van o gyOgyszertarak  nélkiili | e nincs szabaly a ® 1999 6ta a nyitasok

teriileteken a  vénykoteles | legkdzelebbi novekvo szama
gyogyszereket gyogyszertar
kézigyogyszertarat — miikodtetd | tavolsagara o kb. 35 nyitas évente
orvosok adjak ki 1999 6ta
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e a népesség 97%-a

a legkozelebbi
gyogyszertar vagy
kézigyogyszertaras
orvos 4,5 km-es
korzetében lakik

Norvégia Van e becsiiletbeli megegyezéseka | e nincs szabaly a|e 2001-ben
vidéki gydgyszertarak legkdzelebbi gyogyszertarak
bezarasadnak megel6zésére gyogyszertar megnyitasanak nagy

tavolsagara szdma, elsésorban varosi
® a 434 dnkormanyzat koziil 199 teriileteken
teriiletén (46%) nincs
gyogyszertar © 2001 6ta szinte nem
volt bezaras

Ausztria Nincs o gyOgyszertarak nélkiili e van szabaly a e U1j gyogyszertarak
teriileteken a vénykoteles legkdzelebbi névekvo szama az elmult
gyogyszereket gyogyszertar években
kézigyogyszertarat miikodtetd | tavolsagara
orvosok adjak ki

o a legkdzelebbi
gyogyszertarhoz
valo atlagos tavolsag
3,5 kilométer
(kozépérték: 996
méter) minden
régidban. Az atlagos
utazasi id6 a
legkdzelebbi
gyogyszerarig 5,9
perc (kozépérték: 3
perc)

Finnorszag Nincs ® a 444 telepiilésbol 42-ben e az egy teriileten 1990 6ta novekedés a
(9,5%) nincs gyogyszertar, mig | miikodo fiokgyogyszertarak, és
200-ban nincs egészségiigyi gyogyszertarak csokkenés a
kozpont. A 42 koziil 16 varosi | szama elére kirendeltségek
teriilet. meghatarozott (gyogyszeres dobozok)

e 2004-ben a népesség 99%-a szdmaban

¢lt olyan telepiilésen, ahol e nincs szabaly a

legalabb egy gyogyszertar gyogyszertarak e néhany gyogyszertar-

miik6dott kozotti tavolsagra nyitds és -zaras az elmult
tiz évben

Spanyolorszag | Nincs ¢ az autonom k6zosségek e a legkozelebbi e az elmult 15 évben nem

hatarozzak meg a demografiai
és foldrajzi kritériumokat a helyi
sajatossagoknak megfeleléen

e a gyogyszertar gyakran az
egyetlen egészségligyi
szolgéltatas egy vidéki
telepiilésen

gyogyszertarra
vonatkozo
szabalyokat
regionalisan
adaptaljak

e n¢hany régioban
szabalyozzak a
gyogyszertarak
kozotti tavolsagot

zart be gyogyszertar

e évente 100-200 patika
nyitott meg ez id6 alatt

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok
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Gyogyszerkészitmények hozzaférhetosége

A gybgyszertarak foldrajzi megoszlasa mellett azt is fontos megvizsgalni, hogy azok képesek-
e a gyogyszerkészitményeket elfogadhatd idétartamon beliil a betegekhez eljuttatni. Ezt
foglalja 6ssze a 6.9-es tablazat.

6.9 tablazat: Ertékelés — gyogyszerkészitmények hozzaférhetésége 2005-ben

frorszag Nincs - 1 napon beliil Naponta 1-2
alkalommal

Hollandia Van® A gyakran kért gyogyszerek | Azonnal Naponta 1-2
azonnali expedialasa, a tobbi alkalommal
24 6ran beliil

Norvégia Van A gyakran kért gyogyszerek | Azonnal Heti 4 szallitas
azonnali expedialasa, a tobbi
24 6ran beliil

Ausztria Van A gyakran kért gyogyszerek | Azonnal Napi 3 szallitas
azonnali expedialasa

Finnorszag Van A gyakran kért gyogyszerek | Azonnal Heti 5 szallitas
azonnali expedialasa

Spanyolorszag Van® Kotelezd minimalis készlet Azonnal, maximum | Napi 2-4 széllitas

3 oran beliil

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

A vizsgalt orszagok koziil Otben (harom szabalyozott és két deregulalt allamban) a
jogszabalyok vagy az Onszabdlyozis a gyakran kért gyodgyszerek azonnali elérhetdségét
garantalja.  frorszagban  semmilyen  kotelezd  érvényli  rendelkezés nincs a
gyogyszerkészitményekhez valé azonnali hozzaféréssel kapcsolatban. Kovetkezésképpen a
betegeknek akar egy napot is varniuk kell az orvossagra. 1996 o6ta a holland
gyogyszertaraknak mar nem torvényi kotelezettségilk a gyakran igényelt készitmények
készletezése. Ezzel szemben megengedett a szakosodas, példaul egyes betegcsoportokra (igy
pl. cukorbetegekre). A Holland Gyogyszertari Szabvany (Nederlandse Apotheeknorm, NAN)
azonban a legkeresettebb gydgyszerkészitmények azonnali elérhetéségét koveteli meg, a
tobbit pedig 24 oran belill irja elé expedialni. Miutan az egészségbiztositok ragaszkodnak
ezekhez az iranyelvekhez, a legtobb gyogyszertar igy is tesz.

Norvégiaban a betegek varakozasi ideje volt hossza évekig az egyik legnagyobb gond, miutan
gyakran megesett, hogy ordkat kellett varniuk az expedidlasra. A ,kozvetlen expedialas”
kozelmultbeli bevezetése — ami azt jelenti, hogy a vényt akkor kell direktben expedialni, amig
a beteg varakozik — hozzéjarult a varakozasi id6 jelentds csokkentéséhez.

Spanyolorszag az egyetlen, amely torvényileg szabalyozza a gyogyszertarak minimalis
készleteit. De aggodalmakkal lehet taldlkozni azzal kapcsolatban, hogy ha a torvényes
minimumot tekintik elegenddnek, ahogy ez néhany régidban (igy Navarraban) megfigyelhetd,
az a gyogyszertarakban alulkészletezéshez vezet. Az 6t szabalyozott (vagy Onszabalyozott)

% A Holland Gyogyszerészeti Szabvany (Nederlandse Apotheeknorm, NAN) alapjan
8 A kotelezd raktari készletet kozponti torvény szabalyozza, ezen feliil pedig az autonom kozosségek is kiilon
szabalyokat alkalmazhatnak.
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orszag koziil csak Ausztriaban és Spanyolorszagban szallitanak a nagykeresked6k napi tobb,
mint két alkalommal. Szamos szabalyozott orszagban (igy a kontrollcsoport orszagok koziil
Ausztridban, tovabba Németorszagban és Franciaorszagban) ezen feliil siirgdsségi szallitas is
igénybe veheté egy oran beliil (példaul taxival) akar egyetlen csomag esetében is. Ezzel
szemben Irorszagban a nagykereskedéktSl a patikikba altaldban naponta egy vagy két
szallitas torténik, amelybdl a masodik (délutani) nem tartozik a megszokott kategoriaba.

Nyitva tartas

A gyogyszerkészitmények hozzaférhetdségét ugyancsak meghatarozza a vénykoteles
készitméynek expedidlohelyeinek nyitvatartasa. Mind a hat megvizsgalt orszagban létezik
valamiféle szabalyozasa a kérdésnek, de kiilonbozd szinteken: altaldban nem fektetik le
nemzeti torvényben, hanem regionalis vagy helyi ko6zosségi szinten rendelkeznek réla (mint
Ausztridban), illetve a gyodgyszertimogatasi  hatosagokkal (frorszag), vagy a
betegbiztositokkal (Hollandia) kotott megallapodasban rendezik. Finnorszagban a
gyogyszerészek szabadon vélaszthatjdk meg a nyitvatartdsi ordkat, de azt jelenteniiik kell a
hatdsagok felé; s6t 1995 eldtt a hatdsagok jovahagyasara is sziikség volt.

A szabalyozas altalaban tartalmazza a minimalis 6raszamot, amikor a gydgyszertarnak nyitva
kell lennie. Ehhez a nyitvatartasthoz a patikaknak tartaniuk kell magukat. Ezen feliil példaul
frorszagban néhany gyogyszertar egy-két orara kinyit vasarnap is — 6nkéntes alapon, és nem a
gyogyszertamogatasi hatdsdggal tortént megegyezés szerint. Norvégidban a minimalis
kotelezo nyitvatartasi 6raszam heti 40-r61 35-re csokkent a liberalizacio hatasara. Ugyanakkor
az atlagos nyitvatartasi id6 valojaban heti két 6raval megnott.

A hat orszag Osszehasonlitdsdban nem taldlkozunk jelentds kiillonbségekkel. A legtobb helyen
a gyogyszertarak hétf6tdl péntekig reggel 8 vagy 9 oratol este 6-ig tartanak nyitva. A
nyitvatartasi idoket az adott orszdg mas iizleteinek nyitvatartasahoz érdemes viszonyitani.
Példaul Norvégiaban és Finnorszagban a bevasarlokdzpontokban tovabb (este 8-ig) tartanak
nyitva a patikak. A hétvégi nyitvatartds mindenhol korlatozott; altalaban szombat déleldtt
varjak a betegeket, vasarnap azonban nem. Kivétel ez alol Finnorszag, valamint részben
Spanyolorszag és Irorszag. A tobbi allamban hétvégén készenléti ligyeletet tartanak rotaciods
alapon.

Két orszagnak — Norvégianak ¢és Finnorszdgnak — van egy-egy 24 Oras, teljes szolgaltatast
nyljtdé gyogyszertdra. Spanyolorszagban, ahol a nyitvatartast regionalis jogszabalyok
rendezik, a patikak 15 szazaléka 24 oOran at all a betegek rendelkezésére. Az egész napos
hozzaférést biztositanddo, a harom szabdlyozatlan orszagban, Spanyolorszagban ¢&s
Ausztridban a gydgyszertarak helyi szinten egyiittmiikodnek, igy biztositva az éjszakai (és
hétvégi) ellatast rotacidos alapon. Ezek koziil csak Spanyolorszagban és Ausztridban van
valoban jelen gyogyszerész éjjel és hétvégén is, mig mashol — igy Irorszagban és
Hollandiaban — gyakori, hogy a készenléti ligyelet (mobil) telefonon keresztiil érhet6 el.

6.2.2 Mindség
Az egészségiigyi szolgaltatdsok mindségét szamos, az allampolgarok egészségi allapotanak €s

¢letmindségének javulasara hatassal levé dimenzidban kell vizsgélni. Nem kivétel ez alol a
gyogyszertari szolgaltatasok csoportja sem.
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Mint a szolgaltataisok mindségét meghatarozd6 mutatokat, a kovetkezdket vizsgaltuk a
kozforgalmu gyogyszertarakndl: a szakképzett gyodgyszertdri személyzet megléte, a
gyogyszertari agazat integraltsiganak mértéke, a gydgyszertdrakban kinalt termékek és
szolgaltatasok palettdja.

Gyodgyszertarai alkalmazottak

A szolgaltatasok minéségét nagymértékben meghatarozza a személyzet és annak képesitése.
A legfontosabb a gyogyszerész, aki felelds a gyogyszerkészitmények expedialasaért. A hat
vizsgalt orszagban nagy kiilonbségek mutatkoznak a 10.000 fore jutd gyogyszerészek
szamaban (6.10-es tablazat és 6.2-es abra).

6.10 tablizat: Ertékelés — gyogyszertari alkalmazottak 2005-ben

irorszég 8,9 n.a. n.a. 2,7
Hollandia 1,7 0,1 13,0 1,6
Norvégia 2,1 0,2 11,5 1,8
Ausztria 5,8 0,6° 10,9 4,0
Finnorszag 2,6 0,2 10,4 1,7
Spanyolorszag 8,5%° 1,4% 3.3" 1.8™

n.a. = nincs adat
Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Amig Hollandidban 10.000 lakosra csak 1,7 gyogyszerész jut, Irorszagban és
Spanyolorszagban tobb, mint nyolc. Norvégianak ¢és Hollandianak kevesebb gyodgyszerésze
van 10.000 lakosonként, mint a hdrom szabalyozott orszagnak. Ugyanakkor ebben a két
allamban ¢s Finnorszagban a gyogyszerészek munkéjanak nagy részét vallaljak 4t az un.
receptariusok (Norvégiaban és Finnorszagban) vagy az asszisztensek (Hollandidban). Azt is
meg kell azonban jegyezni, hogy a receptariusok és a holland asszisztensek kevesebb képzést
kaptak, mint a gyogyszerészek (vo. 6.6-0s tablazat).

Norvégidban éles csokkenést figyelhetiink meg az egy gyogyszertarra esd gyogyszerészek,
illetve alkalmazottak szaméaban. Ez a folyamat 2001-ben kezdddott, és a gyogyszertarak
szdmanak nagy novekedésével all Osszefliggésben, mivel a gyogyszerészek szdma kozel
allandé volt. 2003-ban stabilizdlodott az ardny, de az alkalmazottak szdma tovabbra is
csokkent.

8 A 2005/36/EC Iranyelv (2005. szeptember 30.) alapjan.
% Vagy a legfrissebb elérhetd adat.

672005 helyett 2004.

%8 2005 helyett 2004.

%9 2005 helyett 2003.

702005 helyett 2003.

™ 2005 helyett 2004.
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6.2 abra: Ertékelés — gybgyszertari alkalmazottak: gydgyszerészek szama per 10.000
lakos 1990 — 2005
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Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

A gydgyszertarakban dolgozd alkalmazottak szama novekedett Hollandidban az elmult
években, elsdsorban az asszisztensek szamdnak ndvekedése miatt. Viszonylag nagy aranyban
vesznek részt a gyogyszertarak munkdjaban, és jogosultak expedidlni. Ez tlikr6zodik a
gyogyszertarakban talalhato gydgyszerészek aranyaban is.

6.3 dabra: Ertékelées — gyogyszertari  alkalmazottak:  gyogyszerészek szama a
gyvogyszertarakban 1990 — 2005
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Forras: az OBIG altal gytijtott adatok

Jelenleg Hollandia utdn még mindig Norvégiaban van a masodik legtobb alkalmazott egy-egy
gyogyszertarban, amely megfelel a viszonylag magas népességszamnak, amelyet ezeknek a
patikaknak ki kell szolgalniuk (v0. 6.7-es tablazat).
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6.4 abra: Ertékelés —  gydgyszertari  alkalmazottak: — alkalmazottak —szima a
gvogyszertarakban 1990 — 2005
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Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

6.5 dbra: Ertékelés — gybgyszertari alkalmazottak: gyogyszerészek / nem gyogyszerészek
szama 1990 — 2005
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Forras: az OBIG altal gytijtott adatok

frorszagban gyakran nehéz gyogyszerészt tallni egy patika miikodtetésére. Korabban nagyon
korlatozott volt a gyogyszerészhallgatok 1étszama (Trinity College Dublinban). Néhany évvel
ezeldtt két masik egyetem is inditott gyogyszerészkart. Még nem keriiltek ki végzett
gyogyszerészek ezekbdl az intézményekbdl; az elsék a kovetkezd év soran fejezik be
tanulmanyaikat. Rdadasul az un. ,hdrom éves szabaly” eltorlésével, amely varhatoan az 4j
Gyodgyszertari Torvény 2006-os ¢€letbe 1épésével kovetkezik be, a mas EU-tagallamban
végzettek is nyithatnak, illetve vezethetnek majd 0j gyogyszertarakat. Szakért6k varakozasai
szerint ez tovabbi novekedést hoz majd a gyogyszertarak szamaban.

A képzett gyogyszerészek hianya miatt az ir és a norvég gyogyszertarakban viszonylag magas
a személyi fluktuacid. Irorszdgban egy alkalmazott gyogyszerész 1-2 évig marad egy helyen,
mig ez a szam Finnorszagban 5-10 év. Norvégiaban a patikak szamanak megndvekedése miatt
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keletkezett gyogyszerész-kereslet magas jovedelmekhez vezetett, illetve azt eredményezte,
hogy a kdérnyezd ¢€s a balti allamokbdl sok szakembert csabitottak at.

Integracios trendek

A tulajdonjogi  liberalizdci®6  mindhdrom  szabdlyozatlan  orszagban  alapvetd
kovetkezményekhez vezetett. A gyogyszertarak ezekben az adllamokban mind horizontélisan —
gyogyszertarlancok alakitdsaval —, mind vertikélisan integralodtak, amint mas szerepldk, igy
nagykereskeddk is nyithattak birtokolhatnak gyogyszertarakat.

Ahogyan az a 6.11-es tablazatbdl lathatd, a legnagyobb valtozas Norvégiaban kdvetkezett be,
ahol jelenleg a gyogyszertarak 81 szazalékat a harom legnagyobb nagykereskedd tartja
kézben, mig csak 19 szdzalékanak van gyodgyszerész tulajdonosa. Ebbdl a 19 szazalékbodl csak
13 gyogyszertar (2,4%) filiggetlen teljesen, mig a tobbinek valamilyen szerzédéses
megallapodasa van nagykereskeddkkel vagy mas gyogyszertarakkal. A gyogyszertari reform
elemzésekor szamos szakértd a vertikalis integraciot tartotta a legfontosabb valtozasnak
(Anell 2005).

6.11 tablizat: Ertékelés — vertikdlis és horizontdlis integrdcié a gyégyszertari dgazatban

betegbiztositok régota
jogosultak bizonyos
feltételek mellett
gyogyszertarakat
iizemeltetni, és igy is
tesznek

tulajdonjogi valtozas,
amiota a vezetd
gyogyszerészeket
alkalmazni lehet
nagykereskedék novekvo
szamban vasarolnak

1990-es évek elején is
létezett (alapitvanyok
vagy betegbiztositok
tulajdonaban)

frorszag valtozas a tulajdonjogban |- 90% (2001) - agyogyszertar- - 24% (2001)
az elmult 20 év soran lancok a 90-es évek
a gyogyszerészek altal kdzepén indultak
alapitott cégek jelentds - 2005-ben 460
teret nyertek: a gyogyszertar
gyogyszertarak 64%-at tartozott lanchoz
gyogyszerészek cégei szemben az 1995-6s
iizemeltetik kb. 170-nel
vertikalis integracio: a 3 - léncpatikak
nagykeresked6bél 2-nek halmozoddasa
vannak gyogyszertarai. A Dublinban és a
harmadik tanacsadoi nagyvarosokban
szolgaltatast mikodtet - atulajdonosok 40%-
gyogyszertarak anak két vagy tobb
adasvételeére gyogyszertara van

Hollandia alapitvanyok és -70%" - néhany lanc mar az - 68%

2 Beleértve azon gyogyszertirakat, amelyek tulajdonosai részben gyogyszerészek, részben gyogyszer-
nagykereskedd lancok
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gyogyszertarakat részben
vagy egészben
- jelenleg drugstore-lancok
is alapitanak
gyogyszertarakat
Norvégia - azuj Gyogyszertari - 19%" - agyobgyszertarak -2%
Torvény hatalyba 80,6%-a patika-
1épésével a nagykeresked6 lanc
nagykeresked6k azonnal része
vasarolni kezdtek - agyogyszertarak
- jelenleg mindharom 10%-4anak van
nagykeresked6 egyben résztulajdonosi
gyogyszertar-tulajdonos is szerz6dése a
- afennmaradt fliggetlen lancokkal, amelyek
gyogyszertarak koziil lazan ko6tddnek egy
soknak résztulajdonosa a fiiggetlen lanchoz; a
nagykereskedés ,,Ditt Apotek”-hez
- agyobgyszertarak
7%-anak van nem
tulajdonjogi
megallapodasa egy
lanccal
Ausztria - a gyogyszertarak kizarolagos |- 100% - legfeljebb 1 - 100%™
tulajdonosai fiiggetlen fiokgyogyszertar
gyogyszerészek megengedett
Finnorszag - a gyogyszertarak kizarolagos |- 100% - legfeljebb 3 - 100%™
tulajdonosai fliggetlen fiokgyogyszertar
gyogyszerészek megengedett
Spanyolorszag - a gyogyszertarak kizarélagos |- 100% - nincsenek tarsulasok -100%
tulajdonosai fliggetlen vagy lancok (a tobbes
gyogyszerészek tulajdonjog nem
megengedett)

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Ez a 19 szazalékos, gydgyszerészek altal tulajdonolt gyogyszertar-részesedés Norvégiaban
drasztikus, még a tobbi deregulalt orszaghoz hasonlitva is (v0. 6.11-es tdblazat): Hollandiaban
a patikak 70, frorszagban pedig 90 szazalékat gyogyszerészek tulajdonoljak (frorszigban még
mindig magas a szam a 20 évvel ezeldtti 95%-hoz viszonyitva, amikor a tulajdonjogi
szabalyozasban valtozasok kezdddtek). A kontrollcsoport orszagokban az dsszes gyogyszertar
gyogyszerészek tulajdonaban van, 1évén a vertikélis integracié nem megengedett.

A szabalyozatlan orszagokban a patikdknak részben nem-gydgyszerész tulajdonosai is
lehetnek. Példaul Norvégiaban a tulajdonos gyogyszerész megallapodast kothet a
nagykereskeddvel, hogy nyugdijba vonulasa utan a gydgyszertar teljes egészében a
nagykereskedd tulajdona lesz. Irorszdgban az egyik nagykereskedés altal kindlt szerzédés
lehetove teszi a gyogyszerészeknek a 12 év utani teljes tulajdonjog vasarlast. Ebben a
felallasban a gyogyszerész egyre nagyobb részét tulajdonolja a patikanak, de a jelzett id6szak
alatt alkalmazott marad.

Amig a gyogyszertarlancok nem megengedettek a szabalyozott orszagokban, a felbukkanasuk
¢s novekedésiik megfigyelhetd az elmul évtizedben a kivélasztott szabalyozatlan allamoknal.

¥ Beleértve azon gyogyszertarakat, amelyek tulajdonosai részben gyogyszerészek, részben gyodgyszertar-
nagykeresked6 lancok
™ A gyogyszertar legfeljebb 3, a feliigyelete alatt tartott fiokgyogyszertarral nem mindsiil gyogyszertarlancnak.
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Hollandidban a gyogyszertarlancok mar hosszabb ideje 1éteznek, de a szamuk megnétt azota,
hogy a nem gybdgyszerészek szamara is konnyebbé valt a patikdk alapitdsa, ¢és a Holland
Gyogyszertari Szovetség (KNMP) lehetdvé tette tobb gyogyszertar tulajdonlasat. A jelenlegi
gyogyszertarlancok igyekeznek novekedni és egyre tobb gyogyszertarat megszerezni. Jelenleg
a patikdk 30 szazaléka tartozik valamelyik lanchoz.

M¢ég mindig Gjabb gyogyszertarlancok alakulnak Hollandidban, mig Norvégiaban ezek szama
allandosult. Jelenleg harom nagy lanc uralja a piacot. Ezek egyiitt olyan nagy részét
birtokoljak a gyogyszertaraknak, hogy lehetetlenné teszik 1j ldncok megjelenését.
Ugyanakkor szinte nincs is fiiggetlen gyogyszertar (2%), amely ne lenne valamelyik lanc
része. gy a harom lanc nagyon ers résztvevé a norvég gyodgyszeragazatban. Azért, hogy
ezek egyike se szerezhessen tul nagy befolyast a piacon, nem szerezhetnek tulajdonjogot az
orszagban miikodd gyogyszertarak tobb, mint 40%-aban.

Az ir (és a holland) gyogyszertarlancok nem olyan erdsek még, mint a norvég
nagykereskeddk altal miikodtetettek. Ez annak koszonhetd, hogy irorszagban és Hollandidban
a tobbeszOrds tulajdonjogra valaszként a gydgyszerészek elkezdtek egylittmiikddni, és
kialakitani a sajat lancaikat. Mindazonéltal frorszagban a patikaknak csak 24 szazalékat
tulajdonoljak fliggetlen gyogyszerészek, mig ez az arany 1993-ban 44, 1985-ben 60 szazalék
volt.

Gydgyszertari szolgaltatasok

Amikor a kiilonb6zd orszagok gyogyszertarainak mindségét elemezziik, kozelebbrdl is meg
kell vizsgalnunk a termékek és szolgaltatasok palettajat. Figyelembe véve, hogy nincs
kozvetlen modszer a gyogyszertari szolgaltatdsok mindségének mérésére, néhany
megfelelonek itélt tényezot valasztottunk ki. A segitségiikkel kiilonbségeket figyelhetiink meg
a tanulmanyban megvizsgalt orszagok csoportjainak szolgaltatasi mindsége kozott.

Ilyen vilagos kiilonbség mutatkozik példaul a szabalyozatlan és a szabalyozott orszagokban a
magisztralis gyogyszerkészitményeknél. A szabalyozott orszagokban csaknem mindenhol van
laboratorium, amely alkalmassa teszi a gyogyszertarakat magisztralis termékek, elsésorban
dermatologiai készitmények Osszeallitasara. Ez Osszhangban van azzal a ténnyel, hogy a
harom koziill két orszagban az individudlis gyogyszerkészitmények viszonylag nagy
jelentdsséggel birnak. A harom deregulélt orszagban ugyanakkor csak kevés gydgyszertarban
talalunk laboratériumot. Annak érdekében, hogy a magisztralis termékek hozzaférhetdségét
biztositsdk, Norvégiaban és Hollandidban a patikdknak olyan gyogyszertarakkal sziikséges
megallapodast kotniiik, amelyek képesek azokat leszallitani.

A nem gyogyszertermékek csak kis szerepet jatszanak a szabalyozott orszagokban és
Hollandiaban (a forgalommal kapcsolatban is v0. 6.15-0s tablazat). Ezekben az allamokban a
gyogyszertarak inkabb a gyogyszerekre Osszpontositanak. Mind frorszagban, mind
Norvégidban ugyanakkor a gydgyszertdrak bevételének szamottevd része a nem
gyogyszertermékekbdl, igy a bérapolasi cikkekbdl all. Norvégidban néhany gydgyszertarban
kiilon tarat rendeznek be ezeknek a cikkeknek. Az arusitasukat ugyanakkor bizonyos
megszoritasok kotik: a termékek célja az egészség megdrzése vagy javitasa kell, hogy legyen,
¢s a forgalom 15 szdzalékat nem haladhatja meg az eladasuk. Ausztridban ugyancsak ¢€letben
vannak bizonyos korlatozasok a nem gyogyszerkészitményekkel kapcsolatban, ahol ezeknek
az egészséggel kell Osszefliggésben lenniiik altaldban, és csak olyan mértékben lehetnek jelen,
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hogy az ne befolyasolja a gyogyszertarak ,,kinézetét” (vagyis a patika nem nézhet ki Ggy, mint
egy drugstore).

Masfeldl Irorszagban a nem gyogyszertermékek patikakban vald terjesztéséhez a vasarlok
mar hosszt ideje hozzaszoktak. Az ir vasarlok e cikkek széles valasztékat varjak el a
gyogyszertaraktol. Ezért az ir patikdk — elsdsorban a lancgyogyszertarak a varosokban — ugy
néznek ki, mint mas iizletek (szupermarketszeriiek), ahol kamerakat, napszemiivegeket,
csizmakat, képeslapokat ¢és hasonlo dolgokat lehet kapni. Ezzel ellenkezd kép fogad minket
Hollandidban, ahol a vasarlok nem értékelik és nem fogadjak el, ha a patikdk sokféle, nem
gyogyszerészeti terméket kindlnak, mint pl. flirdéshez hasznalt készitményeket. Ezeket itt
foleg a drugstore-ok aruljak (vo. 6.1.2 fejezet).

6.12 tablazat: Ertékelés — gydgyszertdri szolgdltatdsok mindsége

frorszag Néhany Ritkan eldallitott A forgalom magas szazaléka. | Egészségiigyi
A fogyasztok elvarjak, hogy | tesztek™®’”
szamos ilyen termék kaphato
legyen.
Hollandia Néhany™® Ritkan elballitott Kicsi a szerepiik. Méréeszkozok
A tamogatott Viszonylag kicsi a ellenérzése
gyogyszerek 5 részesedésiik a forgalombol. Egészségiigyi
szazaléka kampényok
Norvégia Néhany'® Ritkan elballitott, | A forgalom viszonylag nagy | Egészségiigyi tesztek™
egyes patikak részét adjak. (kialakuloban)
specializalodtak A gyogyszertari forgalom Torzsbeteg/-vasarloi
15%-4t nem haladhatjdk meg. |tagsag
Ausztria 100% Ritkan eldallitott Megszoritasok a Egészségiigyi tesztek
Az éves forgalom gyogyszertarban arusithatod (korlatozott)
2,5%-at adjak. nem-gyogyszer- Egészségiigyi
készitményekkel kapcsolatban | kampéanyok
Finnorszag 100% Arendelt Kicsi a szerepiik Egészségiigyi tesztek
gyogyszerek 1%-a | A forgalom viszonylag kis (korlatozott)
szazaléka Egészségiigyi
kampényok
Adagolasi itmutatasok
Spanyolorszag | 100% Fontos szerepet A forgalom viszonylag magas | Egészségiigyi tesztek”
jatszanak szazalékat adjak. Egészségiigyi
kampényok

Forras: az OBIG 4ltal gyiijtott adatok

> Azon gyodgyszertarak szazaléka, amelyek gyogyszerek elkészitésére alkalmas laboratoriummal felszereltek
"® Beleértve a diagnosztikai teszteket, igy a vérnyomas- és a koleszterinszint mérést.
" Most alakul ki, elsésorban a vérosi lancpatikak kinaljak.

"8 Néhany gyogyszertar specializalodott a magisztralis gyogyszerek elkészitésére. Mas patikak megallapodasokat
kotnek veliik.
" Beleértve a diagnosztikai teszteket, igy a vérnyomas- és koleszterinszint mérést.
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A kinalt gyogyszerkészitmények skalaja mellett az egyéb szolgaltatasok jelentik a
gyogyszertarak jellemz6 hozzajarulasat az egészségiigyhoz. Ezek a szokésos szolgaltatasoktol
— igy a gyogyszer-kolcsonhatasok ellendrzésétol €s a lejart szavatossagi idejii gyogyszerek
begyljtésétol — a mas jelleglieckig — példaul vérnyomdasmérés, idds betegek
gyogyszeradagolasanak ellendrzése, egészségiigyi felvilagositas (dohanyzasrdl valo leszokas,
cukorbetegség prevencid) — terjednek. Bizonyos jelek, igy az altalunk egészségiigyben
érdekelt szereplokkel végzett interjuk IS azt mutatjak, hogy a szabalyozott orszagokban a
gyogyszertarak e szolgaltatasok szélesebb palettajat kinaljak.

frorszagban, Norvégiaban, Ausztridban, Spanyolorszagban és Finnorszagban a
gyogyszerészek egészségiigyi teszteket végeznek. Ezek kozé tartoznak a diagnosztikai
tesztek, igy a vérnyomds- és koleszterinszint-mérés, a testtomeg ellendrzése. Irorszag és
Norvégia csak mostanaban kezdett hozza ilyen mérésekhez. Raadasul a norvég
gyogyszertarlancok torzsvasarloi viszonyt ajanlanak a betegeknek, amellyel példaul
kedvezményeket kapnak a méréseknél, de nem a szokasos patikai szolgaltatasoknal (igy a
gyogyszereknél, ill. a tandcsadasndl). Hollandidban nem a gyogyszertarak kinalnak ilyen
tipust szolgaltatasokat, hanem inkabb a haziorvosok és az egészségkdzpontok. A holland
patikak azon eszk6zok rendszeres ellenérzését ajanljak fel, amelyekkel otthon is vérnyomast
vagy vércukorszintet lehet mérni. Ausztridban, Finnorszagban, Spanyolorszagban ¢&s
Hollandidban a patikak rendszeresen résztvesznek egészségneveld programokban. A Finn
Gyogyszertar Egyesiilet raadasul évente harom alkalommal jelentet meg egy magazint a
betegek szamara Teveydeksi (,,Egészségére”) cimmel, amely naprakész informaciokkal
szolgal gyogyszerekrol, betegségek kezelésérdl és az egészségnevelésrol.

6.2.3 Kiadasok
Egészségiigyi kiadasok

Az egészségiigyi kiaddsok mind a hat orszagban novekedtek az elmult tiz év sordn (vo. 6.13-
as tablazat). A legnagyobb novekedés frorszagban és Norvégidban volt tapasztalhato, ahol a
kiadasok tobb, mint kétszeresére emelkedtek. Mindkét orszagban a ndvekedés egybeesett a
gazdasagi fellendiiléssel. Ne feledjiik, hogy amikor Norvégia pénziigyi adatait hasonlitjuk
Ossze mas orszagokéval, figyelembe kell venniink a norvég korona (NOK) arfolyam-
ingadozasat az Eurohoz képest, amely az Eurozona orszégaira nézve kedvezo.

6.13 tablizat: Ertékelés — egészségiigyi kiaddsok 2003-ban és a fejlédés

Irorszag 991 6,8% 2.493 7,4% 709 71,6% 1.944 78%

Hollandia 1.644 8,4% 2.748 9,8% 1.168 71,0% 1.714 62,4%
Norvégia 2.036 7,9% 4.208 10,3% 1.715 84,2% 3.524 83,7%
Ausztria 1.868 8,5% 2.099 7,5% 1.302 69,7% 1.419 67,6%
Finnorszag 1.400 7,5% 2.044 7,4% 1.058 75,6% 1.565 76,5%
Spanyolorszag 846 7,6% 1.366 7,7% 611 72,2% 972 71,2%

%GDP = a bruttd nemzeti 6ssztermék (= GDP) szazalékaban, %EK = egészségiigyi kiadasok
szézalékaban

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok
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Mindharom deregulalt orszagban az egészségiigyi koltségek novekedése nagyobb volt, mint a
GDP-¢. A szabalyozott orszagokban viszont a GDP egészségiigyre forditott aranya csokkent
(Ausztria), vagy megkozelitleg azonos maradt (Finnorszag és Spanyolorszag). Raadasul
2003-ban mindhdrom deregulalt orszag tobbet koltott évente €s fejenként az egészségiigyre,
mint a szabalyozottak. A legtobbet koziiliik is Norvégia, lakosonként 4.208 €-val.

Nincsenek strukturalis kiilonbségek az orszédg-csoportok kozott a kozegészségiligyi kiadasok
részesedése tekintetében. Altaldban nem lehetett megfigyelni a gyogyszertari rendszer
jelentds befolyasat a gyogyszerészeti kiadasoknal, bar a kozegészségiligyi kiadasok
Norvégiaban viszonylag magasak, mig Hollandiaban relative alacsonyak.

Gyogyszerészeti kiadasok

A gyogyszerészeti kiadasok tekintetében a 6.14-es tablazatra utalunk, amely megmutatja,
hogy a szabalyozott orszdgok az egészségiigyi kiadasok nagyobb részét koltottek
gyogyszerkészitményekre 2003-ban. Réaadasul, amig a gydgyszerkiadasok 1995 és 2003
kozott megndttek a szabalyozott orszagokban, a szabélyozatlanoknal stabilak maradtak.
Ugyanakkor azt latjuk, hogy az egy fére szamitott kiadasndvekedés aranya [rorszagban és
Norvégiaban magasabb volt ezen évek soran, mint a szabalyozott dllamokban. Ez azt sugallja,
hogy a gybgyszertari agazat liberalizacidja, és a versenyhelyzet novelése nem vezet
szlikségszerlien a gyogyszerkiaddsok csokkenéséhez. Erre kés6bb, az ,Eladdsok és
arvaltozas” alatt bévebben kitériink majd.

6.14 tablizat: Ertékelés — gyogyszerkiaddsok 2003-ban, és a fejlédés

Irorszag 103 10,4% 295 11,8% 186,4% 86,2%
Hollandia 181 11,0% 314 11,4% 73,5% 57,4%
Norvégia 183 9,0% 372% 9,4% 103,3% 58,6%
Ausztria 197 10,6% 354 16,9% 79,7% 70,2%
Finnorszag 197 14,1% 327 16,0% 66,0% 53,7%
Spanyolorszag 163 19,2% 298 21,8% 82,8% 73,5%

%EK = egeészségiigyl kiadds szdzalékban, GYK = gyogyszerkiadds, %PE = az 0Osszes
gyogyszerkiadas szazalékaban

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Figyelemremélto, hogy a gyogyszerekkel kapcsolatos Osszkiadas részesedése Finnorszagban
(kb. 54%) és Norvégiaban (kb 59%) sokkal alacsonyabb, mint a megfeleld kozkiadas
részesedése az egészségligyi Osszkiadasokban (Finnorszag: 76,5%, Norvégia: kb. 84%).
Ennek a két orszag gyodgyszertamogatasi rendszere az oka: Norvégidban csak a ,kék
recepteken” felirt gyogyszereket tériti meg szinte teljesen a Nemzeti Biztositasi renszer, mig

802003 helyett 2002.
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Finnorszagban a gyogyszerek atlagos téritési szintje 50% (a sulyos és kronikus betegségeknél
ez akar 100%-ra is felmehet).

A masik négy orszagban szinte minden vénykoteles készitményt tobbé-kevésbé teljesen
tdmogatnak, kiilondsen Irorszagban. Ez tiikroz6dik a legmagasabb  kozOsségi
gyogyszerkiadas-részesedésben az Osszes gyogyszerészeti kiadasra szamolva.

Forgalom

A gyogyszertarak forgalma alapvetden két kategoriara oszthato: a gyodgyszerkészitmények és
a nem gyogyszertermékek forgalmara. Utobbiakhoz tartoznak a gydgyaszati segédeszkozok
és a szépségipari készitmények. Altaldban mind a hat orszag az elsé csoportra helyezi a
hangsulyt. Két szabalyozatlan orszagban, Irorszigban és Norvégidban a nem
gyogyszerkészitmények eladasdbol szdrmazo forgalom nagyobb, mint a szabalyozott
orszagok tobbségében. Bar ebben a két allamban ezen 4rucikkek a gyogyszertarak
bevételének jelentds részét képezik, nem ez a helyzet azonban Hollandidban és a szabalyozott
orszagokban.

Ahogyan korabban, a ,,gydgyszertari szolgaltatasoknal” emlitettiik, az irek nagyon sokszor
vasaroljak pl. a fiirdéshez hasznalt termékeket a gyogyszertarakban. Norvégiaban a nem
gyogyszertermékek jelentds részét a borapold készitmények teszik ki. Annak elkeriilése
érdekében, hogy ezek a termékek domindljanak, és meghatarozzdk a gyogyszertarak
kinézetét, forgalmuk Norvégiaban nem haladhatja meg az 6sszforgalom 15 szazalékat.
Ahogyan azt a 6.15-6s tablazatban lathatjuk, a norvég gyogyszertarak altalaban a térvényes
hatarérték koriil mozognak a nem gydgyszertermékek forgalmazasaban. Norvégidhoz
hasonléan a gyogyszertaraknak Ausztriaban is korlatozniuk kell a nem gyodgyszertermékek
aranyat a gyogyszertarakra jellemz6 kinézet megérzése érdekében. Ugyanakkor Ausztriaban
forgalmazasuknak nincs jogi korlatja.

A nem gyodgyszerkészitmények gyogyszertari forgalmi ardnyat részben a tradicid is
meghatarozza. Példaul Hollandidban az emberek nem szoktak hozza, hogy a gyogyszertarak
pl. fiird6- és szépségtermékeket arulnak, és igy ezekben nem is vasaroljak ¢ket. Ez fontos
tényezdje volt a Boots brit gyogyszertarlanc sikertelenségének a holland gyogyszertari piacon.

Az elemzés masik egyértelmii eredménye megmutatta, hogy a vény nélkiili gyogyszerek
gyogyszertari forgalmazdsa csokken, ha mas helyeken is arusitjdk Oket: A LUA-lizletek
megnyitdsa Ota Norvégidban a gyodgyszertdrak paracetamol-eladdsa 30,1 szdzalékkal, az
ibuprofené pedig 16,7 szazalékkal esett vissza.

6.15 tabldazat: Ertékelés — gyogyszertari forgalom 2004-ben

frorszag 81% 19%
Hollandia 95% 5%
Norvégia 86% 14%
Ausztria 91% 9%
Finnorszag 95% 5%
Spanyolorszag 83% 13%

Forras: az OBIG 4ltal gyijtott adatok
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A gyogyszerpiac kapitalizacioja mellett, amely a hat orszdgban meglehetdsen kiilonbozo
képet mutat (Spanyolorszag a legnagyobb piac) az atlagos piaci novekedés is jelentdsen eltér
egymastol: amig 2001 és 2004 kozott a teljes piac 60 szazalékkal nétt frorszagban, az osztrak
gyarapodas mérsékelt, csak 8 szazalékos volt (vo. 6.6-0s abra).

frorszagban a piac novekedése egyrészt a prosperald gazdasagnak tudhatd be, masrészt a
megvaltozott fogyasztdi szokasoknak. Az ir vénykoteles gyogyszerarak meglehetdsen stabilak
maradtak az 1993-as arbefagyasztas ota.

6.6 abra: Ertékelés — a dereguldlt és a szabdlyozott orszdgok gyégyszerpiacdnak
fejlédése (2001-es bazissal)
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Forras: AESGP 2001-2004, az OBIG altal gytijtott adatok

A vény nélkiili készitmények esetében a legnagyobb ndovekedési aranyt Spanyolorszagban
lehet tapasztalni, mig Ausztriaban és Finnorszagban (5, illetve 8% a fenti sorrendben, 2001-
2004 kozott) a gyarapodas mértéke viszonylag alacsony.

Arosszevetés

A liberalizaci6 mellett emlitett érvek egyike az, hogy a deregulacidé kovetkeztében az
altalanos darszint csokken, amely az egészségiligy teriiletén kedvezd a betegek ¢és az
egészseégligyi koltségek kordaban tartasaért kiizdod egészségligyi rendszerek szamara.

Amig a vénykételes készitmények arait — kiilondsen a tamogatottakét — kozvetleniil (hatosagi
aron) vagy kozvetve (aregyezményeken vagy tdmogatési kritériumokon keresztiil) irdnyitja /
monitorozza az allam, a vény nélkiili gyogyszerek arvaltozasai nagyobb valdszinliséggel
mutatjadk meg a deregulacié hatasait a betegek/vevok altal fizetett gydgyszerkoltségekre.



122

A harom népszeri vény nélkiili termék (paracetamol 500 mg tabletta, ibuprofen 200 mg
tabletta és aciclovir 2 g (50 mg/g) krém/kenOcs) orszagok kozotti Osszehasonlitasat a
gyogyszertari beszerzési koltségek tekintetében a 6.7-€s, 6,8-as és 6.9-es abra mutatja.

frorszag és Finnorszag kivételével a legdragabb paracetamol tablettak drai minden orszagban
atlagosan 3-6 szazalékkal novekedtek az elmult 6t év alatt. Az egységenkénti abszolut ar
Eurdban nem hasonlithaté 6ssze pontosan, mert Ausztridban a piac legdragabb 500 mg-S
paracetamolja, a Vicetamol’ vizben oldodoé por.

A legolcsobb vény nélkiili paracetamolt vizsgalva azt latjuk, hogy 2000 Ota az ara [rorszag
kivételével — ahol 15,7 szazalékkal nétt — mindenhol csokkent. Ez nagyon érdekes annak
fényében, hogy az Eurdpai Bizottsag jelentése szerint a deregulacid varhatéan az arak
csokkenéséhez, ¢s nem novekedéséhez fog vezetni. Ezen feliil szamos interjualany is
megfigyelte, hogy a listarol valé lekeriilés utan e termékek ara ndvekedni szokott.

Az ibuprofen 4ra Irorszagban ugyancsak ingadozé. 2002-ben érte el a legmagasabb arat a
legdragabb piaci termék, amely mellett a legolcsobb, 200 mg-os Clonmel tabletta ara
torténetének legalacsonyabb szintjére siillyedt. Megjegyzendd, hogy a legdragabb vény
nélkiili ibuprofen 4ra frorszagban koriilbeliil 13,4 szazalékkal emelkedett 2000 és 2005 kozott,
Hollandidban pedig ugyanezen iddszakban 3,2 szdzalé¢kkal. Ezzel szemben a szabalyozott
orszagokban ezek a termékek olcsobbak lettek (Spanyolorszag), vagy legalabb is tartottak az
arukat (Ausztria és Finnorszag), vo. 6.8-as abra.

A legdragabb és a legolcsobb készitmények kozotti arkiilonbség frorszagban a legnagyobb
(0,20 € tablettanként), mig Norvégidban és Ausztridban a legkisebb.

6.7 dbra: Ertékelés — a paracetamol drvdltozdsa az esettanulmdny orszdgokban szemben a
kontrollcsoport orszagokkal 1996 — 2005

Most expensive PARACETAMOL 500 mg tabs

PPFP in € par unit

1886 1857 1238 1888 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Abrafelirat: a legdrigabb PARACETAMOL 500 mg tabletta
Ordinata: PPP = gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)
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Least expensive PARACETAMOL 500 mg tabs
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Abrafelirat: a legolcsébb PARACETAMOL 500 mg tabletta
Ordinata: PPP = gydgyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)

Megjegyzés: Ausztriaban a legdragabb termék egy vizben oldodo por (1999 = becsiilt adat)
Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

6.8 dabra:Ertékelés — az ibuprofen drvdltozdsa az esettanulmdny orszagokban szemben a
kontrollcsoport orszagokkal 1996 — 2005

Most expensive IBUPRCFEN 200 mg tabs
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Abrafelirat: a legdragdbb IBUPROFEN 200 mg tabletta
Ordinata: PPP = gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)
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Least expensive IEUPROFEN 200 mg tabs
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Abrafelirat: a legolcsébb IBUPROFEN 200 mg tabletta
Ordinata: PPP = gyogyszertari beszerzeési ar (Euro/kiszerelési egység)

Ausztria: 1999 = becsiilt adatok
Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Az Aciclovir arvaltozasa altalanos csokkenéssel jellemezhetd 2000 és 2005 kozott.
frorszagban, Spanyolorszagban és Finnorszagban a legolcsobb készitmény ara kb. 4,0%-kal
csokkent (bar utobbi orszagban viszonylag magas szintrél), mig frorszagban a legdragabb
aciclovir krém ara 2,0%-kal emelkedett. A 6.9-es abra ujfent azt mutatja, hogy a novekedés
mértéke a szabalyozott orszagokban alulmarad a szabalyozatlan orszagokéhoz képest.

6.9 dbra:Ertékelés — az aciclovir drvdltozdsa az esettanulmdny orszdgokban szemben a
kontrollcsoport orszagokkal 1996 — 2005

Most expensive ACICLOVIR 2 g cream

FPP in € per unit

1987 e 1gee 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Abrafelirat: a legdragdbb ACICLOVIR 2 g krém
Ordinata: PPP = gyogyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)
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Least expensive ACICLOVIR 2 g cream

PPF in € per unit

1998 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Abrafelirat: a legolcsébb ACICLOVIR 2g krém
Ordinata: PPP = gydgyszertari beszerzési ar (Euro/kiszerelési egység)

Forras: az OBIG 4ltal gytijtott adatok

Norvégiaban a megfigyelési idészak rovidsége miatt nem lehetett atfogd elemzést késziteni a
vény nélkiili termékekrdl, de egy 2004 oktoberben publikalt norvég kormanyzati jelentés
meglehetésen magas novekedési ratdkrol szdmolt be a kiillonbozd vény nélkiili
hat6anyagoknal, igy az ibuprofennél, a paracetamolnal és a gombadld készitményeknél.
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7. Osszegz6 értékelés

7.1 A kozforgalomban dolgozo gyoégyszerészek szerepe

A gyogyszerész egyike a kulcsfontossagu egészségiigyi szakembereknek. Miutan az
egészségligy altalaban is, a gydgyszerkészitmények pedig konkrétan kiilonleges arunak
szamitanak, amelyhez specialis gondoskodas és szakértelem sziikséges, a gyogyszerészek
oktatasat és képzését unids iranyelvek szabélyozzak, ezzel is garantdlva az ellatds és a
szolgaltatasok megfeleld mindségét (vo. 6.1.5 fejezet). Ezen feliil szigoru etikai kodexek és
szakmai szabvanyok alapjan latjak el feladatukat. Az egyik legfontosabb dokumentum, amit
itt meg kell emliteni a ,,Helyes Gyogyszertari Gyakorlat (Good Pharmacy Practice, GPP) a
kozforgalmu és a korhazi gydgyszertarakban”, amely szabvanyokat nyujt a gyodgyszertari
szolgaltatasokhoz. A dokumentumot a Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség allitotta Gssze
¢és egy WHO dokumentum (WHO 1996) adoptalta, illetve inkorporalta. A PGEU eurdpai
kornyezetben szintén adoptalta a Helyes Gyogyszertari Gyakorlatot, tovabba kulcsfontossagu
europai szabvanyként inkorporalta.

A gyogyszerész végzettségli szakemberek szamos teriileten dolgoznak, igy a
gyogyszeriparban, a nagykereskedelemben, klinikai laboratériumokban és korhdzakban, de
elsdsorban mégis a kdzforgalmu gyogyszertarakban.

A gybgyszertirakban a gyodgyszerészek fontos szerepet jatszanak egészségiligyi
szakemberként a betegségek megeldzésében és kezelésében. Tény, hogy a gyogyszerészek, és
els6sorban a kozforgalomban dolgozd gydgyszerészek szerepe megvaltozott az elmult
évtizedek soran, miutan ,,a gyogyszerészek mar nem csak a gydgyszer-expediadlast végzik és
gyogyszerkészitményeket allitanak eld, hanem az egészségiigyi ellatasért felelds team-munka
résztvevoi” (WHO 1998).

A fenti idézet a kozforgalomban dolgozd gyogyszerészek legfobb feladatira utal, ami a
gyogyszerek, foként a vénykoteles gyogyszerek expedidlasa. Az expedialas és a vények
ellendrzése tovabbra is 1ényeges tevékenység, amely elmélyiilt szaktudast igényel az expedialt
gyogyszerekrol csaktgy, mint feltételezia betegek ismeretét és tobbi egészségligyi
szakemberekkel valo kommunikaciot. A gyogyszerek expedidldsa soran a gyogyszerész
tevékenységei kozott szerepel a veszélyes kolcsonhatasok és a mellékhatasok kisziirése. fgy
az expedialas nagyon jo kommunikacios készséget foglal magaban a betegek felé, amelyhez
hozzétartozik az informacidk pontos atadasanak képessége is.

A masik hagyomanyos feladat, amelyre az idézett WHO dokumentum utal, a
gyogyszerkészitmények eldallitdsa, amely még ma is fontos szamos orszadgban, miutan ez
lehetévé teszi a személyreszabott kezelés megvalositasat. Ez a tevékenység is tiikrozi a
kozforgalmu gyogyszerész szerepét egyrészt a betegekkel ¢és igényeikkel, masrészt a
gyogyszert rendel6 orvosokkal vald interakcidban.
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7.1 abra:

—~ =
Products & Services
1. Medicines
- Prescription-only
-QTC

{
,-"' 2. Para-pharmaceuticals,

/ non-pharmaceutical products |
|

3. Alternatives to pharmaceuticals! |
| SEMVICES |

\ 4. Pharmacsutical care |

-, e
e e

Source: OBIG

Abrafelirat:

Termékek és szolgaltatasok
1. Gyogyszerek

- vénykotelesek

- vény nélkiil kaphatok
2. Paramedicinalis készitmények,

Nem gyogyszertermékek

3. A gyogyszerszedés alternativai/szolgaltatasok

4. gyogyszerészi gondozas

Forras: OBIG

Osszegzés — a kozforgalmu gyogyszertarak kompetencia-teriiletei

Tasks
1.Dispensing and contralling

2. Communication
- Advise
- Counselling 3
\ 3. Confrol of safety. monitering \
- Patient safety I
| - Pharmacovigilance

| 4.Co-ordination and interaction with |

i other health professionals /

5. Pharmacoeconomics
§.Health checks and diagnostic tesis

T.Manufacturing

Feladatok
1. Expedialés és ellendrzés
2. Kommunikacio
- alkalmai tanacsok
-szisztematikus
tanacsadoi tevékenység

3.Gyobgyszerbiztonsag
feliigyelete, betegkovetés
- betegek biztonsaganak
feliigyelete
- Farmakovigilancia
4. Mas egészségligyi szak-
emberekkel vald egylittmi-
kodés
5. farmakookonomia
6. egészségligyi
¢s diagnosztikai tesztek
7. Magisztralis készitmények
eloallitasa

A hagyomanyosabb tevékenységek e két példdja is bizonyitja, hogy az egészségligyi
informacionyujtas és tanacsadas a kozforgalmu gyogyszertarak egyik kulcsfeladata. Ez
nemcsak a vénykoteles gyogyszerekre igaz (példaul ismert, hogy kronikus betegségek
esetében a tajékoztatasi szempontbol magukra hagyott betegek nem tobb, mint 50 szazaléka
szedi a gyogyszereket az orvos utasitasa szerint, lasd Haynes 1999), de a tanacsadas
kiilonosen jelentdssé valt az ongyogyitas €s ondpolas ndvekvo fontossagaval.

Ebben a funkciojdban a gyogyszerésznek kozegészségligyi tandcsadoként parbeszédet kell
kezdeményeznie annak érdekében, hogy megfeleld és részletes informaciot szerezzen a beteg
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allapotardl és sziikségleteir6l. Ennek a ,,sziirésnek™ az alapjan fog tudni helyes utasitdsokat
adni (hogyan szedje a gyogyszert, biztonsagi megfontolasok). Ilyen tanacsadasnal a
gyogyszerésznek tiigyelnie kell arra is, hogy az oOngydgyitas keretében Kivalasztott
termékeknek ne legyen semmilyen kéros kolcsOnhatisa mas, a beteg szédmara felirt
gyogyszerekkel, és hogy az Ondpolas ne vezessen karos kovetkezményekhez. Igy a
gyogyszerészek szamara nemcsak a magas szinvonali gyogyszerészeti szakismeretek
fontosak, hanem képzett kommunikatoroknak is kell lenniiik, valamint képeseknek kell
lenniiik egyes allapotok és betegségek felismerésében is.

E jelentés szerzo6i olyan grafikus attekintést alkottak a 7.1-es abraban amely Osszefoglalja a
gyogyszerészek altal végzett legfobb tevékenységeket. A gyogyszerészek feladatait
Osszekotottik az altaluk nyujtott ,termékkel”. Ezek kozil elsé helyen allnak a
gyogyszerkészitmények (vénykoteles gydgyszerek €s vény nélkiili termékek), kiegésziilve a
paramedicindlis készitményekkel és a nem gydgyszertermékekkel, mint amilyenek az orvosi
segédeszkozok, amelyekrdl a gydgyszerésznek ugyancsak informaciot és tanacsot kell adniuk.
A kozforgalmi gyogyszertarak tovabbi ,termékei” a gyogyszerészi gondozéds keretében
végzett szolgaltatasok, ahol a gydgyszerészi gondozas definicidja az alabbi: a
»gyogyszerekkel kapcsolatos egészségiigyi tevékenységek kozvetlen, felelds végzése
meghatarozott végpontok elérése céljabol, amelyek javitjak a betegek életminéségét” (ASHP
1993). Az egészségligyi és diagnosztikai tesztektdl (mint a vérnyomas- és a koleszterinszint-
mérés), az egészségnevelési programokig (dohanyzasrdl vald leszoktas, cukerbetegség-
prevencid) és a betegség-menedzsmentig terjed6 gyogyszertari szolgaltatasok szamos
orszagban elérheték (vo. 6.2.2-es fejezet), ujbol megvilagitva a kozforgalomban dolgozod
gyogyszerészek kozegészségiigyben betoltott szerepét, kiilonds tekintettel a megeldzésre €s az
egészségnevelésre.

A gyogyszertarakban nyUjtott informacidk fontossagat tamasztjak ala azok a statisztikak,
amelyek szerint minden negyedik személy ,,csak” egészségiigyi tanacsért megy be a
gyogyszertarba, nem vasarlasi céllal (Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmaceuticaos Espana 2003). Réadasul a felmérések azt mutatjak, hogy a gydgyszerészek a
leghitelesebb egészségiligyi szakemberek kozé tartoznak, megbizhatosagukat és szaktudasukat
nagyon nagyra értékelik (TNS Gallup 2003, Newcom 2005).

Ebben a vonatkozasban meg kell emliteni, hogy gyakran a kozforgalmu gyogyszertarak
talalkoznak elsoként az egészségligyl problémakkal, kiillonosen vidéki teriileteken, amit az
interjuk soran az egészségiigy szerepldi emlitettek is a szerzOknek. A betegek a ,sajat”
kozforgalomban dolgozd gyogyszerésziikhoz fordulnak konkrét kérdéseikkel, és hatarozott
elvarasaik vannak a tanacsokkal és a segitséggel kapcsolatban.

Masrészt megtorténhet, hogy a nyilvanossag a gydgyszerészekre masik nézépontbol tekint —
inkabb mint szakosodott bolti eladokra, semmint egészségiigyi szakemberekre. Ugyanakkor
ugy tlinik, hogy ez a masmilyen tarsadalmi benyomas dsszefliggésben all a gydgyszertarakban
arusitott nem gyogyszertermékek nagy szamaval.
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7.2 abra:  Osszegzés — a kozforgalomban dolgozé gydgyszerészek interakcidi
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decision-makers
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Abrafelirat:
Gyodgyszert rendeld orvosok

Betegek és vasarlok gyogyszertarak alkalmazottai

Gyogyszerészek kozforgalomban dolgozé gyogyszerészek mas egészségligyl
szakemberek

allami intézmények, média, nyilvanossag
dontéshozok

Gyobgyszerellatast végzok
(nagykereskedelem, ipar...)

Forras: OBIG

Amint attekintettiik és a 7.1-es abran bemutattuk, a mas egészségiigyi hivatasokkal vald
egylttmikodés és kolcsonhatds alapvetd fontossagh a gyogyszerészek szadmara. Ez
természetesen nem korlatozddik a betegeknek nyujtott tanacsaddsra. Szdmos esetben
sziikséges lehet a kapcsolattartds a vényt rendeld orvossal, példaul a gydgyszeres kezelés
menedzsment programoknal, ahol a betegek terapiahiiségét (compliance-ét) kell figyelemmel
kisérni. Tovabba, mint magas képzettségli expedidlok, a kozforgalomban dolgozé
gyogyszerészeknek jo és rendszeres kapcsolatot kell tartaniuk a gyodgyszerellatasi lanc
tagjaival.
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fgy kiilonféle kapcsolatok alakulnak ki a kozforgalomban dolgozd gyégyszerészek munkéja
soran, amelyeket a 7.2-es abra mutat. A fejezet végéhez érve a kozforgalomban dolgozo
gyogyszerészek tovabbi szerepét is meg kell emliteni. A naprakész tudas megdrzésének és a
jO mindségli szolgaltatasok nyujtasanak érdekében a fiiggetlen gyogyszertar-tulajdonosoknak
aktivan kell 6sztonozniiik és motivalniuk alkalmazottaikat (a beosztott gyogyszerészeket és
mas dolgozokat), és gondoskodniuk kell arrél, hogy a szolgaltatasaik szinvonala megfeleljen a
szakmai gyakorlat magas kovetelményeinek.

7.2 A gyogyszertari szolgaltatasok értékelése

7.2.1 Orszagspecifikus értékelés

A 2-5 fejezetekben bemutatott orszagprofilok alaposan koriiljartak azokat a valtozasokat és
fejleményeket, amelyek az egyes orszagokban végbementek. Igy targyaltak példaul a
gyogyszertarakkal kapcsolatos szabalyozasi kérdéseket, a kozforgalmu gyogyszertarak altal
nyujtott szolgaltatdsokat és a gyogyszerkoltséget. A fobb valtozadsok Osszefoglalasat, a
fejlemények elemzését, valamint a gyogyszertari agazat jelenlegi allapotanak felvazolasat a
7.1-es tablazat ismerteti.

A gyogyszertari szektor frorszagban meglehetdsen liberélis, 1évén kevés a szabalyozas. A
meglévd szabalyokat tobbnyire a Kozforgalmu Gyogyszerészeti Megallapodasban fektették
le. Példaul az egyezmény 9. cikkelye irja le a gyogyszerészek szakmai kotelességeit. Az
1990-es évek kozepéig nem volt elbirds a gyogyszertarak alapitasara frorszagban. 1996-ban
az Egészség- és Ifjusagiigyi Minisztérium jogszaballyal rendezte ezt a kérdést, majd 2002-ben
eltorolték a kritériumokat.

frorszagban altalaban jonak mondhaté a vénykoteles készitményeket expediald helyek (foként
gyogyszertarak, valamint a kézigydgyszertarat miikddtetd orvosok) stirlisége mas allamokkal
Osszehasonlitva. 2002 6ta csokkent az egy vénykoteles készitményeket expedialo helyre jutd
lakossagszam, de még mindig nem érte el az 1990-es értéket. Ugyanakkor egyes mutatdk arra
utalnak, hogy a vonzobb varosi teriileteken a gyogyszertdrak halmozoédnak. Ennek valodi
kovetkezményeit még nem lehet latni, de fontos kérdés lesz az elkdvetkezendd években a
megfelel$ gyogyszerészeti lefedettség biztositasa frorszag vidéki részein.

A derogicié eltorlésével, aminek értelmében az frorszag teriiletén kiviil diplomat szerzett
gyogyszerészek nem  vezethetnek harom évnél 1jabb  gyogyszertarat, és a
gyogyszerészhallgatok szdmanak novekedésével eldre lathatoan ndéni  fog azon
gyogyszerészek szama, akik vezethetnek (uj) gyogyszertarakat frorszagban.

frorszaghoz hasonléan a holland gyégyszertari agazat is mindig meglehetésen liberélis volt.
Példaul a vény nélkiili gyogyszerek gyogyszertaron kiviili arusitdsat mar a 19. szdzadban
megengedték. Soha nem létezett térvényi szabalyozas a gydgyszertarak alapitasarol, ehelyett
a Holland Kiralyi Gyogyszerészeti Tarsasag (KNMP) alkalmazta a sajat alapitasi politikajat,
¢és az ezzel jard szankciokat. 1998 ota a korlatozasokat mar nem hasznalhatjak. Ugyanakkor
az 1j gyogyszertarak megnyitasaban befolydsa van az egészségbiztositoknak, amelyek
eldonthetik, hogy, kotnek-e szerz6dést egy patikaval vagy sem, és az onkormanyzatoknak a
rendezési terven keresztil. A szerzddéskotés joga felhatalmazza a Dbiztositokat a
gyogyszertarakkal szembeni kotelezettségek meghatarozasara, amelyeket tobbnyire magaban
foglal a Holland Gyogyszertari Szabvany.
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Csaktigy, mint [rorszagban, Hollandidban is vannak vénykoteles készitményeket
kézigyogyszertarral expedialé orvosok egyes vidéki teriileteken. Az egy vénykoteles
készitményeket expedialohelyre (gyodgyszertar, elosztd orvos, rendeldintézeti gyogyszertar)
jutd lakossagszam viszonylag magas mdas eurOpai orszagokhoz hasonlitva. Raadésul
gyogyszertarak inkabb varosokban nyilnak, mint vidéken.

Mind frorszagban, mind Hollandiaban a gyogyszertari agazat legnagyobb kihivésa jelenleg
egy Uj Gyogyszertari Torvény elkészitése. Irorszagban a ,harom éves szabalyt” (derogacio)
eltorlik, a gyakorlathoz sziikséges alkalmassagi feltételeket vezetnek be, és az Ir
Gyogyszerészeti Tarsasag ersebb torvényi bazist kap, valamint lehetdséget a gyogyszerészek
szankcionaldsara. A holland torvényeldkészités vitai foként akoriil forognak, hogy eltoroljék-e
azt a kotelezettséget, amely szerint gyogyszerésznek mindig jelen kell lennie a
gyogyszertarban. Ha a dontés nemleges, az azt jelentené, hogy a jovo gyodgyszertardban nincs
sziikség folyamatos gyogyszerészi jelenlétre.

Norvégiaban a gyodgyszertari agazat az egyike volt a leginkdbb szabalyozottaknak 2001
marciusaig. A Norvég Egészségiigyi Hivatal donthetett az 0j gyogyszertarak megnyitasarol,
mig viszonylag magas volt az egy gyogyszertarra esé lakossagszam mas eurdpai orszagokhoz
képest.

2001 marciusdban 1) Gyogyszertari Torvény lépett életbe, amely lehetdvé tette a
gyogyszertarak szabad alapitdsdt, megengedte a gydgyszertarak tulajdonlasat nem
gyogyszerészeknek is. Ezen feliil a torvény szigoritotta a gyogyszertarakkal szemben
tdmasztott mindségi kovetelményeket, és fOként arra koncentralt, hogy miként kell kinéznie
egy gyogyszertarnak.

Az alapitasi szabalyok eltorlésének kovetkezményeként Norvégidban jelentdsen (35
szazelékkal) megndtt a gyodgyszertarak szama 2001 és 2005 kozott. Ugyanakkor az egy
vénykdteles készitményeket expedidlohelyre jutd lakossagszam még most is viszonylag
magas. frorszaghoz és Hollandiahoz hasonldan itt is inkabb varosokban halmozédnak az wj
patikdk. A patikdk megnovekedett szamanak kovetkeztében csokkent a gyogyszertdrakban
dolgoz6 alkalmazottak szama. A gyodgyszerészek €s a személyzet hidnya problémakat
okozhat, ha tovéabbra is nd a gyogyszertarak szdma. Az ECON altal nyilvanossagra hozott
jelentésben a gyogyszerészek elmondtik, hogy a fOként a 1étszamhidny miatt bekdvetkezett
nagyobb munkaterhelés kovetkeztében csokkent a betegtajékoztatas mindsége. A betegek
szerint viszont a gyogyszertarban kapott informacid ugyanolyan megfeleld, mint 2001 eldtt
volt.

A liberalizacids folyamat részeként szamos vény nélkiili gydgyszert lehet gyogyszertaron
kiviil is arulni 2003 ota, az ugynevezett LUA-lizletekben. Az elmult években ezeknek az
tizleteknek a szdma csaknem elérte a 6.000-et, 25-30 sz4zalékkal csokkentve a gydgyszertarak
vény nélkiili készitmény forgalmat. A gyodgyszereket arusitdé helyek hozzaférhetdségének
javuldsa mellett az elmult évek masik pozitiv valtozdsa az volt, hogy csokkent az az
idotartam, ameddig a betegeknek gyogyszereik expedialasara kell varniuk.

Mindhéarom deregulalt orszagban lehetdség van nem gyodgyszerészek szamara is gyogyszertar
tulajdonlasara, és a tobbszords tulajdon (egy tulajdonosnak tobb, mint egy gyogyszertara) is
megengedett. Ez a gyogyszertarlancok kialakulasdhoz vezetett, illetve ahhoz, hogy
gyogyszerdisztribucids rendszer mas szerepldi is megjelentek tulajdonosként. Norvégiaban
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kiilondsen magas a gydgyszer-nagykereskedok tulajdonaban levd gyogyszertarak aranya
(81%). Bar a kormany hatart szabott, amely értelmében egy cég nem tulajdonolhat tobbet,
mint az orszag gyogyszertaraink 40%-at, csak harom nagykereskeddlanc van a norvég piacon,
amelynek igy viszonylag nagy hatalmuk van.

Ausztridban, Finnorszagban és Spanyolorszagban, ahol meghatarozott kritériumok alapjan
lehet 0j gyodgyszertarat nyitni, a vénykoteles készitményeket expedidld helyek siirtisége
viszonylag alland6 maradt az elmult tiz évben. A tulajdonjog ezekben az orszagokban csak
gyogyszerészeké lehet, és nem megengedett a tobbszords tulajdon. Kovetkezésképpen nem
lathatunk horizontalis és vertikalis integraciot a gyogyszertari agazatban.

A legfébb kihivas a gyogyszertari szektorban Finnorszagban és Ausztridban a drugstore-
tulajdonosok nyomasa, akik vagy engedélyt szeretnének kapni a vény nélkiili termékek
arusitasara, vagy legaldbb 1is kiterjesztenék az altaluk forgalmazhat6 vény nélkiili
készitmények szamat. A tovabbiakban nemzeti szinten nem varhatoak jelentds jogi 1épések a
szabalyozott orszagok gyogyszertari agazataban. Ugyanakkor az Eurdpai Uni6 szintjén zajlo,
liberalizacio iranyaba mutat6 fejlemények hatdssal lehetnek a szabalyozott gyogyszerészetii
allamok gyogyszertari agazatara is.
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7.1 tablazat: Osszegzés — a Kivdlasztott orszagok fontosabb jellemzdi

e 1992 6ta a biztositoknak nem kotelezd szerzodést kotniiik minden
gyogyszertarral

e minisztériumok kozotti gyogyszer-disztribicio munkacsoport
(1994): javaslat a torvények visszavonasara és modositasara a piaci
verseny novelésének érdekében

e 1996-ban eltordlték a nyitvatartassal ¢és a gyogyszertarak
felszerelésével kapcsolatos szabalyozast

e 1998 ota a Holland Kirdlyi Gyogyszerészeti Tarsasag nem
alkalmazhatja az alapitasi kritériumokat

e 1999 o6ta nem gyogyszerészek is lehetnek gydgyszertarak
tulajdonosai

e jelenleg vita zajlik arrdl, hogy az 0j Gyogyszertari Torvény
értelmében egy gyogyszerész tobb gyogyszertarat feliigyelhessen

Irorszag e alapitasi szabalyok bevezetése 1996-ban e liberalis kornyezet (nem a deregulacio kovetkezménye, hanem a
e alapitasi szabalyok eltdrlése 2002-ben torténelmi fejlodése)
e a ,harom éves szabaly” (EU derogicid): az Irorszagon kiviil tanult | ® a gyogyszerészek megbecsiilése jo, bar a nyilvanossag atlagos
gyogyszerészek nem tulajdonolhatnak, feliigyelhetnek vagy | boltosoknak tartja Sket
iranyithatnak 3 évnél Ujabb  gyodgyszertarakat (igy Uj|e a gyogyszertarldncok induldsa a 90-es évek kdzepén, gyakran
gyogyszertarakat nem nyithatnak) — eltdrlése varhatdé az 1j | gyogyszerészek tulajdondban
Gyogyszerari Torvényben o gyogyszertarak halmozddasa vonzo helyeken (nagyvarosokban)
e a ,hdrom éves szabalytol” eltekintve elvileg barmely természetes | e az elmult évekig a hallgatoéi helyek hidnya volt jellemzd, sok
vagy jogi személy lehet egy vagy tobb gyogyszertar tulajdonosa | gydgyszerészt az Egyesiilt Kiralysagban —képeztek, jelentds
(megengedett a tobbes tulajdon) fluktuacid
e 1) Gyogyszertari Torvény a gyakorlathoz sziikséges alkalmassagi | egyOgyszerészi gondozasi projektek indulnak (elsésorban varosi
feltételekkel kidolgozas alatt gyogyszertarakban)

¢ a nagykereskeddk érintettek a gyodgyszertar-lizletben
Hollandia e 1987 6ta megengedett a tdbbes tulajdonjog e liberalis kdrnyezet (nem a deregulaciéo kovetkezménye, hanem a

torténelmi fejlodése)

e a biztositok ndvekvd szerepe. A biztositok fogalmaznak meg
kovetelményeket.

e soha nem voltak torvényi feltételei a patikaalapitasnak: a politikat a
Holland Kiralyi Gyogyszerészeti Tarsasag hatarozta meg

e 3z OTC-piac legalabb 1850 6ta szabalyozatlan

e 1987 ota gyogyszertarlancok megalakulasa, 1999 ota részleges
integracio6 a nagykereskedésekbe

o sok gyogyszertari feladatot asszisztensek latnak el
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Tablazat folytatasa: Osszegzés — a valasztott orszagok fontos jellemzdi

Norvégia

© 2001 marciusaban j Gyogyszertari Torvény lépett hatalyba

e az 1j Gyogyszertari Torvénnyel:

- az alapitasi korlatozasokat eltorolték, és lehetéség nyilt nem
gyogyszerészek szdmara gyogyszertar-tulajdonlas

- agyogyszerészek szamara megengedett a generikus helyettesités

- a gyogyszertarakkal kapcsolatos minimum-koévetelményeket
megszigoritottadk, és elsOsorban a gydgyszertdrak kinézetére
helyezték a hangsulyt

e 2003 ota a vény nélkili termékeket

(gyogyszertaron kiviili gyogyszerek) is arulhatjak

LUA-uzletekben

e 2001 ota jelentds emelkedés a gyogyszertarak szamaban,
els@sorban a varosi teriileteken

e az 0ij gyogyszertarak nyitasanak nagy szamaval csokkent az egy
patikara jutd gyogyszerészek és mas alkalmazottak szama

e harom nagy gyogyszertarlanc alakult, a gyogyszerészek sok
pénzért eladtak a gyogyszertarakat a lancoknak

o vertikdlis integracid a gyogyszertdri Adgazatban; (nemzetkozi)
nagykereskedések a gyogyszertarlancok tulajdonosai

e jelentds novekedés a LUA-ilizletek szamaban, csokkenés a
gyogyszertarak vény nélkiili készitmény-forgalmaban

o megfigyelt javulas a gyogyszertari szolgaltatasok szinvonaldban
(megfeleldbb expedialas a kozforgalmu gyodgyszertarakban és
csokkent varakozasi id9)
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Téblazat folytatisa: Osszegzés — a vdlasztott orszagok fontos jellemzbi

Ausztria e 1998-ban valtozas az 0j gyogyszertarak alapitasi szabalyozasaban (egy |e a kézigyogyszertarat miikodtetd orvosok fontos szerepet jatszanak,
kritérium kiesése; megmaradtak azonban a foldrajzi és a demografiai | elsésorban vidéken
kritériumok) ¢ nincsenck nagyobb valtozdsok a gyogyszertarak, alkalmazottak, stb.
® 2002-ben a feleldsség a regionalis hatosagokhoz keriilt szamaban
e 2005 januar 1-én 1) tamogatdsi rendszert vezettek be a|e nincs vertikalis és horizontalis integracié a tulajdonjogi szabalyozasnak
gyogyszerkészitményekre koszonhetden; minden gyogyszertarnak fiiggetlen gyodgyszerész a
tulajdonosa
e a drugstore-ok nagyobb szerepet kivannak jatszani a vény nélkiili
készitmények eladasaban
¢ a vény nélkiili készitmények szerepének csdokkenése a gyogyszertarakban,
a nem gyogyszertermékek kis szerepe a gyogyszeriizletben
Finnorszag e a generikus helyettesités megengedett 2003 aprilis 1 6ta e nincsenek nagyobb valtozasok a gyogyszertarak szaméban, nincsenek
¢ a gyogyszertarak nyitvatartasanak deregulacioja a 90-es években gyogyszertar-bezarasok
e a teriileti monopdliumok deregulacioja a gyogyszertarak szamara a 90-es | ® a gyogyszertari alkalmazottak szama novekedett
években e viszonylag nagy szerepe van a vény nélkili készitményeknek a
gyogyszeriizletben, viszont kicsi a nem gyogyszerészeti termékek szerepe
Spanyolorszig e a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat regionalizacidja, a kompetenciakordk | e kis gyogyszertarak, kevés alkalmazott, igy magas a gyogyszerész/nem
eltolodasa az autonom kozosségekhez, amelynek hatdsa volt a gyogyszertari | gyogyszerész arany egy-egy gyogyszertaron beliil
agazatra is ® jO gyogyszertari ellatas
e vagyis, az alapvetd szabalyozasi keretet nemzeti szinten alakitjak ki, de ez | ¢ nincsenek nagyobb valtozdsok a gyogyszertarak, alkalmazottak, stb.
kiegésziil a regionalis rendelkezésekkel: a nyitvatartasi, alapitdsi, stb. |szdmaban
kritériumok helyi szabalyozas alapjan ¢ nincs vertikalis és horizontalis integracid a tulajdonjogi szabalyozasnak
koszonhetden; minden gyogyszertarnak fliggetlen gyogyszerész a
tulajdonosa
e tovabbra is az expedialas a legfobb feladat, nagy szerep jut a magisztralis
gyogyszerkészitésnek, és a nem gyogyszertermékek eladasanak, mig
viszonylag kicsi a vény nélkiili készitmények jelentbsége

Forras: OBIG
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7.2.2 Orszagok kozotti értékelés

E tanulmény célja a deregulacié hatisainak vizsgalata a gyogyszertdri agazatra, a
gyogyszerkészitmények hozzaférhetéségére, a gydgyszertari szolgaltatdsok mindségére és a
gyogyszerkiadasokra. Az erre a hdrom pillérre kifejlesztett indikatorokat részletesen
elemeztiik a 6.2-es fejezetben. A 7.2-es tablazatban az értékelés eredményét tiintetjiik fel
Osszesitett szinten. A 6.2 fejezetben elemzett indikatorokat dsszesen 13 értékelési szempontra
csokkentettiik a harom pillér (Elérhetéség (5), Mindség (6) és Koltség (2)) koré csoportositva
Oket. Az alabbi tablazatban a megvizsgalt orszagok egy, két, hdrom vagy négy csillagot
kaptak minden indikatorra, ami teljesitményiiket jelzi a tobbi orszaghoz képest. A csillagok az
orszag szereplésének az értékelését mutatjak az adott kérdésben. Négy csillag (****) azt jelzi,
hogy egyetlen masik orszag sem teljesitett jobban, mig az egy csillag (*) nem feltétlentil
jelenti azt, hogy az orszag abban a kérdésben rosszul szerepelt.

7.2 tablazat: Osszegzés — a kozforgalmu gyogyszertarak szolgdltatdsainak értékelése az
elérhetoség, mindség és kiadas tekintetéeben

**k* * * ** ** *khkk

Jo ellatottsag kozforgalmt
gyogyszertarakkal

A vénykoteles gyogyszerek jo elérhetdsége | **** *x * ekl *x okl

A vénykoteles gyogyszerek jo elérhetdsége | ** e il flekal faleial Baiakaie

a kozforgalmu gyogyszertarakon keresztiil

vidéken

Gyogyszerkészitmények azonnali e kel falolal akelal ol B ekl Malalalel

elérhetOsége

Nagykeresked6i szallitdsok gyakorisdga * faloiokel *x faloiekel

Gyogyszerészeti szaktudas jo elérhetdsége | *** *x *x faloiokel *x faloiekol

Gyogyszerészek szakmai fiiggetlensége *x *x * okl oiakoiol Mialakokal

A magisztralis készitmények fontos * e * folakaiall INRcla o Maiakalad

szerepe

Hangstly a gyogyszerkészitményeken ** folakolal ** folakol Maiakolel *x

A gybgyszerészeti tandcsadas fontossaga ol kool o kool fnkolol Moiakakel
**kk *kk **kk *kk *kkk **kk

Részvétel az egészségiigy
népszertsitésében €s a betegségek

megeldzésében

Meérsékelt novekedés az dsszesitett * ol * falalal Balelalol Ml
gyogyszerkiaddsokban

A vény nélkiili készitmények arszintjének * ol * folakaiall INRclal O Maiakalad
stabilitasa

OTC = nem vénykételes gyogyszerek

Megjegyzés: a csillagok szama (1%; 2%%; 3%**; 4***%) a7 orszag szereplését értékeli az adott
kérdésben a tobbi vizsgalt orszaggal 6sszevetve.

Forras: OBIG
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Elérhetoség

A kozforgalmu gyogyszertarakkal valo ellatottsagra (elérhetéségre) indikatorként az egy
gyogyszertarra esO lakossagszamot hasznaltuk (Norvégianal, Ausztriandl €s Finnorszagnal
belevéve a fiokgyogyszertarakat is). A vizsgalt orszdgok kozott a legkisebb arany jelenleg
Spanyolorszagban talalhatd (2,047), amit Irorszag kovet (2,998). Viszonylag magas ez az
érték Hollandiaban és Norvégiaban (v0. 6.7-es tablazat).

Ahogy korabban emlitettiik, a vizsgalt orszdgok koziil hiromban (Irorszagban, Hollandiaban
és Ausztridban) a vénykoteles gyogyszereket kézigydgyszertarat miikodtetd orvosok is
expedialhatjak. A kozforgalmi gyogyszertarak mellett Oket is szamitasba vettik a
vénykoteles gyogyszerek elérhetdségénél, a lakossdgszam/gydgyszertdr, ill. mas vénykoteles
készitményeket expediald helyek aranyt vizsgalva indikéatorként (vo. 6.7-es tablazat). Ennek
alapjan a vénykoteles gyogyszerek elérhetéségében Irorszag megkozeliti Spanyolorszagot.
Kiilonosen Ausztridban, de kisebb mértékben Hollandidban a kézigyogyszertarat miikodtetd
orvosok fontos szerepet jatszanak a vénykoteles gyogyszerek expedidlasaban: Ausztridban a
fenti arany (3.720) csaknem a fele az egy gyodgyszertarra juté lakossagszamnak (6,819).
Norvégiaban a gyogyszertar-stirlis€ég még mindig alacsony mas orszdgokkal dsszehasonlitva.

A vénykoteles gyogyszerekhez vald jo hozzaférés ugyanakkor nem garantalja automatikusan
a gyogyszertarak ¢és mas, vénykoteles készitményeket expedialo helyek egyenletes
elterjedését az orszagban. Sajnos, nincs allandd, megbizhato indikatorunk a vénykoteles
gyogyszerek vidéki elérhetdségére, miutdin nem ismerjik a vérosi ¢és vidéki vénykoteles
készitményeket expediald helyek pontos szamat. Minden esetre az altalunk Osszegy(jtott
adatokbol arra kovetkeztethetiink, hogy a szabdlyozatlan orszagokban — elsdsorban
frorszagban, de Hollandiaban és Norvégiaban is — a gyogyszertarak igyekeznek a
gazdasagilag vonzdobb varosi kornyezetbe csoportosulni. Norvégidban az elmult négy évben a
legtobb 1) gyogyszertar olyan telepiilés teriiletén jott 1étre, ahol mar miikodott patika, mig a
434 telepiilés kozil 199-ben nincs kézforgalmu gyogyszertar. Ezzel szemben Finnorszagban a
444 telepiilés koziil csak 42-ben nem iizemel patika, mig 200-nak nincs egészségkozpontja.
Egy, az Egészségiligyi Minisztérium €s a gyogyszertarlancok kozott kotott megallapodasnak
koszonhetden azonban az elmult tiz évben nem zart be vidéki gydgyszertar Norvégiaban.
Hollandiaban viszonylag kisebbek a vidéki régiok, am igy is megfigyelhetd a gyogyszertarak
vagy eloszt6 orvosok hidnya a gyérebben lakott teriileteken. A hdrom szabalyozott orszagban
— kiiléndsen Spanyolorszagban — a regionalisan alkalmazott alapitdsi szabalyokkal vigydznak
arra, hogy ne alakuljanak ki egyenl6tlenségek a videki és varosi vénykoteles készitményeket
expedialo helyek ellatasa kozott.

A gyégyszerkészitmények azonnali elérhetéségét biztositandé az osztrak és a finn
gyogyszertarak kovetik a torvényi szabalyozast, amely eldirja, hogy a leggyakrabban keresett
gyogyszereket azonnal ki kell adni a betegek szdmara. Spanyolorszagban tdrvényben
hataroztak meg a készletezett gyogyszerek minimalis mennyiségét, és minden gyodgyszertar
eleget tesz ezen kovetelményeknek. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy Navarraban, amely
az orszag nagyon kis részén teriil el, néhany gyogyszertar igyekszik az abszolut minimalis
mennyiséget tartani, amely e gyogyszertaraknak az alulkészletezettségéhez vezet. Ez a helyzet
abbol a ténybdl adodik, hogy ezek a gyogyszertarak versenyhelyzetbe kertiltek a teriiletiikon
megnyilt ) patikdk miatt, miutan a kozosségben liberalizaltdk az alapitdsi szabalyokat.
Torvényi szabalyozassal Norvégidban is taldlkozunk a raktarozassal kapcsolatban, mégis
eléfordul, hogy elfogy a készlet. A gyogyszerek azonnali hozzaférhetésége Hollandidban nem
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torvényen alapul, hanem a patika és a biztositasi alap kozott alairt szerzodésen. Ezeken a
szerzOdéses eldirasokat altalaban be is tartjak. Torvényi szinten megengedik a gyogyszertarak
specializalédasat példaul néhany betegségcesoportra, de alig van gyogyszertar, amely ezt az
utat valasztotta volna. frorszigban nincs jogszabaly a gyogyszerkészitmények azonnali
elérhetdségérol.

A nagykereskedelmi szallitas gyakorisagat tekintve Ausztria (napi 3 alkalommal) és
Spanyolorszag (napi 2-4 alkalommal) all az ¢élen. Tovabba a siirgdsségi szallitds (példaul
taxival) akar egy csomagra is elterjedt az osztrakoknal. frorszagban és Hollandidban naponta
egyszer-kétszer szallitanak, de a masodik (délutani) alkalom nem alland6. A legritkabb
szallitassal Finnorszagban (heti 5 alkalom) és Norvégiaban (heti 4 alkalom) talalkozhatunk.

Mindéség

Amikor a gyogyszerészi sSzaktudas elérhetéségét értékeljik a  kozforgalmu
gyogyszertarakban, szamos kiilonbozd aspektust kell megvizsgalnunk. El8szoér is Ausztridban
és Irorszagban kozforgalmu gyogyszertaranként viszonylag nagy szamii gyogyszerész
talalhat6 (vo6. 6.10-es tablazat). A tobbi orszagban ez az arany kozel megegyezd. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy Hollandidban, Norvégiaban és Finnorszdgban més alkalmazottak
(Hollandidban az asszisztensek, Norvégiaban ¢s Finnorszagban pedig a fels6foku képesitéssel
rendelkezé receptariusok) a gyogyszerészek szamos feladatat ellathatjak, amely
megmagyarazza a gyogyszerész/nem gyogyszerész arany viszonylag aacsony voltat.
Spanyolorszagban ellenkezd a helyzet: bar az egy gyogyszertarban foglalkoztatott
gyogyszerészek szama nagyjabol megegyezik a holland, norvég ¢és finn adattal, a
gyogyszerészek/nem gyogyszerészek aranya magasabb, mint a tobbi orszagban. Altalaban az
alkalmazottak szama viszonylag kicsi, de ahogy lattuk, az egy gydgyszertarra jutd atlagos
lakossagszam Spanyolorszagban szintén alacsonyabb, mint a tobbi vizsgalt orszagban. Az egy
gyogyszertarra jutd viszonylag alacsony lakossdgszdm — amelyhez hasonlot tapasztaltunk
frorszagban is — tiikrozédik a 10.000 lakosra jutd gyogyszerészek nagy szamaban
(Spanyolorszagban 8,5, frorszdgban 8,9). Minden mas orszagban sokkal alacsonyabb a 10.000
lakosra jutdé gyodgyszerészek szdma. Ha a hiarom ardnyt (gyogyszerészek/gyogyszertarak,
gyogyszerészek/nem gyogyszerészek, gyogyszerészek/10.000 lakos) oOsszevetjik (6.10-es
tablazat), arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy a szaktudas legkonnyebben az osztrak és a
spanyol kozforgalmu gydgyszertarakban érheté el, majd frorszag és Finnorszag kovetkezik, és
végiil Hollandia és Norvégia zarja a sort.

A gyégyszerészek szakmai fiiggetlensége a gyogyszerpiac tobbi résztvevdjétol azt jelenti,
hogy munkajukat nem hatarozza meg példaul a forgalmi célkitlizés vagy egyes termékek
promécidja, amiket a nemzeti szakmai testiileteken (kormanyzat, gyogyszerészi egyesiiletek)
kiviili felsébbség kényszerit rajuk. A tanulmanyban vizsgalt harom szabélyozott orszagban a
gyogyszertaraknak gyogyszerészek a kizarolagos tulajdonosai. Kovetkezésképpen ezekben az
orszagokban feltehetden nagyfoku szakmai fiiggetlenség all fenn. Masrészrdl, a harom
deregulalt orszagban is lehet a tulajdonjog gyogyszerészek kezében, sot tobb gydgyszertarat is
miikddtethetnek (tobbszords tulajdonjog). Ez hozzajarult a nem gydgyszerészek (tobbnyire
nagykereskeddk) altal 1étrehozott gyogyszertarlancok kialakuldsdhoz mindharom orszagban.
A fiiggetlen gyogyszerészek tulajdoni hanyada kiilondsen Norvégiaban alacsony jelenleg (vo.
6.11-es tablazat). Raadasul a norvég gyodgyszerészek 75%-a szdmolt be arrol, hogy az elmult
években megnéttek a konfliktusok a szakmai és az {izleti érdekek kozott (Anell 2005).
frorszagban és Hollandidban még mindig meglehetdsen magas a fiiggetlen gyogyszerészek
altal tulajdonlott gydgyszertarak aranya.
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A magisztrilis készitmények szerepének sulya jelentdsen kiillonbozik a  két
orszagcsoportban. Ausztriaban és Spanyolorszagban a gyogyszerkészitmények gyogyszerari
eldallitaisa hagyomanyos ¢és fontos szolgaltatas, ami abbol is kitiinik, hogy minden
gyogyszertar magisztralis készitmények eldallitasara alkalmas laboratoriummal felszerelt.
Ugyanez igaz Finnorszagra is. Ugyanakkor itt a magisztralis gyogyszerek Finnorszagban csak
nagyon kis részét teszik ki a vénykoteles gyodgyszereknek. A deregulélt orszagokban a
patikaban készitett gyogyszerek sokkal kisebb szerepet toltenck be. Irorszagban, ahol a
gyogyszerek patikai laboralasanak soha nem voltak hagyomanyai csak néhany gyogyszertar
rendelkezik laboratériummal. Hollandiaban ¢s Norvégiaban a laboratorium nélkiili
gyogyszertarak a néhany, sziikséges felszerelésekkel ellatott gydgyszertarban készittetik el
magisztralis gydgyszereiket.

Altaldban elmondhatd, hogy minden orszig a gyégyszerkészitményekre helyezi a f6
hangsulyt. Mégis, kiilonbségeket figyelhetiink meg, mivel néhdny orszagban a gydgyszerek
expedialasa kevésbé all kdzéppontban, mig a nem gyogyszerészeti termékek forgalmazasa
valamivel jelentOsebb. A vizsgalt orszdgok koziil Finnorszagban és Hollandiaban kapnak
legnagyobb szerepet a gyogyszerek, 6ket Ausztria koveti. Ennél a harom orszagnal viszonylag
kevés nem gyogyszerterméket arulnak a gyogyszertarak, ami magyarazatot ad viszonylag kis
aranyukra a gyogyszertari forgalomban (v0. 6.15-0s tablazat). Ennek a gyogyszertermékek
patikakban torténd arusitasaval kapcsolatos torvényi korlatozasok is okai lehetnek, illetve az,
hogy a betegek/vasarlok egyszeriien nem szoktak hozza ahhoz, hogy olyan cikkeket, mint a
fiirds- és borapolo termékek gyogyszertarban vegyék meg. Masfelél azonban Irorszagban az
embereknek természetes, hogy a nem gyogyszertermékek széles valasztékat, pl. jsdgot vagy
fiirdskészitményeket vasaroljanak a patikdban. Kovetkezésképpen Irorszagban a nem
gyogyszertermékek nagyobb részt tesznek ki a forgalomban. Spanyolorszagban ¢és
Norvégiaban ugyancsak elég nagy a nem gyogyszertermékek ardnya a gyogyszertarak
forgalmaban. Ez azt is mutatja, hogy Spanyolorszagban gyakran a gyogyszertar az egyetlen
egészségligyi intézmény egy kozosségben. Ugyanakkor azt sem szabad elfelejteni, hogy az
atlagos spanyol gyogyszertar 0sszforgalma sokkal alacsonyabb, mint azt mas orszdgokban
tapasztaltuk. Eléfordul, hogy a kisebb gyodgyszerforgalom (példaul az arréscsokkentések
miatt) O0sztonzi a gyodgyszertdrat a nem gyogyszertermékek nagyobb ardnyu eladdsara.
Norvégiaban — Ausztridhoz hasonléoan — a nem gyodgyszertermékek gyogyszertari eladasat
korlatozzak, amennyiben azoknak egészségcéliiaknak kell lennitik, és nem befolyasolhatjak a
gyogyszertarak megszokott kinézetét. Ezen feliil részesedésiik az Osszforgalomban nem
haladhatja meg a 15 szazalékot.

A gyégyszerészeti tanacsadas fontos szerepet jatszik mind a hat orszagban. Amikor a kérdést
értékeljiik, meg kell jegyezniink, hogy Norvégiaban ¢és Finnorszdgban a receptariusok,
frorszagban és Hollandiaban pedig a (képzett) gyogyszerész asszisztensek is végezhetik ezt a
feladatot. E szakembereknek nincs olyan magas képzettségiik, mint a gyogyszerészeknek. Az
Econ-jelentés szerint (vo. 4.3.8-as fejezet) egyes gyogyszerészek ugy érzik, hogy a
deregulacio ota kevesebb 1d6 jut a tanacsadasra (Econ Analyse AS 2004). Rdadasul a norvég
gyogyszertarak a vény nélkiili készitményeket Onkiszolgald rendszerben is arulhatjak.
Norvégidban ¢és Finnorszagban a gyodgyszerkészitményeket ugynevezett ,,gydgyszertari
Kirendeltségekben” és ,,gyogyszeres dobozokon” keresztiil is terjeszthetik. Ezeket a az
egységeket gyogyszertarak feliigyelik, de olyan emberek vezetik, akiknek sem
kompetencidjuk, sem joguk nincs tandcsadasra. Meg kell jegyezni, hogy Finnorszagban a
gyogyszeres dobozok szama viszonylag kicsi, és csokken. Tovabba frorszagban,
Hollandiaban, Norvégiaban és Ausztriaban a vény nélkiili gyogyszereket drugstore-okban és
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mas egységekben (Norvégidban LUA-lzletekben) is arulhatjak, amelyeket nem feliigyelnek
gyogyszerészek, és nem tudnak egészségiigyi tanacsot adni a betegeknek/vasarloknak.
Ugyanakkor Hollandiaban a drugstore vezet6jének (vagy valamelyik alkalmazottjanak) egy
kiilon, drugstore-oklevéllel kell rendelkeznie, hogy engedélyt kaphasson vény nélkiili
készitmények forgalmazasahoz. Ez az oklevél tanusitja, hogy az illet6 személy megfeleld
szakértelemmel rendelkezik ahhoz, hogy a vény nélkiili készitmények hasznélatarol
felvilagositast adjon.

Ahogy a 7.1-es fejezetben lattuk, a gyogyszertirak aktivan résztvesznek az
egészségnevelésben és a betegség-megelozésben. A szabalyozott orszagokban a patikak
szerepet vallalnak az egészségligyi kampanyokban, és olyan szolgaltatasokat kinalnak, mint
az egészségiigyi és a diagnosztikai tesztek. Finnorszagban a Gyogyszertarak Egyesiilete kiad
és terjeszt egy olyan magazint, amely informacidkat nyujt gyogyszerekrol,
egészségmegoOrzésrél. A gyodgyszertarak  Hollandiaban is  résztvesznek  nemzeti
kampanyokban, de nem kinalnak egészségiigyi teszteket. frorszagban (féleg a varosokban) és
Norvégidban még csak most kezdenek olyan szolgaltatasokat nyujtani, mint a
vérnyomasmérés. Spanyolorszagban a kozforgalmu gyodgyszertarak egyiittmiikodnek példaul
a regionalis hatdsagok altal kezdeményezett egészségprogramokban, mint amilyen a Plenufar
kampany, amely az egészséges ¢letformat és az egészséges taplalkozast promociondlja.

Kiadasok

Mint més eurdpai orszdgokban, a hat vizsgalt orszagban is néttek a gydgyszerkiaddsok, amely
egyéb okok mellett magyarazhaté 10j, draga termékek megjelenésével és a tarsadalmak
oregedésével. Viszonylag mérsékelt, 66 szdzalékos novekedés figyelheté meg az dsszesitett
gyogyszerkiadasokban Finnorszagban az elmult nyolc év sordn. A masik két szabalyozott
orszagban ¢és Hollandidban a novekedés mértéke valamivel nagyobb volt, de még mindig nem
talzott. frorszagban és Norvégidban viszont jelentés volt a véltozas; a gyogyszerkiadasok
tobb, mint a dupldjara emelkedtek az elmult tiz évben. Mindegyik esetben azt mutatjdk az
eredmények, hogy a dereguldcido nem hatékony eszkoze a koltségtakarékossagnak.

Tovébbi vizsgalati szempont volt a vény nélkiili készitmények aranak valtozasa, amelyet négy
népszerli termékcsoport ardsszehasonlitdsaval, és ahol elérhetd volt, ott helyi jelentések
segitségével figyeltiink meg. Norvégidban a sziikséges adatok csak az utolséd két évrdl alltak
rendelkezésre, igy nem tudtuk Osszevetni a 2002-es dereguldcid elOtti és utdni arakat.
Kozegészségiigyi szempontbol az arcsokkenés, vagy legalabb is a vény nélkiili
készitmények arstabilitasa itélheto kivanatosnak. A kovetkezd megallapitasokra juthatunk: a
hat vizsgalt orszag koziil Irorszagban volt tapasztalhaté a legnagyobb arfluktuacio, mig
norvég kormanyzati dokumentumok viszonylag jelentés novekedésrél szamoltak be az
ibuprofen ¢és a paracetamol arndvekedése esetében. A hat orszdg egyikében sem
jegyezhettiink fel a kivalasztottak koziil legalabb két vény nélkiili készitménynél
megfigyelhetd arcsokkenést. Az aciclovir mutatta a legfolyamatosabb arvaltozast, az a
gyogyszer, amit egyes orszagokban (igy Ausztriaban) csak az 1990-es évek végén tettek at a
vénykdtelesbdl a vény nélkiili kategoridba.

A 7.2-es tablazatban ismertetett besoroldsok azt jelzik, hogy az elsé pillér (,,elérhetéség”)
tekintetében a szabalyozott orszdgok valamivel jobbak, mint a deregulaltak, mivel a
gyogyszertaraknak és mas vénykoteles készitményeket expediald helyeknek nemcsak a szama
megfeleld, de kiegyensulyozott a foldrajzi megoszlasuk, igy garantalva a hozzaférhetdséget.
A masodik pillér (,,mindség”) vonatkozdsdban elsésorban a gyogyszerészek szakmai
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fliggetlensége ¢és a magisztralis készitmények szerepe vonatkozasaban van Szembedtld
kiilonbség a két orszagcsoport kozott. A gyodgyszerkészitmények szerepében is vannak
eltérések a vizsgalt orszagok kozott, a torésvonal nem a szabalyozottsag-deregulacio mentén
huzodik.

A valasztott indikatorok értékelése arrol tanuskodik, hogy a gyogyszertari szolgaltatasok
mindsége a harom szabalyozott orszagban feltehetben meghaladja a szabalyozatlanokét. A
harmadik pillér (,.kiadasok™) alapjan elmondhatd, hogy a harom szabdlyozott orszagban és
Hollandiaban a gyogyszerkiadasok emelkedése mérsékeltebb volt, és a szabalyozott
orszagokban a vény nélkiili készitmények arai nagyobb valdszinliséggel Orzik stabilitasukat

7.3 Kovetkeztetés

Az esettanulmany orszagokban (frorszag, Hollandia és Norvégia) tapasztaltak elemzése, és a
kontrollcsoport orszagokkal (Ausztria, Finnorszag és Spanyolorszag) vald dsszehasonlitasa
utan az alabbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le.

A deregulicio kovetkezményei a gyogyszertarak tulajdonjogara

A gydgyszertari tulajdonjog teljes szabadsaga (nem gyogyszerészek is lehetnek
gyogyszertarak  tulajdonosai)  legvaloszinlibben — gydgyszertdri  4gazat  vertikalis
gyogyszerdisztribucids rendszer mas szerepldi felé tolodik el, akik a gyogyszerészek mellett
nagyon gyakran a nagykereskedok koziil latszanak kikeriilni. Ez nagy eséllyel a
gyogyszerészek szakmai fliggetlenségének korlatozdsdhoz vezet, miutan alkalmazottként
végre kell hajtaniuk munkaadoik célkitiizéseit, amik kiilonféle termékekre vonatkozoan
forgalmi célokat, szigort rendelési, terjesztési és promocios elvarasokat tartalmazhatnak. A
vertikalis integracié emellett més problémaékat is okozhat.

Elészor is a ertikalis integracio veszélyessé valhat, ha érdekkonfliktusokhoz vezet. Ennek
elkeriilésére a legtobb orszag kizarja az orvosok és a gyartok gydgyszertari tulajdonszerzését.

Maisodszor a nagy cégek betorése a gydgyszertari 4gazatba nagyon megneheziti a fiiggetlen
gyogyszerészek onallé gyogyszertarvasarlasat, mivel a cégek nagy Osszegeket hajlandoak
¢és képesek fizetni a gydgyszertarakért.

Réadasul a tulajdonjogi szabalyok megvaltoztatdsa szétvalaszthatja egymastol a tulajdonjogot
¢és a szakmai felelésséget, amely bizonytalansagot okozhat a jogi felelésségben hiba vagy
gondatlansag esetén. Egyértelm szabalyozasra van sziikség az ilyen helyzetek megel6zésére.

A tObbszords tulajdonlds lehetOsége gyogyszertarlancok kialakuldsdhoz vezet. A
gyogyszertarakat a lanc tulajdonosa birtokolja, és egy vagy tobb gyogyszerész vezeti. Néhany
lanc lehetdséget ad a vezetd gyogyszerészeknek a résztulajdonra.

Ez a horizontalis integracio csokkentheti a gyogyszerészek szakmai szabadsagat, ¢s
nagyobb személyi fluktuiciohoz vezethet. A szakmai fliggetlenség és a kozforgalmu
gyogyszertarban valé folyamatos jelenlét fontos tényezd, ami személyes €s szoros kapcsolatra
ad lehetéséget a betegekkel, és jobb terapiahiiséghez (compliance-hez) vezet a felirt
gyogyszerek hasznalatdban és ndveli a kezelés biztonsagat.
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A vertikalissal kombindlva a horizontdlis integracid6 veszélyes lehet, ha a
gyogyszerdisztribucios rendszer valamelyik szerepldje til naggya valik és tulsdgosan nagy
piaci hatalmat dsszpontosit a kezében, vagyis oligo-, illetve monopdliumszeri allapot alakul
Ki. Ennck megel6zésére hatarokat kell felallitani a gyodgyszertarlancok novekedése elé.
Példaul Norvégiaban az egy lanc tulajdondban levd gyogyszertarak szdma nem haladhatja
meg az orszag Osszes gyogyszertaranak 40 szazalékat.

A deregulacié kovetkezményei a gyogyszertarak alapitasara

Az alapitasi kritériumok eltérlése az 0j gyogyszertarak emelkedé szamahoz vezet, ami
legnagyobb valoszinliséggel megnoveli a gyégyszertarak siiriiségét. A novekedés mértéke
fligg a liberalizécio eldtti allapottdl. Nagyobb, ha a gyogyszertar-siiriség korabban alacsony
volt, ahogy az Norvégiaban is tortént.

Azonban a liberalis szervez6désii gyogyszertari agazatban gyogyszertar-alapitasi kritériumok
nélkiil és fokozott versenyhelyzetben a tobb gyogyszertar sem feltétlentil javitja a lakossag
gyogyszertarakkal valo ellatottsagat, mert az Gjonnan alapitott patikak leginkabb varosi
teriilleteken halmozédnak a ritkabban lakott vidéki teriiletek rovasara. Sot, egyes, mar
mikodd gyogyszertarak is gy donthetnek, hogy elhagyjak a vidéki kornyezetet, és
gazdasagilag vonzobb teriiletekre koltoznek. Ezzel a dereguldcié vidéken relative rosszabb
ellatashoz vezethet a nagyobb varosokhoz képest.

Ugyanakkor azt is észre kell venni, hogy a hozzaférés javulasa mellett a kozforgalmu
gyogyszertarak novekvd szdmanak negativ hatésai is lehetnek.

Példaul, az 4 gydgyszertarak jelentds szdma a masgyogyszertarak gazdasagi életképességét
veszélyeztetheti, amely a gyogyszerkészitmények csokkend valasztékat eredményezheti, és a
betegeknek esetleg tobb gyogyszertarat kell végigjarnia, mig kézhezkapja gyogyszerét. Ezen
feliil a szolgaltatasok mindsége is romolhat.

A fentieken tul a gyogyszertarak novekvo szamanak és a fokozott versenynek kdszonhetéen a
gyogyszertarakban dolgozo gyogyszerészek és mas alkalmazottak szama csokken, miutan
a rendelkezésre allo szakemberek tobb gyodgyszertarat kell, hogy miikodtessenek, és a
tulajdonosok a személyi kiadasokat a lehet6 legalacsonyabb szinten igyekeznek tartani. Az
alkalmazottak csokkent létszama ndveli a munkaterhelést, kiillonosen a gyogyszerészekét, ami
esetleg tovabb rontja a szolgéltatidsok szinvonalat. Megfigyelhetd, hogy a gyoégyszertari
alkalmazottak munkaval kapcsolatos altalanos elégedettsége csokkent egyes deregulalt
orszagokban, miutan sokkal tobbet kell dolgozniuk, és nincs meg a korabbi teljes szabadsaguk
az expedialt és eladott termékek megvalasztasban.

Ugy tiinik tehét, hogy a szabalyozas elmélyiiltebb szakmaisagot biztosit, mig a deregulaci6 az
tzleti célkitlizések fokozott fontossdgahoz vezet, ami a (draga) alkalmazottak és
szolgaltatasok csokkenését eredményezi, ami tobbé-kevésbé igaz is minden vizsgalt orszagra.

Hamis varakozasok

deregulalt orszag elemzése megmutatta, hogy a deregulacio nem mindig éri el azokat a
célokat, amelyeket a deregulacio révén kivantak elérni.
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A gyogyszertari agazat liberalizacioja nem feltétleniil vezet tobb versenyhez, ahogy azt
Norvégia esetében lathattuk, ahol jelenleg harom gyogyszer-nagykereskedo tartja a kezében a
gyogyszertarak tobb, mint 80 szazalékat, esélyt sem adva ujabb gyodgyszertarak piacra
1épésére. Ahogy korabban emlitettiik, 6vintézkedéseket kell tenni, hogy ez a forgatokonyv ne
torténhessen meg.

A deregulacio nem feltétleniil csokkenti a vény nélkiili gyégyszerek arat, miutin ezek
inkabb a torvényi szabalyozashoz, mintsema gyogyszertari rendszerhez kotédnek. Igy a
gyogyszertari agazat liberalizacioja 6nmagaban nem fogja csokkenteni a gyogyszerek arat.

Altaldban a liberalizdci6 és a fokozott versenyhelyzet nem garantalja a
koltségmegtakaritast a gyogyszeragazatban. Nyilvanvaloan tobb tényezdt is figyelembe kell
venni a pénziigyi 0sztonzés mellett (amit a verseny gerjeszt) ahhoz, hogy a gyogyszerészek
olcsobb gyogyszereket expedidljanak.

Altalanos kovetkeztetések

A lehetséges konzekvenciak és a hamis varakozasok mellett altalanosabb szintii
kovetkeztetések is levonhatok.

El6szor is kétségtelen, hogy a torténelmi fejlédésnek, a tradicioknak és a kultiranak nagy
hatasa van arra, hogy egy orszagban problémakat hogyan szabalyozzak, és hogyan szervezik
meg a kiillonb6zo rendszereket. Ez tikrozodik az egészségiigyben, ezen beliil pedig a
gyogyszertari politikaban. Az elmutlt 10-15 évben szamos EU tagallamban volt megfigyelhetd
deregulacios kezdeményezés a kozszféraban, gyakran az eurdpai hatosagok nyomadsara. A
deregulacid szamos agazatban megtortént (pl. a telekommunikdcioban vagy az
energiaszektorban), amelyek mellett az egészségligy és a gyogyszertari agazat ,,csak” tovabbi
teriiletként szerepelt.

Ezek a ,,véletlenszeri” deregulacios folyamatok és a mogottiik levo torténelmi hattér gyakran
megneheziti, hogy bizonyos fejlemények és egyes deregulacios kezdeményezések kozott
kapcsolatot talaljunk. Példdul egyes jelek arra mutatnak, hogy a liberalizaci6 és a
megnovekedett verseny miatt a gydgyszertarak a népszeriibb készitmények fel¢ fordulnak a
személyreszabott magisztralis készitmények rovasara. Ugyanakkor az elemzett deregulalt
orszagokban ezek a szolgaltatasok soha nem is jatszottak nagyobb szerepet a gyogyszertarak
életében. Igy a magisztralis készitmények teriiletén megfigyelt kiilonbségek oka ismét inkabb
a torténelmi hagyomanyokban keresendd.

Az elemzés alapjan elmondhatjuk, hogy a gyégyszertari szolgaltatasok elérhetésége
tekintetében a szabalyozott orszagok jobban szerepeltek, mint a deregulaltak, mivel
nemcsak, hogy a kozforgalml gydgyszertarak és mas vénykateles készitményeket expediald
helyek szama az el6bbi allamokban megfeleld, de foldrajzi megoszlasuk is egyenletes.

A gyogyszertarak altal kinalt szolgaltatasok mindésége mind a hat vizsgalt orszagban
megfelelének bizonyult. Bar az elemzés sordn felmertiltek olyan mutatok, amelyek alapjan a
szabalyozott orszagok szolgaltatasainak mindsége valamennyire jobb, mint a liberalizalt
gyogyszertari agazati orszagoké abban a tekintetben, hogy a gyodgyszerek disztribucidjat a
gyogyszertarakban, de kiilondsen mas expediadlohelyeken gyogyszerészek feliigyelik,
valamint, hogy nagyobb mértékben vesznek részt a patikak a kozegészségiigyi feladatokban.
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A gyogyszerkiadasokat elemezve a szabalyozott orszagokban a novekedés mérsékeltebb
volt, és a vény nélkiili készitmények arszintje is stabilabbnak bizonyult.

Altaldban véve a deregulalt orszagok helyzetének elemzése vildgossa tette, hogy a
reformokat megfeleléen el kell késziteni ahhoz, hogy a kivant eredményt érjiik el, ¢és
hogy a lehetséges negativ kovetkezményekkel meg lehessen birk6zni. Ennek jo példaja a
norvég megallapodas, amely megakadalyozza a vidéki gyodgyszertarak bezarasat. Barmely
reform elékésziiletekor (legyen az deregulacids kezdeményezés vagy valami mas) alaposan
értékelni  kell ¢és eldre kell latni az egyes szereploket ¢érinté kovetkezményeket,
mellékhatasokat és buktatokat. Tovabba értékelni kell, hogy az orszag helyzete alatamasztja-e
a liberalizaci6 sziikségességét. Példaul a gyogyszertarakkal valdo nem megfeleld ellatottsag és
a szolgaltatasok szinvonala szolgalhat a deregulacié okaként, ahogy Norvégia esetében lattuk.
Masrészt viszont a spanyol gyogyszertari piac allapota példaul jelen pillanatban nem
indokolna a liberalizaciot.

Tovabba, ismételten nyilvanvalova valt, hogy az egészségiigy specialis agazat, és sziiksége
van szabalyozasra, amelyet j0l mutat az a tény, hogy még a nagyon deregulalatlannak itélt
orszagokban is léteznek gyogyszertarakat érinté rendelkezések, példaul, amelyek a
gyogyszerkészitmények hozzéaférhetdségét vagy a kozforgalmua gyodgyszertirak feladatait és
kotelezettségeit irjak el6. Még ha a jogszabalyi keretekben valtozas is kovetkezik be — akar
torvényi, akar mas —, mindig garantalni kell az ellatas j6 mindségét. Ebben avonatkozasban
fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a gyogyszertari szolgaltatasok jO mindségének és a
gyogyszerészi szaktudasnak a biztositasa a szabalyozo testiiletek és a szakmai szervezetek
fontos feladata a gyogyszertari agazatban.
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Oisterrsichizches Bundesinstitut fir Gesundheitzwesen (OBIG)
Ausirian Health Inatituies

Kozforgalmu gyogyszertarak Eurépaban

KERDOIV

A kérdésekre valaszolt:
Neév:

Cim:

Telefonszam:

Fax:

E-mail:

A kérdoiv megvalaszolasa

Kérjik toltse ki a kért adatot vagy jelolje be a megfelel6 valaszt és irja valaszat a vonalra. Ha
a hely nem elég, kérjiik, valaszoljon egy tovabbi papirlapon!

Ha mas t4jékoztatast nem talal, a kérdés
e a jelenlegi helyzetre vonatkozik, €s

e csak a kdzforgalmu gyodgyszertarakra (korhazi gyogyszertarakra nem)
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Gyogyszerek disztribucidja

1. Monopoliumuk van-e van-e a gyogyszertaraknak a gyogyszerek kiskereskedelmében?
() Igen

() Nem, a gyogyszereket expedidlhatjak még:

() kézigyogyszertarat mikodtetd orvosok
() mas egészségiigyi szakemberek, név szerint:

() masok (pl. drugstore-ok (nem egészségiigyi szakemberek)):

2. Kérjik, toltse ki (amennyire lehetséges) a kovetkezd tablazatot a regisztralt kozforgalmi
gyogyszertarak és mas expedialohelyek szamarol az On orszagaban (1. tablazat) a varosi
(2. tablazat) és a vidéki teriileteken (3. tablazat)!

1990! 1995! 2000! 2001! 2002! 2003! 2004! 2005!

A kozforgalmt

gyogyszertarak szama
Ha mas tipusu gyogyszertar is létezik (pl. magadn kozforgalmu és kiegészité gyogyszertar),
ezek fajtajat és szamadt irja ide:

Mas expedialohelyek szdma
Ha mds expedidlohelyek is léteznek, adja meg ezek tipusdt és szamat:

Osszes expedidlohely
Osszes 0j gyogyszertar
Osszes bezart gyogyszertar

! Januar 1-vel
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1990! 1995! 2000! 2001! 2002! 2003! 2004! 2005!

A kozforgalmu
gyogyszertarak szama
Ha mas tipusu gyogyszertar is létezik (pl. magan kézforgalmu és kiegészito gyogyszertar),
ezek fajtajat és szamadt irja ide:

Mas expedialohelyek szama
Ha mas expedialohelyek is léteznek, adja meg ezek tipusat és szamat:

Osszes expedidlohely
Osszes 0j gyogyszertar
Osszes bezart gydgyszertar
! Januar 1-vel

crer

hasznalta:

A varosi teriileteken tobb, mint lakos ¢l egy km%n és/vagy a
gyogyszertarak kozotti tavolsag kisebb, mint km.

1990" [1995° |2000" |2001" |2002" |2003" |2004" | 2005

A kozforgalmu

gyogyszertarak szama
Ha mas tipusu gyogyszertar is létezik (pl. magan kozforgalmu és kiegészité gyogyszertar),
ezek fajtajat és szamat irja ide:

Mas expedialohelyek szama
Ha mas expedialohelyek is léteznek, adja meg ezek tipusat és szamat:

Osszes expedidlohely
Osszes 11j gyogyszertar
Osszes bezart gydgyszertar
! Januar 1-vel

crcr

A vidéki teriileteken kevesebb, mint lakos ¢l egy km®-n és/vagy a
gyogyszertarak kozotti tavolsag kisebb, mint km.
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Gyogyszertarak alapitasa és tulajdonjoga
3. Vannak jogi korlatozasok a gyogyszertarak alapitasaval kapcsolatban?
() Nincsenek, a gyogyszertarak korlatozasok nélkiil alapithatok

( ) Igen, vannak jogi korlatozasok (pl. meghatarozott minimalis tavolsag a szomszéd
gyogyszertartol, vagy a potencialis betegek minimalis szama):

4. Mekkora az On orszagaban az atlagos tavolsag egy lakos szdméara a legkdzelebbi
gyogyszertarig?

Az atlagos tavolsag a legkozelebbi gyogyszertarig kilométer.

Meg tudnd adni a fenti informéciot kiilon a varosokra és a vidéki teriiletre?

Varosokban a legkozelebbi gydgyszertar atlagosan kilométerre talalhato.
Vidéki teriileten a legkdzelebbi gyogyszertar atlagosan kilométerre
talalhato.

5. Lehetséges, hogy olyan személyek, akik nem (teljes végzettségil) gyogyszerészek (a
definiciot lasd a 3. kérdésben) gyogyszertari engedélyt kapjanak (pl. tulajdonosok
legyenek)?

() Nem, csak a (teljes végzettségii) gyogyszerészek kaphatnak engedélyeket

() Igen, feltéve, hogy (teljes végzettségll) gyogyszerész lesz a gydgyszertar vezetdje

() lgen, tovabbi személyi feltétele annak, hogy valaki a gyogyszertarat vezesse:

6. Vannak-e bizonyos csoportok (pl. nagykereskeddk, receptariusok), akik nem kaphatnak
gyogyszertari engedélyt?

() Nincsenek

() Vannak; gyogyszertari engedélyt a kovetkezd csoportok kaphatnak:

7. Megengedett-e, hogy a gyogyszertarnak egynél tobb tulajdonosa legyen?

() Nem

() Igen
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8. Megengedett-¢ a gydgyszertari engedélyek adasvétele?

() Nem

() Igen

9. Megengedett-¢ a tobb gyogyszertar tulajdonlasa?
() Nem
() lgen

Ha igen: Melyek a f6 gyogyszertarlancok az On orszagiaban?

Név: Gyodgyszertarak szama:
Név: Gyodgyszertarak szama:
Név: Gyodgyszertarak szama:
Név: Gyodgyszertarak szama:
Név: Gyogyszertarak szama:

A gybgyszertarak hany szdzaléka van gyogyszertarlancok tulajdonaban?

Gyogyszertari alkalmazottak

10. Kérjiik, toltse ki a kovetkezd tablazatot a kozforgalmu gydgyszertarakban dolgozd
gyogyszerészekrol és mas alkalmazottakrol:

G !l

yogyszerészek szama
(f6)
Gyogyszerészek szama (40
oras munkahétre
atszamolva)
Akik koziil (kérjiik, lehetség szerint adjon részletes informaciot, lasd a definiciot lentebb):
Teljes végzettségii | \ ] \ | | |

81 Az aktiv (teljes végzettségil) gyogyszerészeket foglalja magaban, valamint a receptariusokat, technikusokat /
asszisztenseket a gyogyszer-expedidlas jogaval (gyogyszerész feliigyelete mellett). (A teljes végzettségi)
gyogyszerész: 5 éves képzést kapott, ebbdl legalabb 4 év elméleti egyetemi szintli és legalabb hat hénap
gyakorlati jellegli. Jogosult gyogyszereket expedidlni, gyogyszertdrakat tulajdonolni és iranyitani mas
alkalmazottakat. Receptarius: 3 éves f6iskolai tanulmanyt végzett, jogosult gyogyszereket expedialni és vezethet
fiokgyogyszertarat, de nem kaphat teljes gyogyszertari engedélyt, igy nem lehet gyogyszertar-tulajdonos. Nem
tartoznak ide olyan receptariusok, akik korhazi gyogyszertarban vagy gyogyszertarszeri 1étesitményben (igy
kozegészségiigyi centrumokban) dolgoznak, tovabba cégeknél, kutatdintézetekben, gyogyszerész egyesiiletekben
dolgoz6 gyogyszerészek, nyugdijas és gyakornok gyogyszerészek.
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gyogyszerész

Receptarius

Gyogyszertari
technikus/asszisztens a
gyogyszer-expedialas

jogaval

Egyéb gyogyszertari

alkalmazottak szama®

Akik koziil (kerjiik, lehetoség szerint adjon részletes informaciot, lasd a definiciot lentebb):

Gyogyszertari
technikusok/asszisztensek
a gyogyszer-expedialas

joga nélkiil

! Januar 1-vel

11. Atlagosan mennyi
gyogyszertarban?

ideig  dolgozik/marad

egy gyogyszeresz

ugyanabban

a

A gyégyszertari alkalmazottak képzése és oktatasa

12. Kérjiik, toltse ki a kovetkezd tablazatot a gyogyszerészek és mas alkalmazottak eldirt

képzésével kapcsolatban!

Teljes végzettségli
gyogyszerészek

pl. egyetem

Receptariusok

Gyogyszertari
technikusok /
asszisztensek a

gyogyszer-
expedialas jogéval

Gyogyszertari
technikusok /
asszisztensek a
gyogyszer-
expedialas joga
nélkiil

8 Beleértve a gydgyszer-expedialasi joggal nem rendelkezé technikusokat/asszisztenseket (pl. a magisztrélis
készitmények eldallitoit és mas alkalmazottakat (takaritokat, szamitastechnikusokat, stb.) Nem tartoznak ide,
azok, akik korhazi gyodgyszertarakban vagy gyogyszertarszerii létesitményekben (pl. kozegészségiigyi

centrumokban) dolgoznak.
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13. Van-e szabalyozas gydgyszerészek posztgradudlis képzésével és tovabbképzésével
kapcsolatban?

() Nincs
() Van, a posztgradualis képzés / tovabbképzés kotelezd a gyogyszerészek szamara
Ha igen, kik alkottak meg a szabalyozast?

() Az allam (torvények, rendeletek...)

() A gyogyszerész egyesiiletek (rendelkezések, egyesiileti ajanlasok)

Halasak lennénk, ha mellékelnék a szoban forgo torvényeket vagy rendeleteket.
14. A posztgradualis képzést, illetve a tovabbképzést 6sztonzik-e a gyogyszerész egyesiiletek?

() Nem

() Igen

15. Kik végzik a posztgradualis képzést, illetve a tovabbképzést?

() szakmai szervezetek:

() egyetem:

( ) mas intézmények:

16. Evente atlagosan hany gyogyszerész vesz részt posztgradualis képzésben és/vagy
tovabbképzésben?

17. Atlagosan évente hany orat tolt el egy gyogyszerész oktatassal/tovabbképzéssel?

18. Vannak-e specialisan gyogyszerészeknek szant tovabbképzések?
() Nincsenek

() Vannak (kérjiik, részletezze)

19. Meg tudja becsiilni a (téves) gyogyszeres kezelés kovetkeztében felmeriild egészségligyi
vagy hospitalizacids koltségeket? (Kérjik, becsiilje meg az 6sszeget, ha nincsenek pontos
adatok!)

évente
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Gyogyszertarak nyitvatartasa
20. Szabalyozott-e a gyogyszertarak nyitvatartasa (tobbféle valasz lehetséges)

() Nincs

() Igen, orszagos torvény vagy rendelet:

() lgen, a gyogyszerész egyesiilet rendelkezése:

21. Mik a szabdlyozasok a nyitvatartasi oradkkal kapcsolatban? (Ha nincsenek rendelkezések,
kérjiik, becsiilje meg az atlagos nyitvatartast!)

Hétk6znap (napkdzben): -tol -ig
-tol -ig
-t6l -ig
Ejszakai iigyeletben: -tol -ig
Hétvégi iigyeletben: Szombat: -tol -ig
Vasarnap: -tol -ig

22. Az ¢jszakai tigyelet eltér-e a szokasos nappali nyitva tartastol (tobbféle valasz lehetséges)
() Nem

() Igen, csak készenléti tigyelet (korlatozott szolgaltatas, ablakon keresztiil):

() Igen, vannak kiilonbségek (pl. korlatozott gyogyszervalaszték, kevesebb alkalmazott):

23. A hétvégi tigyelet eltér-e a nappali nyitva tartastol (tobbféle valasz lehetséges)
() Nem

() Igen, csak készenléti ligyelet (korlatozott szolgaltatas, ablakon keresztiil):

() Igen, vannak kiilonbségek (pl. korlatozott gydgyszervalaszték, kevesebb alkalmazott):

24. Hany gyogyszertar tart nyitva 24 6ran keresztiil, a hét minden napjan az On orszdgaban?
(Ha nem tudja a szamot, kérjiik, becsiilje meg a szazalékot!)
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24-6ras gyogyszertar*, vagy széazalék (becslés)

*a 24 oras gyogyszertar definicidja: olyan gyogyszertar, amely heti 7 napon és napi 24 6rdn
keresztiil all a lakossag rendelkezésére, teljes mértékben, nem csak készenléti tigyelettel.

25. Hany gyogyszertar van felszerelve szamitogéppel az On orszagaban?

A kozforgalmt gyogyszertarak kb. szazaléka.

A gyogyszerkészitmények valasztéka és hozzaférhetosége

26. Kérjiik, toltse ki az alabbi tablazatot a gydgyszerkészitmények volumenével kapcsolatban!

Torzskonyvezett
gyogyszerek

Forgalomban 1év6
gyogyszerek

Ezen beliil

Vénykoteles gyogyszerek

Tamogatott gydgyszerek

Generikus készitmények

Forgalomban 1évé nem
gyogyszertermékek

Készletezett termékek
atlagos szama
gy(')gyszerteiranként2

! Januar 1-vel

! Amennyiben nem érheté el abszolut szamban kifejezett adat, kérjiik, becsiilje meg az atlagos
gyogyszertarban készletezett készitmények aranyat (a forgalomban 1év6 6sszeshez képest)
*Hogyan szamolta a gyogyszereket?

() beleértve a kiilonbozd gydgyszerformakat (pl. tabletta, kapszula)

() beleértve a kiilonb6zo dozisokat

() beleértve a kiilonb6z6 csomagolési méreteket

27. Van-e szabalyozas a gyogyszerek elérhet6ségérol? (tobbféle valasz is elfogadhato)

() Nincs
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() Van, egy bizonyos mennyiségnek raktaron kell lennie:

() Van, a gyodgyszernek egy bizonyos idén beliill a beteg rendelkezésére kell allnia:

() Van, tovabbi szabalyozas:

Ha igen, ki fogalmazta meg a kovetelményeket?
() az allam (t6rvények, rendeletek,...)

() a gyogyszerész egyesiilet (rendelkezés, ajanlas)

28. Naponta hanyszor széllitanak a gyogyszertarba?

Atlagban napi szallitas torténik.

29. Mennyi a gyogyszerek atlagos expedialasi ideje a betegek felé? (Minden gyogyszert, igy a
készleten nem 1évoket is beleértve.)

A Dbetegek gyogyszereiket atlagban beliil
kapjak kézhez

Generikus és magisztralis termékek
30. Megengedett a generikus helyettesités?
() Nem

() Igen: (kérjiik, részletezze, milyen modon)

31. A generikus helyettesitést 6sztonzi-e az allam? (tobbféle valasz elfogadhatod)
() Nem

() Igen, a gyogyszertarak megtarthatjdk a %-at a generikum tényleges és az
originalis készitmény maximalis ara kozotti kiilonbségnek.

() Igen, a kovetkezd feltételekkel:

32. Minden gyogyszertarban van laboratorium, vagy gyogyszerkészitésre alkalmas hely?

() Nem, a gyogyszerkészitésre alkalmas gyogyszertarak szama:
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() Nem, a gyogyszerkészitésre alkalmas gyogyszertarak aranya:

() Igen

Gyogyszertari forgalom

33. Kérjiik, toltse ki a kovetkezo tablazatot a gyogyszertari forgalomrol (értékesitésrol)!

[ [1990 [ 1995 | 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |
Expedialt vények
Gyogyszertari
Osszforgalom

Ebbol:
Gyogyszerforgalom
Vény nélkiili
gyogyszerekbol

Nem gyogyszertermékek
forgalma

Felelosség
34. Leétezik szabalyozas a gydgyszerészek felelosségével kapcsolatban?

() Nem

() lgen,

Haldsak lennénk, ha mellékelnék a szoban forgo torvényeket vagy rendeleteket.

Hirdetés
35. Megengedett a gyogyszerek hirdetése?
() Nem, minden gyégyszertipusra nézve tilos a hirdetés.

() lgen, a kovetkez6 gyogyszertipusokat lehet hirdetni:

Reformok

36. Milyen lényeges, a kozforgalmii gyodgyszertirakat érintd reformok tdrténtek az On
orszadgaban az elmult 6t évben (pl. generikus helyettesités, gyogyszertarak tulajdonjogdnak
vagy alapitdsanak a szabalyozésa, az allammal vagy biztositokkal valo szerzodéskotés)?:
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Kérjiik, kiildjon anyagokat, amelyek relevans informéciokat tartalmaznak altalanossagban, a
szabalyozasokra vonatkozoan, tovabba betegelégedettségi tanulmanyokat.

Koszonjiik szépen az egyiittmiikodését!



