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Summary

Boncz, [, Donka-Verebes, E, Oberfrank, F :
The effect of law for economical use of medications 2006 on
the number of pharmacies between 2007-2010 in Hungary

Obyectives: In 2006 a law for the economical use of medications
was introduced into the Hungarian legislation This law - among
others — facilitated the foundation of new pharmacies. The aim of
our stidy is to analyse the effect of that legislation on the number
of pharmacies

Materials and methods: Data were derrved fromi the phaimaceuti-
cal database of the Hungarion Health Insurance Fund Adminis-
tration (QEP), the only health care financing agency fit Hungary
We analysed the 5 years period between 2006-2010. The number
of pharmacies were analysed according fe the number of popula-
ton of different settlements

Results: The ntumber of community pharmacies increased from
2030 (2006) to 2576 (2010) by 546 pieces (26 § %) The number
of pharmucies showed a different pattern according to fhe size of
population of settlements In villages with a population of 0-443,
500-999 and 1000-1999, the number of pharmacies decreased (3
pieces ! 3 6 Yo; 18 pleces / 200 %; 23 pieces / 10 6 % respectively)
In cities with a population between 2000-4999 we found a slight

increase i the wumber of phavinacies (11 pieces / 3.0 %). It big-

ger towns there was a clear increase in the number of pharma-
cies: 5000-9999 population 53 pieces [ 29 0 %; 10000-49999 154
pieces / 37.1 %; 50000-99999 population 129 pieces / 33 0 % and
over the population of 100000: 158 pieces /42 9 %

Conclusions: After the introduction of the new law for the eco-
nomical use of medications in 2006, the number of pharmacies
significantly changed in Hungary However, this change in the
number of pharmacies was inequal according fo the size of the
population: in villages with a population lower thar 2000 people
fhere was a decrease, while inn cities with bigger population the
number of pharmacies significantly increased

Keywords: health care veform, pharmacy, access

Osszefoglalds

Célkitiizés: Elemzésiink célin a biztonsdgos és gazdasdgos gyo-
Qyszer- 65 gydgydszatisegédeszkiz-ellitds, valamint a guigyszer-
forgalmazds dltaidnos szabdlyairdl $z01¢ 2006 évi XCVII tiroé-
ny, az it ,gydigyszer-gazdasigossdg:” tdroény patikdk szdmdra
gyakorolt hatdsdnak dttekintése

Adatok és mddszer: Elemzésiinket az Orszigos Egészséghiztositd-
si Pénztdr (OEP) gyigyszerforgalmi adatbdzisa alapjin végeztiik
el Az elemzés tehit az dsszes, OEP dltal finaiszirozolt gydgyszer-
tdrra kiterjed. Elemzésiink vizsgdlt iddszaka a 2006-2010 kozdtt
56p A 2006 évet tekintettiik bizisévnek, és ehhez viszonyitottuk
a 2007-2010 kiziitt bekivetkezett vdltozdsokat A patikik szdmdt
a felepiilés lakossdgszdma szerinti bontasban vizsgdltuk

Eredmeények: Az OEP adatat alapjin végzett clemzésiink azt mu-
tatja, hogy a kbzforgaimii gydgyszertdrak szitma i 2006-05 2030
darabrol 2010-re 2.576 dayabra, vagyis 546 darabbal (26,9%-kal)
ndtt Ugyanezen iddszak alaif az intézeti guigyszertdrak szdrma 5
darabbal (7,5%-kal) 67161 62-re, mig a kézi gyogyszertdrak szd-
ma 40 darabbal (33,1%), 121-1d1 81-re csokkent A patikik szdma
eltérden alakult n telepiilések lakossdgszdmea szevint A 0-499,
500-999 és az 1000-1999 lakossigszdmi ielepiilések esetében
csiikkent a patikik szdma (-3 darab, -3,6%; -18 darab, -20,0%; -23
darab, -10,6%) A 2000-4989 lakossdgszinmi telepiiléseken enyhe
entelkedés volt a patikak szdmiban (+11 darab, + 3,0%) Az 5000-
9999 lakossigszdm esetén +53 darab (+29,3%), a 10 000-49 999
lakossidgszdm esetén +194 darab (+37,1%), az 50.000-92.999
Inkossitgszdm esetén +129 darab (+33,0%). mig a 100000 lakos

feletti telepiiléseken +158 darab (42 9%) emelkedés volt a patikik

szamtdbain

Kovetkeztetés: A gydgyszer-gazdasdgossigi torvény hatdsdra
2007-2010 kizott jelentdsen emelkedett a gydgyszertdrak szina
Magyarorszigon Ezen emelkedés azonban igen egyenetlen volt a
kisehb lakessigszinni telepiiléseken csikkent, mig a nagyvdrosok-
ban jelentdsen ndtt a patikdk szdna

Kulcsszavak: egészségiigyi reform, gydgyszertdr, hozzdférés
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I tabldzat
Lakossdgi gy gyszerellatasr nyujta OFEP szerzddéssel rendelkezd gydgyszer tavak szamanak alakuldsa 2006-2010. kbzétt
Ly Imtézeti | Kézforgalmii: | Figk TKézi Osszes
2006. 67 2030 0 121 2218
2007. 67 2198 0 99 2364
2008. 62 2382 0 88 2532
2009. 65 2 B57 0 87 2709
2010. 62 2 576 0 81 2719
Viltozas (%, 2010/2006.) -7,5% . 269% v -331%: 22,6%
Valtozds (db, 2010/2006.) 62 25767 0 R 2719
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Fontos hangsulyozni, hogy
elemzésiink részletesen bemu-
tatja a gydgyszertarakhoz vald
hozzaférés valtozasat 2006-
2010. kézott Ez azonban nem
azonos a gyogyszerekhez vald
hozzaféréssel, hiszen azt sza-
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1 dbra Uj kizforgalmii gyégyszertdrak szidma (2007-2010)

mos egyéb tényezé (artamoga-
tasi forma, tdmogatasi kul-

Bevezetés

Az egészségligyi rendszerekhez val6é hozzaféiés
egészségpolitikai jelentGsége minden orszdgban
kiemelt jelentdséggel bir. Ezen beliil a gydgysze-
rekhez [/ gyodgyszertarakhoz vald hozzaférés a
kézvetlen lakossagi hatds miatt folyamatosan a
kozérdeklddes elGterében talalhato

A rendszervaltozas ota elielt iddszakban sza-
mos esetben avatkozott be az egészségpolitikai
déntéshozatal a gyogyszerekhez / gydgyszerta-
rakhoz valé hozzaférésébe Az egyik markans be-
avatkozasi id&szak a 2006-2008. kézotti egészség-
iigyi reform volt A reform elsd lépései kozott je-
lent meg a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer-
és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a

gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyair6l szo-
16 2006 évi XCVIIL térvény (,gydgyszer-gazdasa-
gossagi térvény”) [1]. A torvény markansan atala-
kitotta gyOgyszertirakhoz és a gyodgyszerekhez
vald hozzaférés korabbi rendszerét.

Jelen elemzésiinkben a ,gydgyszer-gazdasdgos-

csok, stb.) is erésen befolyasolja. A magyar egész-
ségligyi rendszer felépitésének, mikodésének és
finanszirozdsanak részletes bemutatasa mashol el-
érheté [2, 3, 4, 5]

Adatok és modszersk

Elemzéstinket az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) lakossagi gyégyszerforgalmi adat-
bazisa alapjan végeztitk el Adatkérésiinket az
OEP a 44-P-178/2011. szamq adatszolgaltatas kere-
tében teljesitette, tObbszori és tobbkoios eldzetes
egveztetést kovetSen [6] Az elemzés tehat az Osz-
szes, OEP altal finanszirozott gyogyszertarta ki-
terjed Elemzésiink vizsgalt iddszaka a 2006-2010.
kozotti 5 év A 2006 évet tekintettitk bazisévnek,
és ehhez viszonyitottuk a 2007-2010. kézott beks-
vetkezett valtozasokat.

A fidkgyogyszertarak szdmara vonatkozoan az
OEP nem tudott adatot szolgaltaini, mivel ezen
gyogyszertarakat nem tartja nyilvan gnalléan, ha-

nem az ,anyagyogyszertar” forgalmi adatai ko-
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1T tiblizat
Gyégyszertdrak szima és ezek viltozdsa a telepiilések népesség nagysdg szevinti csopor tjaiban 2006-2010. kozitt
Ev Telepiilés lakossig szama
0-499 | 500-999 | 1000- 2000- 5000- 10000- 50000- | 10C000- Osszes
1999 4995 9999 49999 99999 felett
2006. 84 90 217 364 181 523 391 368 2218
2007. 81 84 206 376 197 573 437 410 2364
2008. 80 77 201 369 209 628 490 478 2532
2009. 82 75 198 377 227 708 524 518 2709
2010. 81 72 194 375 234 717 520 526 2719
Véltozds 36% | 20,0%. | -106% | 3,0% ' . e
(%, 2010/2006.) | oo | .
Valtozds R AR R SO I U7 B v 2719
(db, 2010/2006.) | =oAL |
250 —— Elsé Ié.pe:sben’ m{eghatélroz-
tuk a patikak szamanak valto-
200 e zasat orszagos és megyel szin-
teken (I tdblazat, 1. dbra) Ezt
150 - kovetben a patikak szamanak
2 valtozasat elemeztiik a telepii-
& 100 1és népesség nagysaga szerint
= (IT tiblizat) A patikdk szama-
50 nak valtozasat abszohit érték-
3 Rl o ben (2 dbra) és szézalékos
0 T it e e - o atanyban (3. dbra) egyarant
S & ) & & g & vizsgaltuk
50 3 2 = Forr B 2 g , .
g = § 4 2 2 A tanulmanyban a kdvetke-
[ oo B 2
= & 7 =4 g z6 indikatorokat hasznaltuk
. a A gyogyszertdrak tipusait in-
IELEPULESLAKO_SSAGA tézeti, kozforgalmu, fick és
2. dbra: Gydgyszertirak szdmdnak vdlfozdsa a telepiilések lakossdg szdma szerint | kézi bontasban elemeztiik, az
2006-2010 kizdtt (darab) adatbézis adta korlatok kozéit.

zOtt szerepelteti. Az intézeti gydgyszertarak koziil
azok kertiltek be az elemzésbe, amelyek lakossagi
gyogyszerellatast is nyGjtottak

A gydgyszertarak szdmanak meghatdrozasa az
0j gyogyszertarak alapitasa és egyes 1égi gyogy-
szertarzak bezardsa miatt dinamikusan valtozd
szam. Az QFEP adatokban (pl I fdblizat) az egyes
éveknél valamennyi, abban az évben érvényes
OEP szerzddéssel rendelkezd és TB tamogatasban
részesiilé gyogyszertar szerepel, akkor is, ha csak
néhany hénapig mikodott.

A gyogyszerforgalmi adatokat a patika helye
szerinti megyék alapjan elemeztiik, nem a beteg
lakhelye alapjan Itt ugyanis a patikdhoz vald hoz-
zaférés valtozasa allt elemzéstink kdzéppontjaban,
ezért a patika lokalizaciét tekintettitk elsddleges
kérdésnek

A telepiiléseket  népesség
nagysag (0-499, 500-999, 1000-1992, 2000-4999,
5000-9999, 10.000-49.999, 50 000-99.999, 100.000-
felett) alapjan kategorizaltuk.

Fontos hangsulyozni, hogy elemzésiink részlete-
sen bemutatja a gyogyszertarakhoz vald hozzafé-
rés valtozasat 2006-2010 kozott. Ez azonban nem
azonos a gyogyszerekhez vald hozzaféiéssel, hi-
szen azt szamos egyeb tényezd (artamogatasi for-
ma, tdamogatasi kulesok, stb ) is erdsen befolyasolja

Eredmények
Patikik szdmdnak vdltozdsa orszdgos és megyei szinteken
Az Orszégos Egészségbiztositasi Pénztar adatai

alapjan a kozlorgalmd gyogyszertarak szama a
2006-0s 2030161 2010-re 2576-ra, vagyis 546 patika-
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50,0% he emelkedés volt a patikak
42,9% szamaban (+11 darab, + 3,0%).
40,0% Az 5000-9999 lakossagszam
esetén +53 darab (+29,3%), a
30,0% - 10.000-49.999  lakossdgszam
20.0% esetén +194 darab (+37,1%), az
g 50.000-99.999  lakossagszam
E 16,0% esetén +129 darab (+33,0%),
N 3.6% ' mig a 100 000 lakos feletti tele-
< 00% DA, " piiléseken +158 darab (42,9%)
& & 2 g .:E: emelkedés volt a patikak sza-

-10,0% 2 2 3 2 2 méban,
20,0% ] @ % % 2 A 2000-4999 lakossagszamu
- teleptiléseket tekinthetjiik
-30,0% TELEPULEST AKOSSAGA egyensﬁlyi. helyz,etnek, ahol az
enyhe patikaszdm emelkedés
3 dbra: Gyogyszertirak szdmdnak véltozdsa a telepiilések lakossig szima szerint megjelenik. Ezen lakossag-
2006-2010 kizétt (%) ' szam alatt egyértelmiien csdk-

val (26,9%-kal) nétt. Ugyanezen idészak alatt az
intézeti gyogyszertarak szama 7,5%-kal, 67-r61 62-
re csokkent, mig a kézi gyOgyszertarak szédma
33,1%-kal, 12118l 81l-re csidkkent Osszességében
tehat a patikdk szama a 2006-o0s 2218161 2010-re
2719-re, 22,6 %-kal (501 darabbal) n6tt (I tablizat).

A fidckgydgyszertarak szamara vonatkozoan az
OFEP nem tudott adatot szolgaltatni, mivel ezen
gyogyszertarakat nem tartja nyilvan énalldan, ha-
nem az ,anyagyogyszertar” forgalmi adatai ko-
zOtt szerepelteti

Ezen beliil a kdzforgalmi gyogyszertarak sza-
manak véltozdsa lathaté megyei bontasban az !
dbrdn A legnagyobb szami gy6gyszertdr Buda-
pesten (105 darab) és Pest megyében nyilt (70 da-
rab), mig a legkevesebb Nograd (5 darab) és He-
ves (9 darab) megyékben.

Patikik szimdnak vdlfozdsa a telepiilés népesség
nagysdga szerint

2006-2010. kozott a gyogyszertarak szamanak val-
tozasa nem csupan orszagos szinten vagy megyei
bontdsban volt érdekes, hanem a telepiilések né-
pesség nagysaga szerint is. Mint kordbban emlitet-
tiik, az OEP —hasonldéan a szokasos gyogyszerfor-
galmi adatokhoz — patikai adatokat sem adott ki
kistérségi szinten. Igy a telepilés népesség nagy-
sag szerinti adatokbdl lehet kivetkezietéseket le-
vonni a telepiilésszerkezet szerinti valtozdsokidl
A 0-499, 500-999 és az 1000-1999 lakossagszamu
telepiilések esetében csdkkent a patikdk szdma (-3
darab, -3,6%; -18 darab, -20,0%; -23 darab, -10,6%).
A 2000-4999 lakossagszamu telepiiléseken eny-

kent, mig felette jelentdsen
nétt a gyogyszertdrak szama A 10.000-49.999 la-
kossagszamu telepiiléseken 194, az 50 000-99.999
lakossagszamu teleptiléseken 129, mig a 100.000
lakosnal nagyobb telepiiléseken 158 j patikat ala-
pitottak (2 dbra). Ez azt jelenti, hogy ezeken a tele-
piiléseken akar 33-42 %-kal is nétt a patikdk sza-
ma (3 dbra).

Megbeszélés

Elemzeésiinkben megvizsgaltuk az un ,gydgy-
szer-gazdasagossagi térvény” hatdsat a patikak
szamara Arra a kovetkeztetésre jutotiunk, hogy
torvény hatasara 20072010 kézott jelentSsen emel-
kedett a gydgyszertarak szama Magyarorszagon.
Ezen emelkedés azonban igen egyenetlen volt: a
kisebb lakossagszamu telepiiléseken csokkent,
mig a nagyvarosokban jelentSser: n6tt a patikak
szama, ezzel egyiitt a hozzaféiés a gydgyszerta-
rakhoz.

A GKI-EKI korabbi 2010-es, hasonld témaban,
de mas modszertannal készult tanulmanya szin-
tén arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a lakossag
gyogyszertarhoz vald hozzajutisa elsésorban a
nagyvarosokban lett egyszertibb, mig a kistele-
piiléseké lényegében nem véltozott [7] Ugyan-
csak fontos kovetkeztetése a GKI-EKI tanul-
manynak, hogy a gyogyszer-kiskereskedelem j&-
vedelmezdsége a vizsgalt idészak alatt jelentésen
romlioft.

Bevezetésre kertltek egyéb technikak is a
gyogyszetforgalmazas szélesitésére. A 2006-2008
kozOtt egészségpolitikai vezetés példaul a gyogy-
szertdron kivili gydgyszerforgalmazast is favori-
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zalta, azonban — ahogy azt a Kormany J 1323 sz
jelentése is megfogalmazta — ez sem oldotta meg a
kistelepiilések gyogyszerellatasi gondjait [8]

Tekintettel arra, hogy a patika alapitas liberali-
zéacidjdnak induldsdval egyidében (2006/2007) a
gyogyszerkasszabol jelentds forrdskivonas torteént
[9], az intézkedések egészségpolitikai hatasanak
ereddie erfsen kétséges. Hiszen alapvetden egy
~ csBkkend piacon kellett lényegesen nagyobb sza-
mu patikai és patikan kiviili versenyzdnek jove-
delmezden mitkddnie A gydgyszertdrak finanszi-
rozédsa, mikodtetése visszatérd témaja az egész-
ségpolitikanak [10, 11].

Flemzésiink kotlatai kozott megemlitjiik az atte-
kintett idShorizontot (2006-2010), hiszen 2006
elStt is voltak komoly valtozasok, mind a jogsza-
bélyi kornyezetet, mind a patikak szamat illetden,
azonban elemzésiink csak a 2006-2010. kdzotti id6-
szakra fokuszalt. ElsGsorban amiatt, mert a patikai
rendszert érint§ valtozasok a gyogyszer-gazdasa-
gossagi tdrvényben halmozoddtak, és ez jelenti
elemzésiink fokuszat. A fidkgyogyszertarak be-
azonositasa (szdmuk, forgalmi adataik stb.} az
OEP adatbdzis alapjan nem volt megoldhatd, mi-
vel gyOgyszerforgalmi adataik az ,anyagyogy-
szertdruk” forgalmi adatai kozott keriil feltiinte-
téste és kiilon nem vélogathato le. A kézigyogy-
szertarak esetében is az OEP szerzédés megléte je-
lentette a bevalasztasi kritériumot. Tovabbi korlat
volt az elemzés mélysége, mivel az elemzés né-
hany ponton adatvédelmi szempontok miatt az
eredeti tervekhez képest cstkkentett mélységben
valésult meg. Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztartdl a vonatkozd jogszabalyi rendelkezések
szerinti mélységben kaptuk meg az adatokat, ami

néhany elemzési pont (pl kistérségi elemzés) kivi-
telezését nem tette lehetdve.

Osszességében elmondhato, hogy a patikaalapi-
tas liberalizacidja erdsen korlatozottan valtotta be
a hozza flizott teményeket

Koszonetnyilvanitas

A tanulmdny a Richter Gedeon Nyt tdmogatasa-
val késziilt
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