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Támogatott gyógyszertörzs-változások, 2019 március 

A vényköteles patikai gyógyszerforgalom dinamikája 

Hírek, aktualitások Döntéshozatali index, 2019 március 

Átalakításra vár a hazai gyógyszerbefogadási rendszer 
 

Az Egészségbiztosítási Alap egyenlegének alakulása, 2019 március 

Patikai forgalom terápiás napokban (DOT) Patikai társadalombiztosítási támogatásforgalom 

Healthware Tanácsadó Kft. 

H-1093 Budapest Közraktár u. 30-32. 7. em. I + 36-1-324-2050  Feliratkozás Leiratkozás 
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Májustól érhető el 12 új terápia 
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LinkedIn jelenlét 

 A pozitív visszajelzéseket követve 

rendszeres és speciális hírleveleinket 

mostantól első körben itt fogjuk 

publikálni, illetve feliratkozóinknak az 

eddigi megszokott módon is el fogjuk 

juttatni emailes formában. 

A gyorsabb tájékozódás 

érdekében kövessen 

minket a LinkedIn olda-

lunkon (LINK), illetve ha 

tetszett adjon egy like-t 

postjainkra. 

Az elmúlt időszakban különös figyelmet fordítunk arra, 

hogy internetes jelenlétünk növelésével könnyebben 

elérhetőbbé váljunk az olvasóink számára.  

link 

Az új igényeket követve online tartalmainkat már 

egy ideje a LinkedIn oldalunkon keresztül is 

megosztottuk. 
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Piaci adatok 

Támogatáskiáramlási és betegszám toplisták, 2019 március Orvoslátogatók átlagos létszáma 

 

 
holott az egy főre jutó korrigált egészségügyi kiadásokat tekintve a fentiek mellett Lengyelországot, Horvátor-

szágot, Észtországot is megelőzzük, a térségből csak Csehország, Szlovákia és Szlovénia jár e tekintetben 

előttünk. 

 

Az adatokból az is jól látszik, hogy a finanszírozás összegén túl az elköltött összeg aránya is legalább ennyire 

fontos tényező. A legkevésbé hatékony forráskiáramlásnak a közvetlen, zsebből történő kifizetés tekinthető. 

Az alábbi ábrán az out-of-pocket kifizetések nagyságát verjük össze az elkerülhető halálozásokkal, illetve az 

adott ország egy főre jutó GDP-jével. 

 

Az ábrán két markánsan elkülö-

nülő csoportot különböztethe-

tünk meg, úgy tűnik a kelet-

európai országokban erős 

korreláció van az out-of-pocket 

kifizetések mértéke, illetve az 

elkerülhető halálozások között, 

míg Európa nyugati felén ilyen 

jellegű kapcsolat nem fedezhe-

tő fel. Kelet-Európában a 

jellemző mintázat, hogy az 

alulfinanszírozott közfinanszíro-

zású egészségügyi rendszer 

hiányosságait a betegek arány-

talanul magas közvetlen kiadás-

sal próbálják meg kompenzálni, 

a halálozási adatokat vizsgálva 

többnyire sikertelenül. 

 

Az MNB dokumentum a direkt kifizetések helyett a kiegészítő egészségbiztosítási rendszer kiépítését ajánlja 

megoldásként a források hatékonyabb elköltéséhez. Ennek előfeltétele az állami- és magán egészségügy 

világos szétválasztása. Utóbbi jelenleg többnyire prémiumszolgáltatásként elérhető kevesek számára, a 

többség informális kifizetésekkel próbál az állami egészségügyben előnyökhöz, vagy egyáltalán szolgáltatás-

hoz jutni.  
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Az egészségügyi magánkiadások szerkezetének problémái — Esettanulmány 

Forrás: Patikai vényforgalmi adatok, Healthware elemzés Forrás: NEAK adatok, Healthware elemzés 
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Forrás: Patikai vényforgalmi adatok, Healthware elemzés 
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A Healthware Kft. munkatársai 2019 júniusában több témával is készülnek a XIII. Országos Egészség-

gazdaságtani Továbbképzés és Konferenciára. Aktuális esettanulmányunk a konferencián makrogazda-

sági témakörben tervezett előadásunk kiindulópontjait mutatja be. 

 

2019 februárjában a Magyar Nemzeti Bank 330 pontos javaslatcsomagot fogalmazott meg a magyar 

gazdaság versenyképességének javítására. A dokumentum kiemelten foglalkozik az egészségügy kérdé-

sével és számos javaslatot fogalmaz meg a prevenciótól az ellátórendszer átalakításán át a biztosítási 

rendszer reformjáig. A szerzők a dokumentumban megállapítják, hogy a hazai egészségügyi rendszer 

egyik alapproblémája, hogy az egészségügyi magánkiadások nem intézményesült formákban 

(egészségpénztárakon vagy kiegészí-

tő magán egészségbiztosításokon) 

keresztül kerülnek elköltésre. 

 

A magyar egészségügyi kiadások az 

uniós átlagtól elmaradnak, ugyanak-

kor a környékbeli országokétól nem. 

Mind GDP arányosan, mind egy főre 

jutó kiadásokat tekintve vagy közel 

egy szinten vagyunk a régióval, vagy 

némileg meg is előzzük. Ennek 

ellenére a halálozási statisztikát 

tekintve a magyar adatok lényege-

sen szomorúbb képet mutatnak: az 

első ábrán a kelet-európai országok 

egy főre jutó, vásárlóerőparitáson 

korrigált kiadásait mutatjuk be 

finanszírozási séma alapján lebontva, 

a 100 ezer főre vetített elkerülhető 

halálozások csökkenő sorrendjében. 

Az ábrán az látszik, hogy az elkerül-

hető halálozást tekintve Magyaror-

szág csak Bulgáriát, Romániát, 

Lettországot és Litvániát előzi meg,  

378 M Ft

378 M Ft

414 M Ft

420 M Ft

449 M Ft

482 M Ft

589 M Ft

609 M Ft

671 M Ft

728 M Ft

A 10 legnagyobb támogatáskiáramlást generáló hatóanyag

rukszolitinib

paliperidon

rosuvastatin

rivaroxaban

insulin glargine

apixaban

dimetil-fumarát

palbociklib

enoxaparin

egyéb tápszerek

16%

14%307 M Ft

314 M Ft

337 M Ft

355 M Ft

378 M Ft

414 M Ft

420 M Ft

482 M Ft

609 M Ft

728 M Ft

A 10 legnagyobb támogatáskiáramlást generáló brand

XARELTO

TECFIDERA

ELIQUIS

IBRANCE

GILENYA

TASIGNA

XEPLION

XULTOPHY

CLEXANE

JAKAVI

53%963 M Ft

1 081 M Ft

1 188 M Ft

1 309 M Ft

1 449 M Ft

1 693 M Ft

1 725 M Ft

1 974 M Ft

2 060 M Ft

3 187 M Ft

A 10 legnagyobb támogatáskiáramlást generáló forgalmazó

Pfizer

Richter Gedeon

Novo Nordisk

EGIS

JANSSEN-CILAG

Sandoz

TEVA

Boehringer Ingelheim

Novartis

Sanofi

333    

309    

261    

239    238    
229    225    

198    
194    193    

A 10 legnagyobb betegszámú 
hatóanyag 
(ezer fő)

ac
et

ils
za

lic
ils

av

pe
ri

nd
op

ri
l a

nd
 d

iu
re

ti
cs

ne
bi

vo
lo

l

pa
nt

op
ra

zo
l

am
lo

di
pi

n

ro
su

va
st

at
in

al
lo

pu
ri

no
l

bi
so

pr
ol

ol

pe
ri

nd
op

ri
l

at
or

va
st

at
in

1506

1541 2018 szep
tem

b
er

2019 feb
ru

ár
h

aviátlag
2019

m
árciu

s

66,9%

54,6%

78,3%

50,8%

66,2%

80,7%

75,7%

78,5%

82,0%

69,8%

72,7%

0,8%

0,8%

0,9%

1,3%

4,1%

1,4%

1,7%

6,2%

3,0%

7,2%

15,3%

32,3%

44,6%

48,0%

29,7%

17,9%

22,7%

15,4%

15,0%

22,9%

12,0%

1 543 €

1 192 €

896 €

1 284 €

1 539 €

1 658 €

1 501 €

1 272 €

1 953 €

1 440 €

1 999 €

€ 0 € 500 € 1 000 € 1 500 € 2 000 € 2 500

11. Litvánia

10. Lettország

9. Románia

8. Bulgária

7. Magyarország

6. Szlovákia

5. Észtország

4. Horvátország

3. Csehország

2. Lengyelország

1. Szlovénia

Közfinanszírozás +kötelező egészségbiztosítás

Önkéntes egészségfinanszírozási formák

Háztartások közvetlen (out-of-pocket) kiadásai

Teljes
Forrás: Eurostat

1. ábra: Az egészségügyi kiadások forrásszerkezete Kelet-Európában: 
fejenként, euróban, vásárlóerő paritással korrigálva - elkerülhető 
halálozások sorrendjében -2016
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A buborékok mérete és színe  az országok egy főre jutó 
GDP -jét mutatja vásárlóerő-egységben - EU27=100 

- 65
66 - 90

91 - 115
115 -

2. ábra: Elkerülhető halálozási arány és out-of-pocket kiadás közötti kapcsolat
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A Nemzeti Bank elemzői által felvázolt modellben adókedvezmények és normatív támogatások ösztönzé-

sének köszönhetően a lakosság nagy része kiegészítő egészségbiztosítással rendelkezne, amelyet szük-

ség esetén magánegészségügyi ellátásokra fordítanak, miközben a betegek helyett az egészségpénztárak 

vállalnák magukra az ellátás-szervezést. Az elemzés mintaországként Szlovéniát ajánlja, ahol valóban a 

legnagyobb arányú az önkéntes egészségbiztosítási kifizetések aránya az egészségügyi kiadásokon belül 

a térségben, miközben alacsony direkt kifizetések mellett a legkedvezőbb elkerülhető halálozási adatok-

kal is rendelkeznek.  

 

Ugyanakkor érdemes azt is megjegyezni, hogy Szlovéniában az egy főre jutó (vásárlóerővel korrigált) 

egészségügyi közkiadások több mint 40%-kal haladják meg a hazait, GDP arányosan a szlovén közkiadá-

sok 2017-ben 1%-kal haladták meg a magyart, ami azt jelenti, hogy nagyjából 400 milliárd forintnyi 

növekedés lenne szükséges annak érdekében, hogy legalább arányaiban elérjük délnyugati szomszédunk 

szintjét az egészségügyi közkiadások tekintetében. 

Az egészségügyi magánkiadások szerkezetének problémái — Esettanulmány 

Az IME konferencián előadásunkban a kelet-európai és kiemelten a magyar magánfinanszírozás elmúlt 

évekbeli trendjei alapján arra keressük a választ, hogy magánkiadások intézményesített formák felé 

történő elmozdítása javíthat-e a magyar betegek érzékelt és objektív egészségügyi mutatóin. 

 

 
Felhasznált irodalom: 

MNB—Versenyképességi program 330 pontban 

             https://www.mnb.hu/kiadvanyok/jelentesek/versenykepessegi-program-330-pontban 

WHO— Estimating health expenditure shares from household surveys 

              https://www.who.int/bulletin/volumes/91/7/12-115535/en/ 

WHO— Validity and Comparability of Out-ofpocket Health Expenditure from Household Surveys  

              https://www.who.int/health_financing/documents/dp_e_11_01-oop_errors.pdf 

WHO— Voluntary health insurance: potentials and limits in moving towards UHC 

               https://www.who.int/health_financing/documents/voluntary-health-insurance/en/ 

Eurostat adatok forrása: https://ec.europa.eu/eurostat/data/database 

 

 

Módszertani kitekintő 

Az egyes országok egészségügyi kiadásainak mértékéről több nemzetközi szervezet is közöl statisztikát (Eurostat, WHO, OECD.) Ezek egy része kemény indikátornak tekinthető (halálozás), egy másik részüknél az adott ország sajátos finanszírozási 

szabályai erősen befolyásolhatják az eredményeket (gyógyszer közkiadások és gyógyszeripari különadók kérdésére elég utalni), míg egy harmadik csoportba azok az indikátorok tartoznak, amelyek az adott országban készített kérdőíves kutatások 

alapján, a háztartási kiadások eredményeiből becsülnek különböző kiadásokat.  

A közvetlen egészségügyi kiadások (out-of-pocket – OOP) utóbbi csoportba tartoznak, fogalmába a nemzetközi szervezetek azokat a kifizetéseket értik, amelyek a szolgáltatás igénybevételével egyidejűleg történnek formális és informális csatorná-

kon. Az adatszolgáltatást az egyes országok statisztikai hivatalai végzik, háztartások kérdőíves megkérdezésével, nálunk a KSH. 
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