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Source: EFPIA W.A.I.T. Indicator report 2011

Average values

in  European OECD countries

7 countries

<23’000 USD 

GDP/capita 

15 countries

>28’000 USD

GDP/capita 

Rate of availability (number of medicines 

available to patients out of 66 newmedicines)
30% 61%

Average time between marketing authorisation

and patient access
456 days 227 days

Source: OECD Health Data 2014

Indicators 

Average values

in European OECD countries

8 countries

<23’000 USD

GDP/capita

16 countries 

>28’000 USD

GDP/capita

GDP per capita (USD exchange rate) 17 800 52947

Total health care 

expenditure
% of GDP

8.05% 10.00%

Total pharm & med 

non-durables expenditure
1.85% 1.25%

Total pharm & med 

non-durables expenditure

% of total health care 

expenditure
23.7% 12.8%
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Source: WHO Health For All European Database 2016
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Ref: Carone G, Schwierz C, Xavier A. 
Cost-containment policies in public pharmaceutical spending in the EU

Economic Papers 461. European Commission, 2012

Ref: Kaló Z. Plenary presentation at the ISPOR 17th Annual 
European Congress. Amsterdam, 10 November 2014

External price 
referencing in 

Europe

Lower prices in higher 
income countries 

(if payers reference lower income countries 
with traditionally lower drug prices) 

Higher prices in lower 
income countries  

(if manufacturers want to avoid more price 
reduction in countries with huge market 

potential and reduce parallel trade)

Narrowed European price 
corridor for new drugs 

Less funding for 
pharmaceutical 

R&D 

Limited patient 
access to new 

drugs 

Adapted from: Ridley DB: Pharmacoeconomics 2005; 23 (7): 651-658

A nemzetközi referencia árképzés következményei

Solid lines indicate higher-income, dashed lines lower-income countries

Left panel uses logarithmic scale. Right panel shows data normalized to 2008=100%. 

Source: Elek P, Takács E, Merész G, Kaló Z. Implication of external price referencing and parallel trade on 
pharmaceutical expenditure: indirect evidence from lower-income European countries.

Health Policy and Planning. 2017. 1;32(3):349-358
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1. Nagyobb hányadot költenek az egészségügyi büdzséjükből gyógyszerekre

 megszorítások

 kevesebb büdzsé az egészségügyi dolgozók bérfejlesztésére

2. A nagyobb egészségügyi szükséglet ellenére a betegeknek korlátosabb a 
hozzáférése az új terápiákhoz

3. Az új gyógyszerek a nyugat-európai árakon nem költség-hatékonyak 

 sok országban megjelennek a manipulált költség-hatékonysági elemzések

 gyártói szervezetek egyszerűsített befogadási rendet promótálnak nemzetközi 
költség-hatékonysági elemzésekre vagy befogadási döntésekre alapozva  

4. A költségvetési hatás korlátozása a finanszírozók fő célja, az ennek érdekében 
volumenkorlátokat alkalmaznak, melyek 

 növelik a korrupciót

 rontják a kezelés eredményességét

}Minden ország tud spórolni, ha más országok árait figyeli, 
és emiatt nem fizet többet másoknál

}Minden ország növeli a gyógyszerkiadásait, ha más 
országok figyelik az áraikat, és emiatt a gyógyszercégek 
nem hajlandóak a gyógyszereik árát a többi ország árszintje 
alá csökkenteni.

}Emiatt a nemzetközi árreferencia rendszert

1. (majdnem) minden ország alkalmazza

2. hosszú távon csak nemzetközi szabályozással 
csökkenthetőek a negatív hatásai, rövid távon pedig 
országok szintjén nem nyilvános árcsökkentéssel

Nemzetközi 
referencia 
árrendszer 
erősítése

Differenciált 
árképzés 

elősegítése


