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A nemzetkozi gyogyszeripar szamokban
Arzt & Wirtschaft online, 2016. oktéber 11.

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszeripar, nemzetkzi

Forras Internet-helye: https://www.arzt-wirtschaft.de/wissen-fuer-angeber-die-
pharmaindustrie-in-zahlen/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-
12 10 2016-2016-10-12+05%253A30%253A00&utm_source=AuW-
Newsletter&utm_ medium=email&utm_term=Bildergalerie-
Wissen+f%25C3%25BCr+Angeber%253A+Die+Pharmaindustrie+in+Zahlen&utm ¢
ontent=SO

Vénykoteles generikumok és eredeti készitmények forgalma
vilagviszonylatban 2006 és 2022 kozott (milliard USD)

Weltweiter Arzneimittelumsatz von verschreibungspflichtigen Generika und
Originalpraparaten in den Jahren von 2006 bis 2022 (in Milliarden US-Dollar)
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Az eurdpai gyogyszeripar kutatds-fejlesztésre forditott kiadasai
1990 és 2015 kozott (millio EUR)

Ausgaben fiir Forschung und Entwicklung der europaischen Pharmaindustrie im
Zeitraum von 1990 bis 2015 (in Millionen Euro)
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Szabadalmi védelem alatt allo gyogyszerek forgalma
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Lejaro szabadalmak

Potentielle UmsatzeinbuBen der weltweiten Pharmaindustrie aufgrund
auslaufender Arzneimittelpatente in den Jahren 2006 bis 2022 (in Milliarden US-
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Az Eurdpai Birosag itélete a vénykoteles gyogyszerek
németorszdgi drszabalyozdsarol
DAZ online, 19. 10. 2016
Pharmazeutische Zeitung online, 19. 10. 2016
Die Welt, 2016. 10. 2016

Kulcsszavak: gyogyszer, arszabalyozas, internetes
gyogyszerkereskedelem, Europai Birosag, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2016/10/19/eugh-Kippt-boni-verbot ;
http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=65729 ,
https://www.welt.de/wirtschaft/article158873483/Preisbindung-fuer-
rezeptpflichtige-Medikamente-rechtswidrig.html

Az Europai Birosag itélete:

https://www.deutsche-apotheker-

zeitung.de/ Resources/Persistent/42857959e9b24652d4b7489df71ccd927¢
03ee8c/EuGH%20C 0148 2015%20DE%20ARR.pdf (német szoveg) ;
http://curia.europa.eu/juris/liste.jsf?num=C-148/15 (magyar adatlap)

Az Eurdpai Birosag 2016. oktober 19-én 9.30 orakor kihirdette itéletet,
miszerint a vénykoteles gyogyszerek egységes németorszdgi drszabdsa
sérti az unios jogot. A német napilapokat és szaklapokat ellepték a
tiltakozasok és allasfoglalasok. A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium
is elhatarolodott.

A birdk szerint a német szabalyozds, amely a kiilfoldi internetes
gyogyszertarakat is kotelezi a gyogyszerdrakrol szolo rendelet betartasara,
ha németorszagi ligyfeleknek kiildenek gyogyszert, az daruk szabad
aramlasanak indokolatlan korlatozasat jelenti. A kiilfoldi gyogyszertarak
szamara az internetes kereskedelem az egyetlen mod, hogy
megjelenhessenek a német piacon. Masrészt az internetes gyodgyszertarak
szdmara az arverseny fontosabb versenytényezd lehet, mint a tradicionalis
gyogyszertarak szdmara.

Alapvetéen az aruk szabad aramlasanak korlatozasa az egészség és az élet
védelme érdekében igazolhato lenne. A luxemburgi birdk szerint azonban
nem ez az alkalmas eszkoz e cél elérése érdekében. Kiilonosképpen nem
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sikeriilt bizonyitani, hogy az egységes arszabds mennyiben jarult hozza a
tradicionalis gyogyszertarak jobb foldrajzi megoszlasdnak biztositdsahoz
Németorszagban.

S6t, a birdk ugy itélik meg, hogy egyes benyujtott dokumentumok épp az
ellenkezdjét sugalljak, mégpedig azt, hogy a gyogyszertarak kozotti
arverseny az aranyos teriileti gyogyszerellatast 6sztonozné. Igy ugyanis
0sztonzes jon 1étre az olyan vidékeken vald gyogyszertaralapitasra, ahol a
gyogyszertarak alacsonyabb szama miatt magasabb arakat lehet kérni.

A birosag azt 1s hangstlyozza, hogy nem all rendelkezésére bizonyiték arra
vonatkozoan, hogy az internetes gyogyszertdrak az adott szabalyozas
nelkil arversenyt gerjesztenének ¢és igy olyan fontos szolgaltatasok, mint a
siirgdssegi ellatas, nem lennének biztosithatok Németorszagban, mivel
ennek kovetkeztében csokkenne a hagyomanyos gyogyszertarak szama. A
hagyomanyos gyodgyszertarak egyeb versenytényezOk segitségével, mint a
betegeknek nytjtott helyi tanacsadas, megOrizhetnék versenyképességiiket.

Az eljarasra azért keriilt sor, mert a holland DocMorris internetes
gyogyszertar arengedményeket igért a Német Parkinson Tdrsasdg tagjai
szamara. Jollehet a Szovetségi Koztarsasag Legfelsé Birosagainak Kozos
Szendatusa 2012-ben megallapitotta, hogy a német szabalyozas nem sérti a
kozosségi jogot, az Oberlandesgericht Diisseldorf a versenyhivatal altal
kezdeményezett eljaras keretében kérdéssel fordult az Europai Birdsaghoz.

Esetszam: C-148/15



Gydgyszer-Atlasz 2016 — Arzneimittel-Atlas 2016
IGES Institut — Verband der forschenden Arzneimittelhersteller (vfa),
2016.10.18.

Kulcsszavak: gyogyszer, Németorszag

A Forras Internet-helye: http://www.arzneimittel-atlas.de/ ;
http://www.arzneimittel-

atlas.de/e8/e14356/e14528/Arzneimitel Atlas 2016 Methodik IGES Institut.p
df ;
http://www.vfa.de/de/wirtschaft-politik/artikel-wirtschaft-politik/arzneimittel-
atlas-2016.html ;
https://www.pharma-fakten.de/news/details/438-kostendebatte-arzneimittel-
atlas-2016-medizinischer-fortschritt-bleibt-unbezahlbar/

Megrendelés: http://www.mwv-berlin.de/buecher-
bestellen/product_info.php?info=p715 Arzneimittel-Atlas-2016.html

2015-ben a gyogyszerpiacon a szabadalmak lejardasabol és a kialkudott
rabattokbol szarmazo megtakaritasi effektusok meghaladtak az innovaciokra
Sforditott tobbletkiadasokat. A kotelezo betegbiztositas gyogyszerkiadasai 2015-
ben 4,4%-kal novekedtek.

A gyogyszerkiadasok novekedése 2010. ota
alacsonyabb volt, mint az egyéb kiaddasoké

Geringere Steigerungen fiir
seit 2010 als fiir die librigen Ausgaben

Sanstige Leistungen 5,2%

Arztliche Behandlung 4.4%

Krankenhausbehandling 35%

egyeéb kiadasok — gyogyszerkiadasok — orvosi kezelés — korhazi kezelés

Prof. Bertram Hiussler (IGES-Institut) szerint a novekedés ,,0sszességében
mérsékeltnek szamit”. 2016-ban (4,3%) és 2017-ben (4,6%) hasonld értékekre
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szamithatunk. A gydgyszerkiaddsok 34,8 milliard EUR-t tesznek ki, igy a
kotelezd betegbiztositds 0sszkiadasainak harmadik helyén allnak.

A koltségnovekedés legfontosabb felhajtdé ereje az 0 gydgyszerek nagyobb
mennyiségl fogyasztasa és az innovacidés komponens. Ez utobb 2015-ben 1,135
milliard EUR- tett ki.

A Gyogyszer-Atlasz szerz6i i1dén a Hepatitis C elleni és a rikellenes
gyogyszerekkel foglalkoztak kiemelten. A kronikus majfertézés tekintetében az
»apokaliptikus varakozasok” nem teljesiiltek, az 10j antiviralis gyogyszerek
alkalmazéasaval ugyanis csaknem minden beteg meggyogyul. Ezek koltségei
csak a bevezetést kovetden ndvekedtek, majd a ,,fogyasztds lenyugvasat”
kovetden normalizalddtak és a jovoben tovabbi csokkenésiik varhato.

Haussler professzor szerint az innovaciok hasznanak figyelembevételével semmi
értelme vitdkba bocsatkozni az Uj gyogyszerek arardl, amit a rakellenes
gyogyszerek peldajaval szemléltetett. Az IGES-Institut szdmitasai szerint a
rakos megbetegedésekben vald haldlozas 1993. ota egynegyedével csokkent.
Ehhez a gyogyszerek dontd modon hozzajarultak. Koltségeik ugyan novekedtek
(2015-ben 4,1 milliard EUR-ra), aranyuk azonban alig valtozott. Sok uj
gyogyszer bevezetésének vagyunk tanui, az 0sszkoltségek azonban mérsékelten
alakulnak.

Birgit Fischer (a Kutato Gyégyszergydrtok Szovetségének iigyvezeto
igazgatdja) szerint az orvostudomany vivmanyai megfizethetok maradnak.
Rovidesen vildgviszonylatban a leggyakoribb haladlokok korében a rakos
megbetegedeések megeldzik a sziv-és érrendszeri megbetegedéseket. Jelenleg a
gyogyszergyartd cégekneél az Osszes projekt egyharmada a rakos
megbetegedeseket veszi célba. 2016-ban az 0 onkoldgiai készitmények szama
kétszamjegyli lesz.

A Dbetegpénztarak pénziigyi helyzete jelenleg megengedi, hogy a
takarékoskodasrol szol6 vitdk helyett a betegek ellatdsanak mindsége keriiljon
elétérbe. Birgit Fischer csalddottsagot érez a gyodgyszerellatds megerdsitésérol
sz010 torvény (Arzneimittelversorgungsstirkungsgesetzes — AM-VSG) tervezete
[ldsd alabb] miatt, amely bizonyos koriilmények kozott lehetévé teszi a Kozos
Szovetségi Bizottsag szamara az ) gyogyszerek felirasdnak korlatozasat.
Tévedés azt hinni, hogy a megtakaritasi intézkedések biztosithatjdk az
egészségiigyl rendszer fenntarthatosagat. Az elkovetkezd években a terapiak
vonatkozasaban varhato fejlemények tiikrében az ) gydgyszerek felirasdnak
korlatozasa felér egy botrannyal.

[Ldasd meg: Gyogyszer-Atlasz — Arzneimittel-Atlas, 2010. 40. sz.; 2012. 38. sz.;
2013. 24. sz.; 2014. 43. sz.; 2015. 15. sz.]


https://www.pharma-fakten.de/news/details/436-am-vsg-das-am-vsg-hat-heute-das-bundeskabinett-passiert-die-reaktionen-koennten-unterschiedliche/

A német szovetségi kabinet elfogadta az uj gyogyszertorvény tervezetét
Bundesministerium fiir Gesundheit
Pressemitteilung Nr. 50. Berlin, 12. 10. 2016

Kulcsszavak: gyogyszer, jogszabaly, Németorszag
Forras Internet-helye:

http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Pressemitteilungen/2016/2016
4/161012-50 PM AMVSG Kabinett.pdf

A torvénytervezet:
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/Gesetze und Vero
rdnungen/GuV/A/AMVSG Kabinettvorlage.pdf

A német szovetségi kabinet elfogadta ,, 4 kdtelezo betegbiztositds
keretében nyujtott gyogyszerellatas megerositésérol szolo torvény”
(»» Gesetz zur Stirkung der Arzneimittelversorgung in der GKV*“ — GKV-
Arzneimittelversorgungsstirkungsgeset; — AMVSG) tervezetét, amely
egyebek kozott tovabbfejleszti a gyogyszerpiac Ujrarendezésérdl szolo
torvényt (Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz — AMNOG, 2011),
valamint az () hatéanyagok haszonértékelésére és arképzésére vonatkozo
bevalt eljarasokat. A tervezet legfontosabb rendelkezései:

e A haszonértékelés soran jobban figyelembe kell venni a
gyermekgyogyszereket. Antibiotikumok haszonértekelésénél (€s a rogzitett
tamogatasti csoportba torténd besoroldsanal) a jovOben a rezisztencia
helyzetét is értékelik.

o A gybgyszerek piaci bevezetését kovetd elsd évben a szabad arképzés
csak a 250 milli6 EUR kiiszobérték eléréséig érvényes.

e A jovében az orvosokat jobban kell tajékoztatni a haszonértékelés
eredményeirdl.

o A gybgyszerek megallapodas szerinti téritési Osszegének nyilvanos
listazasa megsziinik. Az armegéllapodasok kereteinek szabalyozasara 1j
rendelet késziil.

e Indokolt egyedi esetekben — ha ez a beteg részére fontos terapias opciot
jelent —nem bizonyitott tobblethaszon esetén a téritési Osszegekrdl vald
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megallapodas soran lehetévé valik az azon feltételtdl valo eltérés, miszerint
a térités 0sszege nem vezethet magasabb €ves terapias koltségekhez, mint a
leggazdasagosabb hasonld terapia.

e A tdbblethaszon ujabb tudoményos eredmények alapjan torténd jabb
értékelésének hatarideje megrovidiil.

e Az arszabalyozds nélkiilli gyogyszerek tekintetében érvényes
armoratoriumot 2022 végéig meghosszabbitjdk. Az arakat 2018-t6l az
inflacios ratanak megfelelden kiigazitjak.

o A teljes teriiletet lefedd gyodgyszerellatas gyogyszertarak altali biztositasa
¢rdekében emelik a standard receptira-készitmények €s az érzéstelenitdok
téritését.

e A citosztatikumokkal valo ellatdas mindsége €s biztonsaga ¢s egyben
gazdasagossagi tartalekok feltardsa érdekében a betegpénztarak és a
gyogyszergyartok kozotti rabattszerzodések megkotésére, tovabba a
tarsadalombiztositasi Onkormanyzat altal a téritésekre vonatkozo
targyalasokra nyilik lehetdség.

e Az antiobiotikumok célirdnyos alkalmazdsa érdekében 4talakitjak a
diagnosztikai eljarasok téritési rendszerét.

o A gybgyszertorvény a gyartoi jogokkal rendelkezd tizemekben miikodd
szakismeretekkel rendelkezd személyek elismerése tekintetében igazodik
az europai eléirdsokhoz.

e A betegek aktiv ellatdsanak biztositasa érdekében korlatozottan lehetdvé
valik a korhdzi gydgyszertarak altal rendelt importgyogyszerekkel valo
készletképzés.

o A gyogyszerellatas tekintetében jelentkezd hianyhelyzetek megeldzése
érdekében az illetékes szovetségi fOhatosdgok a gyodgyszertdrvény
moddositasdval lehetdséget kapnak arra. hogy informéciokat kérjenek a
gyartoktol az adott gyogyszerbdl rendelkezd allo  készletezett
mennyiségekre ¢és a felirdsok volumenére vonatkozoan.

Az wj torvény 2017-ben lép hatialyba. Nem igényli a Bundesrat
hozzdjarulasat.
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Eredmények 2013

— A korhazak bevételei mérsékeltebben novekedtek mint 2012-ben.

— A kiadasok magasabbak voltak mint 2012 el6tt (kiiszobeffektus az 1j
koérhazfinanszirozasi rendszerre vald atallas miatt).

— A fekvobeteg esetek szdma, elsdsorban a privat korhdzakban, valamivel
erbteljesebben novekedett mint 2012-ben.

— Folytatodott a korhdzfinanszirozas 0j szabélyainak bevezetése.

— Az adatmindség Osszességében nem valtozott.

A kiadasok 2013-ban mérsékelten novekedtek

— Az 6sszbevétel valtozasa 2013-ban feleakkora volt, mint 2012-ben (+3,2% szemben
+7,0%-kal).

— A kotelezé betegbiztositas €s a kantonok kiadasai 2013-ban csak mérsékelten
novekedtek (+0,9%, ill. +0,6%), miutan a novekedés 2012-ben igen erdteljes vollt.

— 2012-ben ¢és 2013-ban csak a fekvdébeteg koérhazi szolgaltatasok termelési koltségei
alakultak hasonld mértékben (+4,6%, ill. +4,2%).

A kotelezo betegbiztositas kiaddsai fekvobeteg korhazi szolgaltatasokra forditott
kiadasai 2013-ban enyhén novekedtek

srer

¢s a kotelezd betegbiztositas altal viselt rész csokkentése volt.

A kotelezd betegbiztositas fekvObeteg korhdzi szolgaltatdsokra forditott kiaddsainak
novekedése a megfigyelés teljes idészakaban 2013-ban volt a legalacsonyabb (+0,9%).
Az 1j finanszirozasi rendszer bevezetése soran, 2012-ben megfigyelt igen erételjes
novekedés (+10%) nem folytatddott. A rendszer atalakitisa mégis kivaltott egy
kiiszobeffektust. A kiadasok 2012-ben ugrasszeriien novekedtek, majd ez magasabb
szinten, de lassabban folytatodott.
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A kotelezd betegbiztositas kiadasainak mérsékelt novekedése 2013-ban egyrészt az
ebben az évben altalaban mérsékelt novekedésre vezethetd vissza, masrészt a
koltségeknek a kantonok irdnyaban vald eltolodasdval hozhatd Osszefliggésbe. A
kantonok egyre nagyobb részt viselnek a fekvobeteg korhazi szolgaltatasok
finanszirozasabol. Ennek aranya 2017-ig 55%-ra névekedik.

Azt, hogy a kotelezd betegbiztositas kiadasainak novekedése az 0 rendszer keretében
tartosan mérséklddik-e, vagy a kiadasok nodvekedési ratdja visszadll-e a korabbi
szokasos szintre, mint pl. a 2005 és 2011 kozotti évente atlagos +3,5%-ra, csak az
elkovetkezd évek fejleményei fogjak eldonteni.

Az aktiv ellatas a pszichidtridval és a rehabilitacioval valo osszehasonlitasban

Mivel az esectatalanyokon alapuld SwissDRG bevezetése csak az aktiv ellatasra
vonatkozik, érdekes megfigyelni, hogy a kotelez betegbiztositas kiaddsai ezen a
teriileten hasonléan alakulnak, mint a pszichiatria €s a rehabilitadcio teriiletén. Ha
stimmel az a feltevés, hogy az atalanyelszamolés lefékezi a kiadasndvekedést, az aktiv
ellatas teriiletén a kiadasoknak lassabban kellene ndvekedniiik, mint mas teriileteken.

Ezzel a feltevéssel ellentétben azonban a pszichiatria és az aktiv ellatds teriiletén
hasonl6 fejlddés ment végbe. A kotelezd betegbiztositds kiadasainak az aktiv ellatas
teriiletén megfigyelt novekedése 2012-ben a pszichiatria teriiletén is megjelent. E
kiiszobeffektust mindkét teriileten a kiadasok enyhe ndvekedése kovette (+0,2%, ill.
+1,3%).

A kotelezd betegbiztositas kiadasai a rehabilitdcio teriiletén 2013-ban erdteljesebben
novekedtek (+8,2%) mint a tobbi teriileten. 2013-ban a rehabilitacié teriiletén az
esetszam is jelentdsen ndvekedett (+7,5%). 2013-ban az aktiv ellatasbol a rehabilitacid
terliletére athelyezett esetek szama is novekedett, de nem szignifikdns mértékben.

[Ldasd még: Dimitri Kohler et al.: Az ellatorendszer kéltségeinek és finanszirozasanak
alakuldasa az uj korhazfinanszirozasi rendszer bevezetése ota (2010-2012) — OBSAN

RAPPORT 61, 2015. 16. sz.]
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A német tarsadalombiztositas 2016 els6 félévében 1,3 milliard EUR
deficitet konyvelt el. A hiany 3,4 milliard EUR-ral alacsonyabb volt, mint
2015 els6 félévében. A tarsadalombiztositds elemei: a kotelezd
betegbiztositds, a nyugdijbiztositas, az apolasbiztositds és a Szovetségi
Munkaiigyi Ugyndkség (Bundesagentur fiir Arbeit — BA).

A tarsadalombiztositas bevételei az €v elsd hat honapjaban erdteljesebben
novekedtek a kiadasoknal. Mikozben a bevételek 4,2%-kal, 293,4 milliard
EUR-ra névekedtek, a kiaddsok novekedése 3% volt (294,7 milliard EUR-
ra). Mikozben a nyugdijbiztositds €s a kotelezd betegbiztositas deficitet
termelt, a Szdvetségi Munkaiigyi Ugynokség tobbletet ért el.

A deficit a kotelezd betegbiztositasnal volt a legmagasabb, beleértve az
Egészségligyi Alapot. 2014 els6 negyedéve 6ta mindkettd rendszeresen
deficitet termel. A deficit 2016 els6 félévében 2,6 milliard EUR volt, tehat
1,7 milliard EUR-ral alacsonyabb, mint egy évvel korabban.

A finanszirozasi egyenleg javuldsidban meghatarozo volt, hogy a bevételek
(+6,1%) erételjesebben novekedtek, mint a kiadasok (+4,3%). Ennek okai:
a gyogyszerkiadasok ¢és a kezelési koltségek nodvekedése és az
Egészségiigyi Alap deficitje.

A nyugdijbiztositdsbol 1 milliard EUR hianyzik. Ennek okai: az anyasagi
nyugdij bevezetése €s a jarulékkulcs csokkenése. A Szovetségi Munkaligyi
Ugynokség tobblete 1,6 milliard EUR volt. Az 4polasbiztositas kereken
300 milli6 EUR tobbletet ért el. Ennek oka egyebek kozott a legjabb
apolasi reform.
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Német kutatok szerint a tuberkulozis kezelésére csaknem minden eurdpai orszdagban
nem az ajanlott terdapidat alkalmazzak.

Az egyre szélesebben terjedd multirezisztens tuberkulézis kezelése kozismerten
szdmos mell¢khatassal jar, draga ¢és koriilményes. Az Egészségiigyl Vilagszervezet
2016 majusa 6ta egy rovid idejii terapidt ajanl, amennyiben a baktériumok minden
alkalmazott gyogyszerre érzékenyek.

A Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung (DZIF) Borstel kutatoi
tanulmanyukban figyelmeztetnek, hogy ez a rovid idejii terapia Europaban csak kevés
esetben alkalmazhato sikeresen.

Az elmult évtizedekben a tuberkul6zis baktériumok antibiotikum rezisztens torzsei
dradmai modon elterjedtek. A multirezisztens tuberkuldzissal fertdzott betegek szama
2009 és 2014 kozott 261%-kal novekedett, e betegek tobb mint kétharmada a WHO
eset 40%-at multirezisztens baktérium-torzsek (MDR-TB) okozzak. Ez akkor all fenn,
ha a baktériumok legalabb Rifampicin-nel és Isoniazid-del szemben rezisztensek.

A WHO ajanlésa szerint ezeket a betegeket legalabb 20 honapon keresztiil legalabb
négy kiilonbozo gyogyszerrel kell kezelni.

Bangladesh-ben, Nigériaban és Kamerunban végzett vizsgalatok kimutattak, hogy a
honapnyi kezelés is elégséges az Gsszes érintett beteg 80%-anak meggyodgyitasahoz.

E készitmények kozé tartoznak a Kanamycin, a Moxifloxacin, a Protionamid, a
Clofazimin, a Pyrazinamid, a magasan adagolt Isoniazid és az Ethambutol. A WHO
2016 majusa ota ezt a rovid idejli terapiat javasolja, ha a baktériumok az Gsszes
gyogyszerrel szemben érzékenyek.

A német kutatointézetben az elmult években pontosan elemezték a tuberkuldzis
baktériumok multirezisztens torzseinek europai elterjedését és megallapitottak, hogy
az Eurépaban terjedd baktériumok igen sok antibiotikummal szemben rezisztensek.
Kutatisaik soran tobb mint ezer eurdpai betegnél vetették Ossze a tuberkuldzis
baktérimok antibiotikum rezisztenciajat.

A vizsgélat eredményei szerint az Osszes eurdpai beteg 92%-a szdmara nem johet
szoba a rovid idejii kezelés, mivel a baktériumok mar legalabb egy gyodgyszerrel
szemben rezisztensek.

A Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung kutatéi most személyre szabott
terapiakat és biomarkereket fejlesztenek ki, hogy individualisan megallapithassak a
gyogyulashoz sziikséges kezelés idétartamat.
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Michael Davies (University of Adelaide) tanulmanya szerint azoknal a néknél,
akik 40 év folotti €letkorban orvosilag asszisztalt reprodukcid igénybevételével
sziilnek gyereket, a kdrosodassal vilagra jovo csecsemOk szama feleakkora, mint
a velik egykoru, termékeny noké, akik természetes modon valtak terhessé. A
szerz0 cafolja, hogy a 40 év folotti nok, mindenekeldtt orvosilag asszisztalt
mesterséges megtermekenyités esetén, ¢letkoruknal fogva nagy kockazatot
vallalnanak, mivel nagyobb az esélye, hogy egészsegkarosult csecsemdt hoznak
vilagra.

A tanulmany eredményei az 1986 és 2002 kozott DéEl-Ausztralidban 1étrejott
¢lvesziiléseken alapulnak: 301.000 sziilésre orvosilag asszisztalt reprodukcids
eljaras nélkiil, 2.200 sziilésre in-vitro-fertilizacioval és csaknem 1.400 sziilésre
pedig intracitoplazmatikus spermium injektalassal (ICSI) keriilt sor.

Ebben az idészakban az 0sszes korcsoport figyelembevételével a sziiletési hibak
prevalenciaja (ICD9-BPA) természetes sziilés esetén a varakozasoknak
megfelelden 5,7 %-kal a legalacsonyabb volt. AZ IVF-csoportban a gyermekek
7,1%-a, az ICSI-csoportban 9,9%-a jott vilagra valamilyen karosodassal.

A prevalencia azonban dont6 modon megvaltozott, amikor a kutatok a 30 év
alatti és a 40 év folotti nék adatait vizsgaltak. A sziiletési hiba kockazata
asszisztalt reprodukcids eljarast kovetden a 30 év alatti/ICSI-csoportnal 11,3%
(a legmagasabb), a 40 ¢v folotti/IVF/ICSI-csoportnal 3,6% (a legalacsonyabb)
volt. Természetes sziiléseknél a kutatok a fiatalabb ndknél a sziiletési hibak
5,6%-0s, a 40 ¢v folottieknél annak 8,2%-0s prevalencidjat figyelték meg, a
kockazat tehat kétszer akkora, mint az ugyanazon korcsoportban mesterséges
megtermékenyitést igénybevevd ndknél.

Az asszisztalt reprodukcid elonyének okait még nem vizsgaltdk. A kutatok
sejtése szerint ez az ovulacio életkorral Gsszefliggd csokkenésének forditott
hatdsaval fligghet Ossze. A tanulmany szerint az eljards azoknal a ndknél is
elényos, akik korabban mar ICSI segitségével estek teherbe.
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Dries S. Martens és Tim Nawrot (Hasselt University) kutatécsoportja arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a terhes ndk test-tomeg-indexe befolyasolja
gyermeke biologiai életkorat. Az erre vonatkozo bizonyitekot a telomérek
megrovidiilésebdl vezették le.

A telomérek hossza és a biologiai életkor kozotti Osszefliggés mar ismert.
Minél hosszabbak a telomérek, a sejtek annal gyakrabban képesek az
osztodasra. Az emberek egy-egy ¢életéviik soran 32,2 és 45,5 kozotti
bazispart veszitenek el. A rovid telomérek ezért kapcsolatba hozhatok
olyan iddskorral 0sszefiiggd megbetegedésekkel, mint a kardiovaszkularis
betegségek, vagy a 2-es tipusu diabétesz.

A kutatok most asszocidciot mutattak ki a leendd anya test-tomeg-indexe és
az 0jszilott telomérjeinek hosszasaga kozott. Ehhez 6sszesen 743 (17 és 44
¢v kozotti) nd koldokzsinorveérét vizsgaltadk kozvetleniil a sziilés utan. Az
anyak test-tdmeg-indexe a terhesség elétt atlagosan 24,1 kg/m? volt, 80
elhizott, 175 tulsulyos volt. A test-tdmeg-index 1kg/m’-kénti
novekedésével a telomérek nagyjdbol 50 bazisparral rovidiiltek, ami egy
felnott 1,1-1,6 életévének felel meg.

A testsuly mellett a kutatok a telomérek megrovidiilését okozd tovabbi
tényezOket 1is vizsgaltak. Ezek kozé tartoznak: a sziilok életkora,
szocioOkonomiai tényezOk, az etnikai hovatartozas, a dohanyzés, az
Ujsziilott neme ¢és sziiletési sulya. Az apak test-tomeg-indexét nem
vizsgaltak.
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A lengyel egészségiigyi rendszer is a vardlistak terhét nyogi. A kormany telemedicina
szolgaltatasokkal orvosolna a helyzetet, amit a polgarok nyitottsaggal fogadnak.

A PriceWaterhouseCoopers jelentése szerint 2015-ben a Lengyelorszagban
veégrehajtott telekonzultaciok szama az el6z6 évhez viszonyitva megduplazodott. A
felmérés szerint a megkérdezettek fele venne igénybe szolgaltatasokat
telekommunikacié kozvetitésével a belgydgyaszat terliletén. A megkérdezettek 40%-a
venné igénybe a kardioldgia, a dermatologia és a gydgyszertandcsadas teriiletén
felkinalt tavkonzultaciot. Es mintegy 30% érdeklédne a pszicholégiai, allergologiai
vagy neurologiai tanacsadas irant a telemedicina segitségével.

A lengyel kormany mindenben tdmogatja e torekvéseket. A nemzeti Egészségiigyi
Alap (NFZ) 2006 eleje 6ta megbizasokat ad telekommunikacids szolgélatok részére a
geriatria €s a kardiologia teriiletén. Ezeket megfeleld EU-forrasokbdl tamogatjak.

Két Varsd-kornyeki egészségiigyi intézmény 2016 oktdberében 2 milli6 EUR EU-
tdmogatasban részesiilt e-szolgaltatdsok bevezetése céljabol:

o« Az Anya-Gyermek Intézet négy tovabbi egészségiigyi intézménnyel
kozosen 2018 majusdig a betegdokumentumok igazgatisa, az e-
dokumentacié és az online szolgaltatdsok elektronikus rendszerének
bevezetését tervezi. A partnereknek egyebek kozott be kell vezetniiik az
orvosi vizsgalatok ¢és beutalasok, a laborvizsgalatok -elektronikus
halézatba kapcsolasat, az orvosi vizsgélatok online vezetését.

o« A Kardiolégiai Intézet 2017 végéig virtudlisan atallithatja a
dokumentumforgalmat és az tigyfélkapcsolatokat. Ezenkiviil egyebek
kozott 1étre kell hoznia a vizitek nyilvantartasdnak és igazgatasanak
portaljat.

Hasonlé uton jar a varsoi Inflancka szakkorhaz, amely tobb partnerrel kozosen
csaknem 1 milli6 EUR 0Osszegli EU-tdmogatasra tett szert. A cél ugyancsak a
dokumentumforgalom, az idOpontok egyeztetése, valamint az orvosok és betegek
kozotti kontaktus megkdnnyitése.

Kontakt:
Dr. Helga Blasius (hb),
redaktion@deutsche-apotheker-zeitung.de
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A Heilwesennetzwerk honlapja: http://www.hwnw.de/

Az orvosok mas banki tlgyfelekhez hasonléan kedvezd kamatlabakban
részesiilnek. A praxis felszerelése, orvostechnikai berendezések beszerzése
tekintetében a hitelek soha sem voltak csdbitobbak, mint mostansdg. Nagy a
kisértés, hogy az ligyfél ne nézzen utana a hitelfelvétel részleteinek. Ezt a hibat
sokan elkovetik €és csak késObb észlelik, hogy a masodlagos koltségek és dijak
annyira megdragitjdk a hitelt, hogy mar meg sem ¢éri. Az egyik orvosi
érdekvédelmi  munkakozosség  (genossenschaftliche  Heilwesennetzwerk)
tapasztalata szerint a praxistulajdonosok panaszaradata indult el a bankokkal
szemben.

A jelenlegi németorszagi jogi kornyezet a ,hitelfelvevok szamara
baratsagosként” jellemezhetd. Ezek a fogyasztoi szempontbol eldnyos eldirasok a
hitelek visszavondsanak lehetdségeitdl, a meg nem engedett kezelési és
kamatdijakig €és a befizetett magas kamatok visszakoveteléséig terjednek.
Példaként idézhetd tobb Diisseldorfban hozott birdsagi itélet, amely a fogyasztoi
hitelszerzédések visszacsinalasara ¢és un. kamatplafon-dijak visszatéritésére
kotelezte a bankokat. Ennek soran e problematikaval 6sszefiiggésben kiilonb6z6
birdsagi itéletek kifejtették, hogy az Un. kamatplafon-dijak valtozo kamatldbai
kiigazitasanak pontos feltételei az ligyfelek szamara teljesen érthetetlenek.

Am ha mér az orvosok és praxisok ipartizési célbol hiteleket vettek fel, megéri a
szerzOdéseket megvizsgaltatni. Az Oberlandesgericht Frankfurt 2016. februar
25-én (3 U 110/15) ugy dontott, hogy a kezelési koltségeket vallalkozok is
visszakovetelhetik.

A szerzo:

Lutz Tiedemann

Fachanwalt fiir Bank und Kapitalmarktrecht in Hamburg,
Mitglied im Heilwesennetzwerk RM eG, Meerbusch
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