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3. Az ambulans orvosi ellatas attekintése:
3. 1. Az orvosi hivatas gyakorlisinak engedélyezése és a koltségfenntartokhoz
flizodo viszony:

Németorszag:

Az orvosi hivatas gyakorlasdhoz approbacidra (allami engedélyezésre) van sziikség,
amelyet az illetékes tartomanyi hatdsadg bocsat ki. Az approbacio eléfeltétele az
orvostudoményi tanulmdnyok elvégzése. A kotelezd betegbiztositassal rendelkezd
betegek ambulans ellatdsanak a kotelezd betegbiztositassal valo elszdmoldsdhoz
szerzOdott [betegpénztari] orvoskeént vald engedélyezésre van sziikség. Ez ugyancsak
egy sikeres szakorvosi vizsgat feltételez. A szerzddott orvos az engedélyezés
elnyerésével a betegpénztaranak székhelye szerint illetékes Betegpénztari Orvosi
Egyesiilés (Kassendrztliche Vereinigung — KV) tagjava, az engedélyezésébol szarmazo
szolgéltatasi volumen nyujtasara jogosulttd és kotelessé valik. Németorszagban a
Betegpénztari Orvosi Egyesiilések kotelesek garantdlni a kotelezd betegbiztositas
tagjail javara az ambuldns orvosi ellatast (ellatasi kotelezettség). Azt, hogy valamely
régioban (ill. tervezési terlileten) hany szabad orvosi 4llas van, a Tarsadalombiztositasi
Torvénykdnyv — Otddik  Konyvében (Sozialgesetzbuch — SGB V)  eldirt
sziikséglettervezés szabalyozza. A kotelezd betegbiztosités terhére elszamolhat6 orvosi
szolgaltatasok alapja az ,,egységes értékelési skala” (Einheitlicher Bewertungsmafistab
— EBM). A szerz6dott orvosi szolgaltatasoknak ez a dijszabasa szovetségi szinten
érvényes ¢€s definidlja az elszamolhatdé szerz6dott orvosi szolgaltatdsok tartalmat,
amely haziorvosi, szakorvosi és kozosen elszamolhatd szolgaltatasokra tagolodik. A
dijszabast a Betegpénztari Orvosok Egyesiilése és a kotelezd betegbiztositas
ernyészervezete (GKV-Spitzenverband) kozosen alakitja ki, majd arrol a , Ertékeld
Bizottsagban” (Bewertungsausschuss) jon létre a megallapodas.

Az orvosok privat orvosként is praxist nyithatnak. A szerz6dott orvosoktol eltérden, a
privat orvosokat nem koti betegpénztarral vald szerzddés, de csak privat
betegbiztositassal rendelkezd betegeket, vagy készpénzben fizetd betegpénztari
betegeket kezelhetnek. Mivel Németorszdgban a lakossag 90%-a kotelezd
betegbiztositassal rendelkezik, a privat praxisok aranya viszonylag alacsony. 2011-ben
a sajat praxisaban ambulans ellatast nyujté 124.000 orvos 98%-a szerz6dott orvosként
¢s mindossze 2%-a kizarolagosan privat orvosként folytatta tevékenységét.
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A privat betegeknek nyujtott szolgaltatisok elszdmolasa az orvosok dijszabasanak
rendje (Gebiihrenordnung fiir Arzte — GOA) szerint torténik, amely rdgziti a privat
orvosi szolgaltatasok elszamolhato dijait. A dijszabasok rendjét a szovetségi kormany
bocsatja ki a Szovetségi Tanacs (Bundesrat) hozzajarulasaval. A privat orvosok és a
szerzOdott orvosok elszamolasa kozott jelentds kiilonbség, hogy az orvosok
dijszabasanak rendje szerint nyujtott szolgaltatasok ara atlagosan magasabb. 2013-ban
az ambulans ellatas teriiletén a privat biztositassal rendelkezd betegek kezelésébdl
szarmazo6 tobbletbevétel meghaladta az 5 milliard EUR-t.

Hollandia:

Az orvosi hivatas gyakorlasdhoz az adott szakmai szOvetség engedélye és az
egészségligyi tevékenységek gyakorlasarol szold torvény (Wet op de beroepen in de
individuele gezondheidszorg — BIG) szerinti regisztracid sziikséges. Minden egyes
szakorvosi szOvetség sajat engedélyezési eljarassal rendelkezik. Hollandiaban az
ambulans ellatasért vald ellatasi kotelezettség a betegbiztositokra harul. A
betegpénztarak terhére vald elszdmolas érdekében az orvosoknak szerzddést kell
kotniiik a betegpénztarakkal. Az ambulans ellatas teriiletén ez elsésorban a
haziorvosokat ¢érinti, mivel a szakorvosok csak korhazakban mukodnek. A
németorszagi kotelezo betegbiztositastol eltéréen Hollandiaban nem keriil sor szakmai
szovetségek szerinti Aartargyaldasokra, mivel a holland egészségiigyi rendszer a
versenytorvény hatalya ala tartozik. A Betegpénztari Orvosok Egyesiiléséhez hasonlo
szervezet nem létezik. A haziorvosok csaknem kivétel nélkiil a Holland Haziorvosok
Szovetségének (Landelijke Huisartsen Vereniging — LHV) tagjai. A fenti versenyjogi
okokbol kifolydlag a haziorvosi szdvets€g nem rendelkezik kompetenciaval a
szerzOdések teriiletén.

A standard- vagy keretszerzodésekrol szold targyalasokra a betegbiztositok és a
regionalis haziorvosi szovetségek (huisartsenkringen), a Holland Héziorvosok
Szovetségének képviseldl, valamint a kijelolt intézmények munkakdzosségeinek
képviseldi kozott keriil sor. Az egyszeriiség kedvéért az egyes haziorvosi szdvetségek
csak a regiondlisan dominans betegbiztositoval folytatnak targyalasokat. A tobbi
biztositd csatlakozik ehhez a szerz6déshez. A haziorvosok 4altal maximalisan
elszdmolhato dijak a Holland Héaziorvosok Szdvetsége, a betegbiztositok szdvetsége
(Zorgverzekeraars Nederland) és az egészségiigyi minisztérium kozotti targyalasok
eredményeként alakulnak ki.

A maximalis dijtételeket a targyalasok sikeres lezarasat kovetden a holland
egészségiigyi hatosdg (Nederlandse Zorgautoriteit — NZa) hatdrozza meg. Ezt
kovetéen a haziorvosoknak személyesen kell csatlakozniuk a szerzédésekhez.
Ezenkiviil lehet6ség van még az egyes hdziorvosok és a betegbiztositok kozotti
szelektiv szerz6désekre.

Ha az orvos nem csatlakozik a betegbiztositdé szerzodéséhez, tovabbra is kezelhet
betegeket, am ezek részére szamlat kell kiallitania. A szerzddéssel nem rendelkezd
orvosok, akik a koltségtéritést valasztottak, magasabb honorariumot szamolhatnak fel
betegeiknek. Ezt azonban a biztositd mar nem tériti meg a ,tisztességes piaci arhoz”
hasonléan a biztositottaknak. Egyes haziorvosi kezelésekre (pl. kisebb sebészeti
beavatkozasokra, vagy kompresszids terdpia alkalmazasara labszarfekély esetén)



betegpénztari szerzddés nélkiil egyaltalan nincs lehetdség. A betegek elsOsorban
ellatasi szerzddéssel rendelkezd orvosokat keresnek fel — els6sorban mivel a
természetbeni szolgaltatas valasztdsa esetén csak szerz0dott orvosok vehetdk igénybe.
A haziorvos szerzddés nélkiil bevétele 20%-at teszi kockara.

Svdjc:

Az orvosi tevékenység gyakorlasanak engedélyezési eljarasat az egészségiigyi
tevékenységekrdl szold torvény (Medizinalberufegesetz — MedBG) szabalyozza. Az
engedélyezési eljaras a kantonok hataskorébe tartozik. Az engedély kibocsatasanak
elofeltétele az allamszovetségi orvosi diploma, valamint allamszovetségi tovabbkeépzés
soran szerzett titulus.

A betegbiztositasrdl szolo térvény nem tartalmaz formadlis eljarast a kotelezd
betegbiztositas terhére folytatott tevékenység engedélyezésére vonatkozoan. Ez azt
jelenti, hogy a vallalkozas szabadsaga egyet jelent a betegpénztari engedélyezéssel. A
svajci orvosokat azonban tobb mint tiz éve engedélyezési stop sujtja. Az 0j praxisok
engedélyezési eljarasat 2002-ben fiiggesztették fel. Ennek oka a koltségrobbanastol,
valamint a Svijc ¢és az EU kozotti bilateralis egyezménnyel 0sszefiiggésben keletkezd
orvosbedramlastol valo félelem volt. Az engedélyezési stop betartasa tekintetében a
kantonok illetékesek. Az eredetileg hdrom évre tervezett intézkedést 2011 végéig tobb
alkalommal meghosszabbitottdk, majd a svajci parlament 2013 jaliusatol wjabb
haroméves engedélyezési stoprol dontott.

A Svijcban alkalmazott orvosi honorariumok egy egységes tarifarendszeren
(TARMED) alapulnak, amely ugyancsak pontértékekre épiil. Az orvosi
szolgaltatasokért jaro pontértékek kialakitasara a kantondlis biztositasi szovetségek €s
a szolgaltatok kozotti alku keretében keriil sor, mialtal a kantonok kozott
arkiilonbségek keletkezhetnek. Azoknak az orvosoknak, akik a kotelezd
betegbiztositas  keretében ambulans szolgaltatdsokat akarnak nydjtani (a
betegbiztositasrol szolo torvény szerinti elszamolas érdekében), csatlakozniuk kell a
TARMED-hez. Belépési szandékarol az orvos a Svajci Orvosszovetségbe (Verbindung
der Schweizer Arztinnen und Arzte — Foederatio Medicorum Helveticorum — FMH)
valo belépésével egyidejiileg is nyilatkozhat. Ha valamely orvos nem hajland6 a
betegbiztositasrol szold térvény szerint elszamolni, bejelentheti az illetékes hatdsagnal
a szerzddéseken kiviili miikodését. Ebben az esetben tobbé nem vonatkoznak ré a
szerzddéses tarifak €és maga alakithatja honorariumat. A betegpénztarak azonban nem
vallalhatjak at a ,,szerz6dések korén kiviill miikodé orvos” (,,Ausstandsarzt™) altal
nyujtott kezelés koltségeit. A szerzddéseken kiviili statusz azt jelenti, hogy az orvos
nem jogosult a kotelezd betegbiztositas terhére valo szolgaltatasok nyujtasara.

A szerzddések korén kivil miikodd orvos csak maganjogi alapon szamolhat el
betegeivel. Hollandiatol eltéréen, Svajcban mégis kialakult a privat kiegészitd
biztositdsok piaca, amely a szerzddések korén kiviil miikodd orvosokkal biztositja a —
rendszerint sokkal koltségesebb — kezeléseket.

Az orvosi ellatds biztositasaért a kantonok feleldsek. Amennyiben a szolgaltatok
kiesése miatt a biztositottak ellatdsa nem valosul meg a torvény keretein beliil, a
kanton kormanyzatanak kell gondoskodnia a szolgaltatasok teljesitésérol.



3.2. Alapellatas és szakelldtas:
Németorszag:

Németorszagban az ambuldns orvosi ellatast kizarélag sajat rendelével rendelkezd
(,,letelepedett”) haziorvosok és szakorvosok biztositjak. Rendszerint 6k jelentik az elsd
lancszemet az orvos-beteg kapcsolatban, idejiik tilnyomd részét diagnosztikai és
terapias eljarasokra forditjak, gyogyszereket, gyogyaszati ¢és segeédeszkozoket irnak
fel, sziikség esetén korhazba utaljak a beteget. Az orvosok a gyogyszertorvény
(Arzneimittelgesetz — AMG) szerint nem adhatnak ki gyodgyszereket, mivel ez a
gyogyszertarak kivaltsaga. Kivételt képeznek az oltdbanyagok.

A haziorvosi ellatast 4ltalaban altalanos orvosi, belgydgyészati és gyermekgydgyaszati
szakvizsgaval rendelkezé orvosok latjak el. A 2014-ben az ambulans szektorban
miikodo 147.948 orvos 25%-a (37.258) altalanos orvos volt.

Németorszagban 33 szakorvosi teriilet létezik. A szakorvosi ellatdsra lakohelyhez
kozeli ambuléns ellatasként vagy korhdzi fekvObeteg ellatdsként keriil sor. Ebbdl
keletkeznek, a német egészségiigyi rendszer sajatos ismérveként, a ,,megduplazott
szakorvosi ellatasi betegutak”. A fekvoébeteg és az ambulans szektor merev
szétvalasztdsanak egyik eredménye az erdteljesen differencialt szakorvosi ellatas az
ambulans szektorban.

Ambuléns orvosi ellatasra nemcsak orvosi praxisokban keriil sor, hanem egészségiligyi
ellatasi kozpontokban is (Medizinische Versorgungszentren — MVZ). Az egészségiigyi
ellatasi kdzpontok tobb szakteriiletre kiterjedd, orvosok altal iranyitott intézmények,
amelyek legalabb két kiilonb6zé szakorvosi végzettséggel vagy szakmai
megnevezéssel rendelkezd szakorvos strukturalt egyiittmitkodése keretében nytjtanak
interdiszciplinaris ellatast. A sajat rendeldvel rendelkezd orvosokhoz hasonléan az
egészségiigyi ellatasi kozpontok rendszeresen részt vesznek a kotelezd betegbiztositas
keretében nyujtott ambuldns szerzddott orvosi ellatasban és (kevés kivétellel) a
szolgaltatds nyujtasanak ugyanazon szabdlyai ald tartoznak. Az egészségligyi ellatasi
kdzpontokban miikodé orvosok 85%-a alkalmazotti viszonyban miikodik. Egy-egy
egészsegiigyl ellatasi kozpontban atlagosan négy-6t orvos miukodik, tobbnyire
haziorvosok, belgyogyaszok ¢és sebészek. Németorszagban 2014 végén 2.073
egészségligyi ellatasi kozpont rendelkezett miikodési engedéllyel, amelyek 13.465
orvost foglalkoztattak.

Németorszagban kiterjedt vendégorvosi rendszer miikddik. A vendégorvosok sajat
rendeldvel rendelkezd szerzddott betegpénztari orvosok, akik a koérhdzakban az ott
rendelkezésre allo szolgélatok, berendezések €s eszkozok igénybevételével fekvobeteg
vagy részben fekvobeteg kezeléseket nytjthatnak. 2014-ben a vendégorvosok szama
kereken 5.324 volt.

Hollandia:

A betegeket elsdsorban sajat rendelével rendelkezé haziorvosok (huisarts) részesitik
ambulans ellatasban. A haziorvosi gyogyaszat (huisartsgeneeskunde) Hollandiaban az
orvosképzést kovetd oOnallo tovabbképzési irdny. Németorszagtél eltérden
Hollandidban a gyogyszertorvény alapjan a megfeleld jogosultsdgokkal rendelkezd



orvosok gyogyszert is kiadhatnak. A haziorvosi szolgaltatasok spektruma szélesebb
mint Németorszagban: az altaldnos tanacsadastol a terhességi tanacsaddson keresztiil a
kisebb miitéti beavatkozasokig terjed. Az is bevett szokds, hogy a haziorvosok
(altaldban telefonon) tanacsot kérnek a szakorvosoktdl a betegek kezelésére
vonatkozoan. Hollandidban 2014 januarjaban 8.812 héaziorvos miikodott.

A szakorvosok (medisch specialist) csaknem kizarolagosan (és tObbnyire
szabadfoglalkozasukent) korhdzakban dolgoznak, ahol mind ambulans betegeket,
mind fekvobeteget kezelnek. Felhasznalol szerzodésiik van a korhazzal, amelynek
alapjan a betegek kezelése soran igénybe vehetik a koérhaz berendezéseit. A betegek
tobbségét azonban a korhazhoz tartozéd poliklinikdn kezelik. Hollandidban 28
szakorvosi irany létezik és 22.585 regisztralt szakorvos mikddik.

A koérhazi szakorvosi ellatdson kiviil Hollandidban 6ndllé6 szakorvosi kozpontok
(zelfstandig behandelcentrum — ZBC) is mitkddnek. Egy 6nallé szakorvosi kdzpont két
vagy tobb szakorvos partnerségében all. A biztositok csak bizonyos feltételek mellett
(orvosi sziikséghelyzetben) vallaljak at az ilyen kozpontok szolgaltatasainak téritését.
Az ilyen 0ndllo szakorvosi kozpontokban rendszerint tervezhetd (nem akut), nem
komplex kezeléseket nyijtanak, amelyek nem igénylik a beteg fekvObetegként valo
felvételét (elsdsorban az ortopédia, szemészet, borgydgyaszat teriiletén). 2012-ben
Hollandidban tobb mint 300 0©nallo szakorvosi kozpont miikodott. Az 6nalld
szakorvosi kozpontok elterjedésével a véarakozési idOk problematik4ja Hollandidban
jelentdsen konnyebbedett.

Svdjc:

A héaziorvosi és a szakorvosi ellatas kozotti kiilonbség Svéjcban és Németorszagban
hasonl6. A Svéjcban miikodd haziorvosok elsdsorban éltalanos orvosi, belgydgyaszati
¢s gyermekgyogyaszati szakvizsgaval rendelkezd orvosok A 2014-ben az ambulans
szektorban mikodé 17.804 orvos 33%-a (5.945) altalanos orvos volt. A szakorvosok
Németorszaghoz hasonléan nemcsak korhazakban, hanem sajat praxisukban is
folytatnak tevékenységet. Svajcban 44 szakorvosi cim létezik.

A németorszagi egészségligyi ellatasi kozpontokhoz hasonldan, a svajci egészségiigyi
kozpontok rendeltetése a kiilonb6z0 gyodgyitd intézmények haldzatba szervezése. Az
egészségiigyi  kOzpontok orvosi  csoportpraxisok, amelyekben haziorvosok,
szakorvosok ¢és mds egészségiigyl dolgozok mikddnek. Ezenkiviil kiilonbozo
szolgaltatasokat nyuQjtanak, rontgen-, EKG-, ultrahang- és laborvizsgalatokat
végeznek.

A svajci orvosok a hollandokhoz hasonldan jogosultak gyogyszerek direkt kiadasara és
elszdmolasara (,,0ndiszpenzacid”). Ez kantononként eltérd. 2013-ban tobb mint 5.900
praktizald orvos rendelkezett hdzi gyogyszertarral. Ez a praktizdld orvosok kereken
40%-a.
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[Alapfogalmak: ambulans ellatas tekintetében szenzitiv diagnozisok — Ambulant-
sensitive Diagnosen — ASD, ambulans ellatas tekintetében szenzitiv korhazi esetek —
Ambulant-sensitive Krankenhausfille — ASK; Ambulatory Care Sensitive Conditions —
ACSQO)]

A vizsgalat legfontosabb eredménye, hogy jol koordindlt ambulans ellatas esetén
Németorszagban évente 3,7 millio korhdzi eset lenne megelézhetd, ami évente 7,2
milliard EUR megtakaritast jelentene a betegpénztarak szamara.

Németorszagban elsd izben keriilt sor azon diagnozisok listajanak Osszeallitasara,
amelyeknél jo ambuladns ellatas mellett a korhazi kezelés potencidlisan megelézhetd
lenne. A nemzetkozi kutatasban ezeket az eseteket ,,az ambulans ellatas tekintetében
szenzitiv koérhazi eseteknek” nevezik. A kutatok szerint ezek kozé tartoznak: a
szivelégtelenség, a COPD, a magas vérnyomas, valamint a diabétesz. Németorszagban
eddig nem létezett ilyen katalogus. Az Egészségiigy Fejlesztésének Szakértdi Tandcsa
(Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen — SVR)
egy rendkiviili szakérti jelentés keretében mar 2012-ben tdmogatta egy ilyen
katalogus Osszeallitasat.

A vizsgalatban 15 szakirany teriiletén mikodo 40 orvos vett részt. A
tarsadalombiztositdsi Onkormanyzat tisztségviseldit nem kérdezték meg. Az ambulans
ellatas tekintetében szenzitiv diagndzisok katalogusa 22 diagndzist tartalmaz, amelyek
lefedik az ambuléns ellatas tekintetében szenzitiv esetek 90%-at.

Annak megitélése, hogy mely korhazi diagnozisok sorolhatok be az ambulans ellatas
tekintetében szenzitivként, az ambuléans ellatas adott szervezetétdl, a lakossag korében
relevans megbetegedésektél (pl. Brazilidban a fert6zd betegségek allnak a
mindségligyi menedzsment fokuszdban), az orvosi ellditds normai ¢és gyakorlata
tekintetében megjelend regiondlis kiilonbségektdl, a diagnozisok kddolasanak
gyakorlatatol fiigg. Az ambuldns ellatds tekintetében szenzitiv korhazi esetekre
vonatkozoan, az egyes orszagokban specifikus, a szolgaltatok kozotti konszenzussal
rendelkezé listak mér léteznek az Egyesiilt Allamokban, Kanadiban, az Egyesiilt
Kiralysagban, Spanyolorszagban, Ausztralidban és Uj-Zélandon. Németorszagban
mindeddig nem létezett konszenzussal rendelkez6 katalogus.


http://www.zi.de/cms/presse/2015/27-oktober-2015/

Ambuldns potencidl a korhazi siirgdsségi ellatisban
A Zentralinstitut fiir die Kassenérztliche Versorgung in Deutschland
megbizasabol készitette az IGES Institut GmbH
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Az ambulans kezeléssel elkeriilhetdé korhazi esetek szama novekedik. 2012-ben az
esetek szama még évente 1,96 milli6 volt, 2013-ban mar meghaladta a kétmilliét. Ez
3,9%-0s novekedést jelent. Az esetszam mar 2012-ben 2,9%-kal novekedett.

Az egyébként megelozhetd korhazi kezelések, az ,,ambuléns ellatas tekintetében
szenzitiv koérhazi esetek (,, ambulant-sensitive Krankenhausfdlle* — ASK), jelentdsen
hozzéjarulnak a korhazi esetek szamanak novekedéséhez. 2013-ban csaknem 160.000
esettel volt tobb, ami 0,9%-os novekedést jelent. E tobblet-eseteknek csaknem a fele —
kereken 75.000 eset — az ambulans ellatas tekintetében szenzitiv koérhazi esetekre
vezethetd vissza. A ndvekedéshez azonban 2012/13 telén a sulyos influenzajarvany is
hozzajarult, amelynek szamlajara mintegy 27.000 ¢és 31.000 kozotti eset irhato.

A DRG-statisztika keretében végzett értékelések: A szakértOk megvizsgaltdk azon
koérhazi eseteket, amelyek hatékony és hasznos iddben nyujtott ambuldns kezeléssel
megeldzhetok lettek volna. Ezek kozé tartoznak az oltassal vagy egyéb prevencids
intézkedéssel megeldzhetd, vagy az ambulansan is kontrollalhaté akut bantalmak. A
kutatok 13 koérképet valasztottak ki, tobbek kozott az asztmat, a diabéteszt, valamint
bizonyos szivbetegségeket. Az értékelés soran a 2011 és 2013 k6zotti DRG-statisztikat
alkalmaztak.

Minden tizedik korhazi eset az ambulans elldtads tekintetében szenzitiv korhazi eset:
Az ambulans ellatas tekintetében szenzitiv korhazi esetek szama 2013-ban a
betegpénztari egyesiilések egyes régidiban kiilonb6zé mértékben novekedett. Ezen
esetek szama szovetségi szinten kereken tizenegy szazalékkal ndvekedett.

A legerdteljesebb befolydst a betegségteher gyakorolja: A kutatok szamitasaik sordn
az orvosok stlirlisége altal gyakorolt befolyas izolacioja érdekében a morbiditds, a
szociookondémiai stadtusz ¢és az infrastruktura regionalis kiilonbségeit vették
figyelembe. A varakozasoknak megfelelden az deriilt ki, hogy a szolgaltatasok
alakulasara a legnagyobb befolyast a morbiditas gyakorolta.

A szakorvosokkal valo ellatottsdg csekély befolydsa ellenére az aldbbiak dertiltek ki:
az ambulédns ellatas tekintetében szenzitiv koérhazi esetek ratdja tobb mint minden
masodik jarasban és jarasi jogi varosban (226) meghaladja a szovetségi atlagot
(100.00 lakosra 1.088 ambulans ellatas tekintetében szenzitiv korhazi eset). Az
atlagbol kiugro jarasok tobbségében (60%) a szakorvosokkal valo ellatottsag atlagon
aluli és féleg vidéken jellemzd. Ami azt jelenti, hogy minél tobb a szakorvos, tipikusan
anndl kevesebb ambuldnsan is kezelhetd beteget kezelnek korhazban fekvobetegként.
A haziorvosokndl ilyen Osszefiiggés nem volt megallapithato. Az ambulans ellatas
tekintetében szenzitiv korhazi esetek szama féleg vidéken magas, a nagyvarosi
kozpontokhoz viszonyitva akar 28%-os eltérés is lehet.
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Kezdodik az ujabb felmérés az ambuldans
tevékenységet végzo orvosok helyzetérol:
Orvosmonitor 2016 —Arztemonitor 2016
Arzt &Wirtschaft Online, 2016. februar 8.

Kulcsszavak: ambulans ellatas, orvosok helyzete, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.arzt-wirtschaft.de/aerztemonitor-2016-
umfrage-beginnnt/?auwUsrGr=so&utm campaign=AuW-Newsletter-08-
02-2016-2016-02-08+07%3A00%3A00&utm_source=AuW-
Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Praxis-
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A 2012-ben és 2014-ben végzett felmérések részletes eredményei a
Kassenérztliche Bundesvereinigung honlapjan:
http://www.kbv.de/html/aerztemonitor.php

A Betegpénztiri Orvosok Szovetségi Egyesiilésének kizleménye szerint a
napokban elkezdddik az ambulins tevékenységet végzo orvosok és
pszichoterapeutdik helyzetének ujabb felmérése. Az elkovetkezo hetekben
tobb mint 10.000 sajat rendelével rendelkezd orvost keresnek fel
telefonon és kérdéseket tesznek fel munkajukkal kapcsolatban.

A felmérés elvégzésére az Alkalmazott Tarsadalomtudoméanyok Intézete
(Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft — infas) kapott megbizast,
amely randomszerlien kivalasztott orvosokkal ¢€s pszichoterapeutakkal
készit telefoninterjut.

A megkérdezés témai: a munkaveégzes helyzete, a biirokracia a praxisok
mindennapi ¢életében, a jovedelemmel vald elégedettség. Ebben az évben 1j
kérdések: a telemedicina és az idOpontokat eldjegyzd irodék bevezetése. Az
adatokat anonimizaljak. Az eredményeket nyilvanossagra hozzak.

A Betegpénztari Orvosok Szovetségi  Egyesiilésének els6  két
megkérdezésére 2012-ben €és 2014-ben keriilt sor. A korabbi felmérések
eredményei egyebek kozott azt mutattdk, hogy a szerz6dott orvosok ¢€s
pszichoterapeutdk 90%-a elégedett munkajaval, &m 40%-uk nem tud elég
1d6t fordit betegeire.

[V. B. A felmérés eredményeire visszatériink!]
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Jelentés a keresetekrdl 2016-ban — Gehaltsreport 2016
StepStone Gehaltsreport
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Forras Internet-helye: http://www.stepstone.de/gehaltsreport/ ;

www.stepstone.de/gehaltsreport/pdf/StepStone Gehaltsreport 2016.pdf?ci
d=mailing gehaltsreport download

Németorszag vezetd online allasborzéje, a StepStone, mar 6todik
alkalommal teszi kozzé részletes elemzését az egyes agazatok kereseti
adatairol. A legujabb felmérésben 6sszesen 50.000 alkalmazottat és vezetot
kérdeztek meg. Németorszagban a szakmunkésok €s a vezetOk altalaban
nem keresnek rosszul, évente bruttd 52.000 EUR-t, ami nagyjabol megfelel
az eldz6 év szintjének. Egyes 4gazatokban azonban, mint az orvostechnika,

a vegyipar, a bankok ¢és a gyogyszercégek teriiletén a keresetek atlagosan
3%-kal novekedtek.

VERDIENER UL

INGENIEURE
63.100 € 64.100 € 61.000 €

Durchschnittsgehalt einer Fachkraft
in Deutschland bleibt unverandert bei 5 2 a 000 €
1.

Németorszagban a szakmunkdsok és a vezetok atlagkeresete brutto
52.000 EUR. Az orvosok atlagkeresete ennél joval magasabb.
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A keresetek rangsoranak ¢élén az orvosok allnak: évente atlagosan brutté 64.100
EUR-t keresnek. A top-keres6k rangsoraban a jogaszok (63.100 EUR), a
mérnokok (61.100 EUR) és az IT-szakérték (57.900 EUR) kovetik Oket. A
rangsort az egyetemi végzettséglieck korében a neveléstudomanyi vagy design
végzettséggel rendelkezok zarjak.

Top-dgazatok — a bankok éppen csak hogy megelozik a pénziigyi
szolgaltatokat:

A top-agazatok koziil a kdvetkezok értek el dobogos helyezést: a bankok (64.100
EUR), a pénziigyi szolgaltatok (63.700 EUR) ¢és a gyogyszeripar (61.600 EUR).
A fogyasztasi/haszndlati cikkek 4gazata, a vegyipar €és az autdipari fejlesztés és
beszallitas teriilete a négy-hatodik helyre kertilt.

A munkahelyvaltas keresetnovekedéssel jar:

Azoknak, akiknek a keresete nem ¢éri el az atlagot, megéri iy munkahely utdn
nézniiik, a valtas ugyanis rendszerint érezhet6 keresetndovekedéssel jar. A kereset
az els6 valtast kdvetden atlagosan 11%-kal, a masodik és a harmadik valtas utan
5-5%-kal novekedik. A munkahelyvaltas az orvosok, az apolok és a
kereskedelem teriiletén mitkodok korében a leggyakoribb. A mérnokok és a
jogaszok koziil az atlagon feliil sokan valaszoltdk, hogy maximum egyszer
valtottak munkahelyet.



A német fogdszati praxisok iizemgazdasagi adatai
A Betegpénztari Fogorvosok Szovetségi Egyesiilésének Evkonyve 2015 —
Jahrbuch 2015 der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
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5. A fogdszati praxisok iizemgazdasdgi adatai (104-109. p.):

A jovedelmek novekedése 2013-ban: 2005-ben a praxistulajdonosok bevételi
tobblete (adozas elotti jovedelem) 2004-hez viszonyitva 4,4%-kal csokkent, majd
2006-ban tovabb csokkent. Ezt kdvetden a bevételi tobblet 2007 és 2013 kozott
ismét novekedett. 2013-ban a bevételi tobblet 148.900 EUR volt, 7,4%-kal tobb
mint az el6zd évben.

A bevételi tobblet 2004-hez viszonyitva 34,8%-kal (évente atlagosan 3,4%-kal)
novekedett. Mivel ebben az idészakban az altalanos arindex 16,9%-kal
novekedett, a 15,3%-0s (évente atlagosan 1,6%-0s) 4altalanos arnovekedés
figyelembevételével a bevételi tobblet redlértékben ndvekedett. A fogorvosok
bevételi tobbletének 2013-ban 2012-héz viszonyitva elért novekedése az egy
praxistulajdonosra jutdé 5,8%-o0s forgalomnovekedésnek tulajdonithatd, mikézben
a miikodési koltségek 5,0%-kal novekedtek.

2013-ban a németorszagi fogorvosok 58%-anak addzas eldtti jovedelme nem érte
el a 148.900 EUR atlagértéket, 42%-anak jovedelme pedig meghaladta azt. A
bevételi tobblet medianértéke 2013-ban 133.800 EUR volt. Ez azt jelenti, hogy a
fogorvosok 50%-anak adézas elétti jovedelme 133.800 EUR-nal kevesebb, 50%-
anak jovedelme annal alacsonyabb volt.

A bevételi tobblet redlértékben 1976-hoz viszonyitva egyharmaddal csokkent:
Mikozben a nyugati tartomanyokban a bevételi tobblet 2013-ban nominélisan
53%-kal meghaladta az 1976. évi szintet, a foglalkoztatottak bruttd fizetése és
keresete ugyanazon id6szakban 177%-kal, az 4ltaldnos 1étfenntartashoz
kapcsolddo arindex 134%-kal novekedett. Ebbdl az kovetkezik, hogy a bevételi
tobblet realértékben a nyugati tartomanyokban 2013-ig 35%-kal csokkent,
mikézben az egy foglalkoztatottra jutd bruttd bérek és keresetek a jelentds
arnovekedés ellenére 18%-kal novekedtek.

A fogorvosok munkaideje: 2013-ban Németorszagban a praxistulajdonosok
atlagosan heti 47,1 o6rat dolgoztak, ebbdl 34,3 orat kezelésre forditottak. A
munkaidé a nyugati tartomanyokban hetente atlagosan 47,4 6ra (ebbdl 34,4 ora
kezelésre), a keleti tartomanyokban 45,8 ora (ebbdl 34,1 ora kezelésre) volt. A
heti 47,4 oras, ill. 45,8 6ras munkaidd joval meghaladja az Gsszes foglalkoztatott
atlagos munkaidejét (a nyugati tartomanyokban atlagosan heti 35,0 6ra, a keleti
tartomanyokban 36,5 6ra). Osszehasonlitva az Osszes foglalkoztatott atlagos
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munkaidejével, a fogorvosok a nyugati tartomanyokban 35%-kal, a Kkeleti
tartomanyokban 25%-kal dolgoztak tobbet. Szovetségi szinten a fogorvosok
munkaideje egyharmaddal haladta meg az Osszes foglalkoztatott 4tlagos
munkaidejét.

A fogorvosok hosszutdivon lecsuszoban vannak a jovedelmi skdalan: Az 1980 és
2011 kozotti idoészakban jol dokumentéalhatd, hogy a fogorvosok atlagjovedelme
mas szakorvosokhoz viszonyitva tartésan csokkent. Mikézben a fogorvosok
jovedelme 1980-ban még a szakorvosi jovedelmek felsé tartomanyaba tartozott,
az évek soran (mas szakorvosokhoz viszonyitva) folyamatosan csokkent. 1997-
ben a fogorvosok még a kozépmezdnybe tartoztak, am 2011-ig helyzetiik oly
mértékben rosszabbodott, hogy most mar a legalacsonyabb jovedelemmel
rendelkezd szakorvosok csoportjadhoz tartoznak.

A fogorvosok finanszirozdsi volumene a felso tartomdnyba tartozik:
Jovedelmiikkel ellentétben a fogorvosok finanszirozasi volumene évek oOta a
szakorvosi csoportok felsé tartomanyaba tartozik. A nyugati tartomanyokban egy
uj fogorvosi praxis alapitasanak finanszirozasi volumene (beruhazasi volumen ¢€s
mukddési koltségekre felvett athidalo kolesonok) atlagosan 341.000 EUR-t tett Ki.
Ez azt jelenti, hogy a fogorvosok finanszirozasi volumene 2006/2007-ben a
vizsgalt szakorvosi csoportok élvonaldban volt. A finanszirozds volumene
2012/2013-ban 417.000 EUR-ra novekedett.

A fogorvosi jovedelmek kozotti kiilonbségek: A németorszagi fogorvosok 50%-
anak jovedelme nem éri el a medianértéket (133.800 EUR), a fogorvosok 9%-a
pedig 50.000 EUR bevételi tobbletet sem ér el; ezek ardnya a nyugati
tartomanyokban 9,5%, a keleti tartoméanyokban 10,7%.

A 2013-ban rendelkezésre dllo jovedelem: A befizetendd adok (jovedelem- és
egyhazi ado, szolidaritdsi potlék) és a tarsadalombiztositasi jarulékok (iddskori
gondoskodas, betegbiztositas) levonasa utdn egy hdzas, kétgyermekes fogorvos
pontosan az atlagjovedelmet (medidnérték) érte el. 2013-ban a rendelkezésre allo
jovedelem atlaga szovetségi szinten 80.400 EUR, a nyugati tartomanyokban
83.800 EUR, a keleti tartomanyokban 65.600 EUR volt.

Osszehasonlitva egy munkavallalo 13 havi keresetével, egy fogorvos szdvetségi
szinten havi 6.180 EUR jovedelemmel rendelkezik (nyugati tartomanyok: 6.450
EUR, keleti tartomanyok: 5.050 EUR). Figyelembe veendd, hogy a fogorvosok
munkaideje joval meghaladja a lakossdgét. Azzal is szamolni kell, hogy a
fogorvosok bevételi tobblete és ezzel rendelkezésre alld jovedelme olyan elemeket
is tartalmaz, amelyek ilizemgazdasagilag nem szamitandok be a fogorvosi
tevékenységbdl szarmazo jovedelembe (pl. a csaladtagok ingyenes tevékenysége,
a sajat toke beleforgatisa a praxisba).

A fogorvosok likviditasai hosszutdavon megcsappannak: A fogorvosok szamara is
sziikséges jovedelmiik j technologidkba valo visszaforgatasa. Az utobbi években
a fogészat terliletén szdmos olyan innovacid jelent meg, amely lehetdvé teszi a



fajdalommentes és az egészségre kiméletes kezelést. Az ilyen beruhdzasi javak
beszerzése azonban jelentds koltségekkel jar.

A fogorvosi jovedelmek tartds visszaesése (a nyugati tartomanyokban a bevételi
tobblet 2013-ban 1976-hoz viszonyitva realértékben egyharmaddal csokkent)
szamos fogorvos pénziigyileg nincs abban a helyzetben, hogy innovativ kezelési
modszereket alkalmazzon. Veszelybe keriil a praxis személyzetének képzése é€s
tovabbképzese is.

A fogorvosok, mint munkaadok és gazdasdagi tényezok: 2013 végén a
németorszagi fogaszati praxisokban oOsszesen 255.000 fizetett munkavallalot
foglalkoztattak. Ezek koziil 30.000 f6 még képzésben vett részt (2012-ben:
243.000). A novekedés elsésorban a fogaszati szakdolgozok ¢és a foglalkoztatott
fogorvosok szamanak novekedésevel fligg 6ssze. A fogorvosi praxisokban fizetés
ellenében miik6do személyek szama, beleértve a praxistulajdonost, 2013-ban
309.000 volt. Ezenkiviil tovabbi 100.000 munkahely direkt médon a fogaszati
praxisoktol fligg (fogtechnikai laborok, kiskereskedelem, fogaszati ipar, fogaszati
szakmai szervezetek). A fogaszati agazattol fiiggd tovabbi munkahelyek:
adotanacsadok, bankok,  biztositok, ¢épitési  vallalkozasok,  fogaszati
szoftverfejlesztok.

Az Egészségligyi Szolgalatok és Joléti Szovetségek Szakmai Munkakdzosségének
(Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — bgw)
bérfelmérése szerint 2013-ban Németorszagban a fogaszati praxisokra 4,5 milliard
EUR bértomeg jutott. 2013-ban a sajat rendelével rendelkezé fogorvosok
értékcsokkenési volumene kereken 760 milli6 EUR-t tett ki. 2013-ban nagyjabol
hasonld 6sszegli beruhdzasokra keriilt sor. Ezenkiviil a fogorvosok 6sszesen 270
milli6 EUR tdkekamatot fizettek ki. A német fogaszati praxisok altal
kigazdalkodott 6sszforgalom 2013-ban j6 24 milliard EUR volt.

A foglalkoztatasi effektusok trendanalizise 2030-ig: A Német Fogorvosok
Intézete (Institut der Deutschen Zahndrzte — 1DZ) altal készitett tanulmany szerint
a foglalkoztatas novekedése a fogaszati ellatasok teriiletén 2030-ig elérheti a 20%-
ot. A foglalkoztatottak szama 2030-ig 76.000-r6l1 486.000-re novekedik, ami
évente 0,9%-0s novekedésnek felel meg. A prognozis a fogdszati praxisok, a
fogtechnikai  laborok és a  szdjegészségiigyi termékekkel folytatott
kiskereskedelem munkahelyeire terjedt ki.

A novekedés a fogorvosi praxisok és a fogtechnikai laborok teriiletén a
legjelentésebb  (65.000 foglalkoztatott). A tovabbi novekedés (11.000
foglalkoztatott) a szajegészségiigyi termékekkel folytatott kiskereskedelem
tertiletén kovetkezik be.

A novekedési effektusok elsdsorban a privat finanszirozasi un. ,,masodik
szajegészségligyi piacbol” (a privat haztartasok direkt kiadasai) keletkeznek. A
folyamatos novekedés okai: a demografiai atalakulas és a lakossag megndovekedett
egészségtudatossaga. Mikdzben 1983-ban minden tizenkét éves gyermeknek hét
szuvas foga volt, 2005-ben a tizenkét évesek korében mar csak 0,7 fog volt
Szuvas.



Felmérés a babaasszonyok munkakoriilményeirél Németorszdagban
Picker Institut — Deutscher Hebammenverband, November 2015

Kulcsszavak: babaasszonyok, munkakorilmények az egészségiigyben,
Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.hebammenverband.de/aktuell/nachricht-
detail/datum/2016/02/01/artikel/arbeitsbedingungen-in-deutschen-
kreisssaelen-gefaehrden-qualitaet-bei-betreuung-von-geburten/

2015 novemberében a Picker Institut a Német Bdbaasszonyok
Szovetségének megbizasabol osszesen 1.692 korhaz megkérdezésével
online-felmérést készitett a babaasszonyok munkakoriilményeirol.

A bdbaasszonyok munkdval valo megterhelzsége: A babaasszonyok 57%-a
allitotta, hogy gyakran kell munkatarsat helyettesitenie, 89% pedig, hogy
csak ritkan (60%), vagy csak hébe-hoba (29%) tudja betartani az elGirt
pihen6id6t. Az érdemi munka nagyon gyakori megzavarasardél a
babaasszonyok 56%-a, gyakori megzavarasarol 37%-a szdmolt be.

A babaasszonyok 64%-4nak folyamatosan (22%), vagy gyakran (43%) kell
tulajdonképpeni munkateriiletén kiviili feladatokat ellatnia. A megkérdezett
babaasszonyok 89%-a rendszeresen talorazik. Ha csak a teljes munkaiddben,
ill. heti 30 o6ranal tobbet dolgozokat vessziik figyelembe, a babaasszonyok
39%-a havonta tobb mint 10, 22%-a tobb mint 20, 4%-a pedig t6bb mint 30
Oranyi talorat teljesit. 54%-uk szamadra a t0lorazas rendkiviil megterheld.

A munkakoriilmények alakuldsa az utobbi harom évben: A babaasszonyok
55%e-a valaszolta, hogy az elmult harom év soran a gondozandd ndk szama
novekedett. 63% szerint az ambulancidkon gondozandé ndék szadma
erdteljesen novekedett. A sziilészoban dolgozo babaasszonyok 95%-a allitja,
hogy gyakran parhuzamosan tobb nét kell ellatnia. 46%-uknak gyakran
harom, 13%-uknak gyakran négy, 5%-uknak t6bb mint négy nét kell
egyidejlileg gondoznia a sziilészoban.

Arra a kérdésre, hogy elég idejiik van-e arra, hogy sajat elképzelésiiknek
megfelelden lassak el a sziild ndket, a bdbaasszonyok 36%-a valaszolt ugy,
hogy ritkan, 45%-a, hogy hébe-hdba és csak 19%-uk latja ugy, hogy
nézdpontja szerint optimalis gondozasban tudja részesiteni a sziilo noket.

A gyermekagyi osztalyrol is alacsony személyzeti kulcsrol szamoltak be. Itt
a babaasszonyok 26%-a tobb mint 10, tovabbi 10%-a pedig tobb mint 15
anyarol ¢és gyermekérdl gondoskodik.

A munkaval valdo megterheltség tovabbi Osszetevoi: a dokumentacios és
igazgatasi teendok (47% szerint erételjesen, 43% szerint enyhén novekedett),
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valamint a babaasszonyok tevékenységi korének boviilése (35% szerint
erételjesen, 45% szerint enyhén boviilt).

A készenléti szolgalat és a telefonon torténd behivasra valod készenlét is tért
hoditott: a babaasszonyok 25%-a szerint az ilyen tipusi készenlét
erdteljesen, tovabbi 22%-a szerint enyhén novekedett.

A munkaval valo megterheltség hatisa a munkaelégedettségre: A
babaasszonyok 18%-a gyakran gondol arra, hogy bucsit mond
munkaadojanak. 19% nem ajanland masoknak az osztalyt ahol dolgozik,
29% nem ajanland munkahelyét més 4llaskeresonek.

A munkaval valo megterheltség hatdsa a kezelés mindségére: Minél tobb a
megterheld tényezd, anndl inkdbb érzik Ugy az &poldk, hogy munkdjuk
mindsége nem elégséges. Ez a babaasszonyok megkérdezésében is felmertilt
¢s az 0sszefliggés nyilvanvalo volt.

Arra a kérdésre, hogy munkahelyiikon felelosséggel kezelik-e a hibakat és a
panaszokat, a babaasszonyok 27%-a nemmel valaszol, 34%-uk szerint pedig
,valamelyest”.

A helyzet javitisara vonatkozo felvetések: A  babaasszonyokat
megkérdezték, hogy ,Ha a korhazban vagy  munkahelyiikon
megvaltoztatndnak valamit, mi lenne az?”. Az 1.439 valasz koziil 861 ugy
szoOlt, hogy javitani kell a személyzeti kulcson. A béremelés csak masodik
helyen allt (328). Megjelolték még a munkakornyezetet, a szervezést és a
szolgalati tervet. A  bdbaasszonyok szerint ~munkakdérilményeik
rosszabbodnak. A Német Babaasszonyok Szovetsége szerint pedig, ha a
korhazi munkakoriilmények rosszabbodnak, az ott sziild ndk ellatdsanak
koriilményei is rosszabbodnak. A koérhazak évek 6ta nem tudjak betdlteni a
sziilészeti osztalyokon meghirdetett allasokat. A korhazakban alkalmazott
babaasszonyok korében igen magas a részmunkaid6ésok ardnya. A
megkérdezett babaasszonyoknak minddssze 22%-a nem rendelkezik
valamilyen masodallassal. A Német Béabaasszonyok Szovetsége kovetell,
hogy a sziilészobdk személyzeti ellatottsaga tekintetében ne minimalis
kovetelményeket hatarozzanak meg, hanem a mindséget biztositod elégséges
létszamot irjanak elo.

A jovOben kovetkezetesebben kell alkalmazni a munkaidoérdl szo616 torvényt
a babaasszonyok vonatkozasaban — példaul biztositani kell a pihendidot.
Megerdsitést kell nyljtani a babaasszonyok részére, hogy azt a munkat
végezhetik, amelyre felkésziiltek. Egyre tobb babaasszonynak kell a
tulajdonképpeni munkateriiletén kiviili teenddket ellatnia és ez fokozott
fesziiltséget okoz. Megfeleléen kell javadalmazni a babaasszonyok
felelsségteljes munkajat.



Thomas Glockner: A gyogyszeriparban porognek a fuziok
Pharmazeutische Zeitung, 2016. 5. sz.

Kulcsszavak: gyogyszeripar, nemzetkozi

Forras Internet-helye: http://www.pharmazeutische-
zeitung.de/index.php?id=61888

Januar elején a Shire brit-ir gydgyszerkonszern 32 milliard USD-ért
felvasarolta a 6 milliard USD éves forgalommal és 16.000 foglalkoztatottal
rendelkezd Baxaltd-t. Ezzel az lzlettel a nemzetkozi gyogyszeriparban
ismét felpordgtek a fuziok. A Dealogic amerikai adatfeldolgozé szerint
2015-ben 724 milliard USD értékben jottek 1étre fuziok és bekebelezések,
ami kétharmaddal t6bb mint 2014-ben.

A Baxalta szakteriiletei: a vérbetegségek, az immunzavarok ¢és bizonyos
rakos megbetegedések. Ebben a szegmensben a Shire mar 2015-ben
konkurensét, az NPS Pharma-t. Ehhez jarult még az amerikai Dyax
megvétele, amelyért a Shire 5,9 milliard USD-t fizetett.

Furamodd a Shire maga is célpont volt. Az amerikai Abbvie kész lett volna
55 milliard USD-t fizetni érte, a tamadas azonban 2014 oktoberében
hamvaba holt. Az Abbvie Jersey-szigetére helyezte volna at a cég
székhelyét, amivel 22%-161 13%-ra nyomta volna le adokdtelezettségét. A
Shire 1,6 milliard USD Kkartéritésben részesiilt, amit a Baxalta
felvasarlasara fordithatott.

Az elmult év legnagyobb iizlete a botoxot gyarto kaliforniai Allergan Pfizer
altali felvasarlasa volt, 160 milliard USD ellenében. Az uizlet soran a Pfizer
az amerikai konszernek korében kedvelt modellt kovette. Az Allergan
2014-ben 66 milliard USD-ért felvasaroltatta magat egy ir céggel, igy
elkeriili a viszonylag magas amerikai ipariizési adot. Vevoje, az Actavis
késébb atvette az Allergan nevet. Az Actavis-t csak 2013-ban jelentették be
irorszagi cimre, amikor a cég felfalta a fogamzasgatlét gyarto Warner
Chilcott-ot.

Ezek a blivészmutatvanyok viszonylag gyorsan meghozzak a vart
eredményt. lan Read, a Pfizer fénoke szerint az 6sszeolvadas befejezésével
az adokotelezettség a jelenlegi 25%-r61 17-18%-ra csokkenhet.
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A fazidés 14z egy olyan pillanatban ittt be, amikor a gydgyszeriparban
innovacidos boom megy végbe. Az amerikai gyogyszerhatosdg, az FDA
csak 2015-ben Osszesen 45 0j hatdéanyagot engedélyezett, amire az 1990-es
évek kozepe 6ta nem volt példa.

A Pfizer a jelenlegi iizleti év soran mar 408 milli6 USD 6sszegili forgalmat
ért el 0j mellrakellenes gyogyszerével: a Palbociclib (Ibrance®)
alkalmazésa egy éves kezelés soran 100.000 USD-be keriilhet. Ez azonban
nem volt elég az Atorvastatin (Lipitor”™) forgalmazasaval elszenvedett — 1,4
milliard USD 6sszegii veszteséggel jard 6%-os csokkenés kiegyenlitéséhez.
A Celecobix (Celebrex®) fajdalomesillapitoval 640 milli6 USD, az el6z6
¢vi forgalom kevesebb mint egyharmada folyt be a konszernkasszédba. A
lejart szabadalmak lelassitottak az iizletet. Az elsé harom negyedévben a
Pfizer forgalma 34,8 milliard USD volt, ami 5%-0s csokkenést jelentett.
Raadasul a nyereség 10%-kal, 7,1 milliard USD-re esett vissza.

Az Allergan megszerzésével a Pfizer tobb mint 60 milliard USD 6sszesitett
forgalommal ismét az agazat élére ugrott. A Pfizer az év elsé kilenc
hénapjaban csupan az Allergan ranctalanitd botoxaval (Clostridium
botulinum Toxin Typ A) 1,3 milliard USD, ugyanazon idészakban pedig a
Ciclosporin-szemcseppel (Restasis®) 683 millio USD bevételt ért el.

A Shire ugyancsak problematikus helyzetekkel szembesiil. Az iizleti év
elsO kilenc honapjaban tiz legnagyobb forgalommal rendelkezd gyogyszere
koziill minden madasodiknak a forgalma csokkent. A Hunter-szindroma
gyogyitasara szolgalé ldursulfase (Elaprase®) eladasa 10%-kal, 406 millid
USD-re esett vissza. A Fabry-szindroma gyogyitasara szolgalo készitmény,
az Agalsidase alfa (Replagal®) forgalma 14%-kal, 326 milli6 USD-re esett
vissza. Ezzel szemben a figyelemhianyos hiperaktiv zavar kezelésére
szolgalo Lisdexamfetamin (Vyvanse®) forgalma 1,3 milliard USD-vel,
csaknem egyotoddel novekedett. Igy a Shire forgalma &sszességében 6%-
kal, 4,7 milliard USD-re ndvekedett. A nyereség viszont tobb mint 17%-kal
csokkent és 1 milliard USD-re esett vissza.
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