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Globalis egészségiigyi konferenciak 6szi évadja: fokuszban a menekiiltek
egészségiigyi ellatasa és az antibiotikum-rezisztencia

e European Health Forum Gastein (Bad Hofgastein, 2015. szept. 30. — okt. 2.)
o (7 egészségiigyi miniszterek talalkozoja (Berlin, 2015. okt. 8-9.)
e World Health Summit 2015 (Berlin, 2015. oktober 11-13.)

Menekiiltiigy, menekiiltek egészségiigyi ellatasa

A Bundestag elfogadta a menekiiltiigyi eljards meggyorsitasarol szo6lo torvényt
Az Allandé Oltasi Bizottsag ajanlasai a menekiiltek beoltasarol

A menekiiltek ellatasa miatt felborul az eléjegyzési rend

A menekiiltek fogaszati ellatdsanak szabalyozéasa Bajororszagban

Egészséggazdasag: Jelentés az egészséggazdasag helyzetérél Németorszagban 2000-
2014. kozott — Die Gesundheitswirschaftliche Gesamtrechnung fiir Deutschland

Gyéogyszer, antibiotikum-rezisztencia, orvostechnika
e A gyogyszeripar perspektivai Németorszagban 2015-ben (Verband forschender
Arzneimittelhersteller)
e Jelentés a gyogyszerinnovacid helyzetérél Németorszagban 2015-ben —
Innovationsreport 2015

e Jelentés a gyogyszerfelirasokrol 2015-ben — Arzneiverordnungs-Report 2015
(WIdO)

e A Szovetségi Birosag itélete vénykoteles gyogyszer vény nélkiili kiadasarol

e Jelentés az antibiotikumok alkalmazasarol 2014-ben (DAK-Forschung)

e Mennyit keresnek az orvostechnikai asszisztensek Németorszagban?

e (Gyodgyszerpiaci rovidhirek

A sajtoszemle az EGVE honlapjan:

http://www.egve.hu/index.php?option=com content&view=article&id=95&Itemid=119
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Kovesi Ervin, a magyar egészségiigyi kozgazdaszok nesztora 90 éves.
Az Egészseggazdasagi, Egeészségpolitikai ¢és  Szocialpolitikai
Sajtoszemle koszonti alapitd f8szerkesztdjét. Orikos Fészerkesztdjét.

Amikor testi és lelkiereje fogytan bejelentette teljes visszavonuldsat, ram testalta
a sajtdszemlét. Az 01j sorozat bekdszontdjében azt igértem, hogy nem hirdetiink
programot ¢és megujulast, az altala kijelolt csapason haladunk tovabb. Az
Internetes terjesztéssel azonban valami végérvényesen koddé wvalt. Volt
valamikor egy Oregur, aki évtizedeken keresztiili minden hétfon délelétt 40
nyomtatott példannyal a hona alatt végigbattyogott a minisztériumon ¢€s
mindenhol hagyott maga utan egy adomat, egy kézcsokot, egy mosolyt, egy
huncut hunyoritast. Mar életében a legendarium részévé valt.

Komaromi Béla



European Health Forum Gastein (Bad Hofgastein, 2015. szept. 30.- okt. 2.)
Kulcsszavak: globalis egészségligy, nemzetkozi

Forras Internet-helye: http://www.ehfg.org/home.html

A European Health Forum Gastein rendezvényére idén 18-ik alkalommal
keriilt sor. Témaja ,,4z egészség biztositasa Eurépaban” (,,Securing Health in
Europe”) volt. A konferencian 600 politikus és szakért6 vett részt.

A megnyitd plenaris iilésen a migransok egészségiigyi elldatisanak és
integrdciojanak kérdéseit vitattdk meg. A plenaris iileseken, szekciokban és

workshopokban az alabbi tovabbi témak szerepeltek:

- Az egészség megjelenése a politika Gsszes teriiletén a legmagasabb eurdpai
szinten (egészség a politika minden teriiletén)

- Az egészségpolitika hozzaallasa a kronikus megbetegedésekhez

- A gyogyitas ) vivmanyaihoz valo hozzaférés és az arak alakitasa

- A multimorbiditas kihivasa

- Felkésziilt-e az EU az Ebola-jarvany utan egy ujabb egészségiigyi csapasra?
- Egészség, biztonsag €s jo kozérzet a munkahelyen

- Az adatok hatalma (Hogyan képes a technologia a tudomany tamogatasara az
egészségmagatartas kutatasa soran?)

- A perszonalizalt gydgyaszat €s kezelés 0j utjai

- Fokuszban az elsédleges ellatas (sikertorténetek)

Az el6adok kozott szerepeltek: Vytenis Andriukaitis (az EU egészségligyi és
¢lelmiszerbiztonsagi biztosa), Jakab Zsuzsanna (az Egészségiigyi Vilagszervezet
miniszter), Hans Jorg Schelling (osztrak pénziigyminiszter), Rudolf Hundstorfer
(osztrak szocidlis és fogyasztovédelmi miniszter), Lydia Mutsch (luxemburgi
egészségiigyl és esélyegyenldségi miniszter), Prof. Martin McKee (London
School of Hygiene and Tropical Medicine).


http://www.ehfg.org/home.html

A G7 egészségiigyi miniszterek taldlkozoja (Berlin, 2015.0ktober 8-9.)
Nyilatkozat az antibiotikum-rezisztencia lekiizdésérdl
Bundesministerium fiir Gesundheit

Kulcsszavak: gyogyszer, antibiotikum, antibiotikum-rezisztencia, nemzetkozi
Forras Internet-helye:

http://www.bmg.bund.de/ministerium/meldungen/2015/g7-
gesundheitsministertreffen-berlin.html

Uo.: A Global Union for Antibiotics Research and Development (GUARD)
Initiative szakértdi jelentése a kutatas-fejlesztés tamogatasardl az antibiotikumok
teriiletén (Berlin, 2015 oktdber), angol és német nyelven, teljes szoveg (42 p.) €s
roviditett verzid (16 p.)

A szovetségi kormany antibiotikum-rezisztencia elleni stratégiaja (Deutsche
Antibiotika-Resistenzstrategie (DART 2020):
http://www.bmg.bund.de/themen/praevention/krankenhausinfektionen/antibiotika
-resistenzstrategie.htmi

A hét vezetd ipari allam (G7) egészségiigyl minisztereinek talalkozdjara a német
elndkség keretében Berlinben kertilt sor. A talalkozon részt vett Margaret Chan,
az Egészségligyi Vilagszervezet foigazgatdja, valamint Vytenis Andriukaitis, az
EU egészségiigyi biztosa. A napirenden szerepeltek az antibiotikum-rezisztencia
lekiizdésének, valamint a globalis pandémidkkal (tobbek kozott az Ebolaval)
szembeni fellépés kérdései

A miniszterek kozos nyilatkozatukban megerdsitették, hogy az antibiotikumok
csak individudlis diagnozison alapuld terdpia céljaira alkalmazhatok. Az
antibiotikumokat mind az emberi, mind az A4llatgyogyaszat teriiletén a
vénykoteles készitmények korében kell tartani. A miniszterek egy globalis
szakértdi halozat felallitdsarol is megallapodtak. Az 1ij antibiotikumok piaci
forgalmazasanak felgyorsitdsa érdekében harmonizalni kell a gydgyszerek
engedélyeztetési eljarasat, beleértve a klinikai vizsgalatokat. Ujra kell gondolni
az uj antibiotikumok kutatdsanak és fejlesztésének gazdasagi Gsztonzését és
tdmogatasi rendszerét.

A G7 egészségiigyl miniszterek egyetértettek az Egészségiigyi Vilagszervezet
reformjanak sziikségességérdl. Ennek sordn elsésorban a vilagszervezet
reakcidoképességének megerdsitésére kell torekedni; ennek érdekében létre kell
hozni egy sziikségalapot ¢s fel kell allitani egy globalis bevetési csoportot az
egészseégligyi szlikséghelyzetek kezelésére.


http://www.bmg.bund.de/ministerium/meldungen/2015/g7-gesundheitsministertreffen-berlin.html
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http://www.bmg.bund.de/themen/praevention/krankenhausinfektionen/antibiotika-resistenzstrategie.html
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World Health Summit (Berlin, 2015. oktober 11-13.)

Kulcsszavak: globalis egészségligy, menekiiltek egészségligyi ellatasa,
antibiotikum-rezisztencia

Forras Internet-helye: http://www.worldhealthsummit.org/

Berlinben hetedik alkalommal keriilt sor a nemzetkozi egészségpolitikai,
egészséggazdasagi, egészségipari és tudomdnyos lobby kozos rendezvényére, a
World Health Summit-ra.

Az 1.500 résztvevd 40 szekcioban vitatta meg a globalis egészségpolitika
kihivasait. A napirenden szerepeltek egyebek kizott a menekiiltek egészségiigyi
ellatasa ¢és az antibiotikum-rezisztencia elleni kiizdelem, valamint a
klimavdltozdas  kérdései. A globalis  klimavaltozds  egészségiigyi
kovetkezményeinek megvitatdsara mar az ENSZ decemberi périzsi
klimakonferencidjanak eldkészitése jegyében keriilt sor. Tovabbi témak: a Big
Data problémakor, az ENSZ szeptemberi kozgyllésén elfogadott
fenntarthatosagi célkitiizések, valamint az Ebola lekiizdése.

Az idei vilagtalalkozo uj eleme az in. WHS Startup Track. Ennek keretében 30

crer

Az idei World Health Summit tovabbi Gjdonsaga a "WHS Science and Industry
Circle". Ezt a kutatéi kozosséget a Fraunhofer-Gesellschaft, a German
Healthcare Partnership és a World Health Summit janiusban hozta létre.
Celkitlizése a gazdasag ¢€s a tudomany kozotti nemzetkozi informaciocsere
fellenditése.

Az eldadok kozott szerepeltek tobbek kozott: Hermann Grohe német szovetségi
egészségiigyl miniszter, Prof. Lothar H. Wieler, a Robert Koch-Institut elnoke,
Margaret Chan, az Egészségiigyi Vilagszervezet foigazgatoja, Mark Dybul, a
Global Funds igazgatdja, Victor Dzau, az Amerikai Nemzeti Orvostudomanyi
Akadémia elndke, Ilona Kickbusch, a Global Health Programme igazgatoja,
Gilinther H. Oettinger, az EU Bizottsag ,,digitalis gazdasag ¢és tarsadalom”
biztosa, valamint Ada Yonath kémiai Nobel-dijas, a Weizmann Institute of
Science igazgatoja.

Fovédnokok: Angela Merkel szovetségi kancellar, Frangois Hollande francia
koztarsasagi elnok és Jean-Claude Juncker, az Europai Bizottsag elnoke.

A rendezvény idei elndkségét Prof. Shunichi Fukuhara (a School of Public
Health Kyoto dékanja), valamint Prof. Detlev Ganten (a World Health Summit
alapit6 elnoke, a Charité¢ Alapitvany elnokségi tagja) latta el.


http://www.worldhealthsummit.org/

Menekiiltiigy, menekiiltek egészségiigyi ellatdasa

A Bundestag elfogadta a menekiiltiigyi eljards meggyorsitdsdarol szolo térvényt,
amely egyebek kozott a menekiiltek jobb egészségiigyi ellatasdt eredményezi
Deutscher Bundestag (18/6385, 18/6386)

Kulcsszavak: menekiiltiigy, menekiiltek egészségiigyi ellatasa, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2015/kw42 angenommen abgel
ehnt/391724

A Bundestag 2015. oktober 15-én siirgosségi eljarasban elfogadta a
menekiiltiigyi eljaras meggyorsitasarol szolo torvényt
(Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz). A név szerinti szavazdison 475
képviseld igennel, 68 képviselo6 nemmel szavazott. A csomag része az
egészségiigyi ellatas, egyebek kozott az elektronikus egészségiigyi kdrtya és a
kotelezo védooltas. A torvény szerint Albdnia, Koszovo és Montenegro
whiztonsdagos orszaggavilik. A torvény 2015. november 1-t6l Iép hatdalyba.

Az egészségiigyi kdartya bevezetése: Az intézkedési csomag megteremti az
egészségligyi kartyaval torténd egyszertsitett elszamolas jogi keretfeltételeit. Ez
szerz6déskotési kotelezettséget ir el a betegpénztarak szamdra. A végrehajtas
tartomanyi hatdskorben marad; a szolgéltatdsok volumene sem valtozik, ez
tovabbra is a ,,menedéket kérelmezdk részére nyijtandd szolgaltatdsokrol szolo
torvény” (Asylbewerberleistungsgesetz) kereteihez igazodik.

Az orvosi hivatds gyakorldsdrol szolo szovetségi torvény (Bundesdirzteordnung)
mddositisa: Az orvosi végzettséggel rendelkezd menekiilteknek, a befogado
allomason fennall6 orvoshidny esetén be kell kapcsolodniuk az orvosi ellatasba —
még akkor is, ha approbaciojuk iratpotlas miatt akadozna. A menekiilt orvosnak
eskii alatt kell tantisitania, hogy befejezte orvosi tanulmanyait.

A védooltasok rendjének egységesitése: A torvény szovetségi szinten egységes
jogosultsagot ir eld a véddoltasokkal kapcsolatban, amely a kotelezd
betegbiztositas szolgaltatdsaihoz igazodik. A menekiiltek kiemelt célcsoportnak
tekintenddk, akiknél potolni kell a hidnyzo oltasokat. Biztositani kell, hogy a
menedéket kérelmezOk a lakossaggal azonos oltdsi védelemben részesiiljenek.

A torvény fogadtatasa: Az emberjogi szervezetek, tobbek kozott a Pro Asyl és a
Balpart (Die Linke) frakcidja szerint ez ,,az emberi méltosagtol valo megfosztas
programja”, ,,sulyos tamadas a menekiiltiigyi alapjogok ellen”. A szovetségi
kormény hosszu hoénapokra bekasztlizza a menekiilteket, megfosztva Oket az
integracid lehetdségétdl. A térvényt szamos jogdsz, emberjogi és menekiiltiigyi
szervezet biralta.


http://dip.bundestag.de/btd/18/063/1806385.pdf
http://dip.bundestag.de/btd/18/063/1806386.pdf
http://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2015/kw42_angenommen_abgelehnt/391724
http://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2015/kw42_angenommen_abgelehnt/391724
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gp_specials/fluechtlinge/article/896098/blick-jedes-bundesland-stehts-gesundheitskarte-fluechtlinge.html?sh=2&h=-497426381

*

Az Allandé Oltdsi Bizottsag ajanldsai a menekiiltek beoltdsdrdl
Robert-Koch-Institut
Epidemiologisches Bulletin 41/2015

Kulcsszavak: menekiiltek egészségiigyi ellatasa, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2015/41/Art 01.html

Az Allandé Oltasi Bizottsag (Stindige Impfkommission — STIKO) kozzétette a
menekiiltek beoltasara vonatkozo ajanldsait. Az oltdst mar a befogado
allomason valo elhelyezést kovetden be kell adni.

A hidnyz6 gyermekkori oltdsokat azonnal poétolni kell. Ha nem 4&ll elég
oltoanyag rendelkezésre, a gyermekek beoltdsanak prioritast kell biztositani.

A minimalis oltasi kovetelmények teljesitésén kiviil, a befogadd allomasokon
elhelyezett személyeket lehetdség szerint influenza ellen is be kell oltani: a 2-
6 év kozottieknél nazalis €16 vakcina alkalmazando, a 7-17 év kozottieknél a
vakcina kivalasztdsa opciondlis. Ezenkiviil elsd oltasokra a kovetkezdképpen
kertil sor:

« csecsemOknél, valamint két honap és négy év kozotti gyermekeknél a
hatszoros oltas (diftéria, tetanusz, szamarkohogés, IPV, Hib, hepatitis
B), kilenc hénap foldttieknél még a kanyar6-mumpsz-rozsahimlo-
baranyhimlé (MMR-V) elleni oltas is,

o 5-12 év kozottieknél (tetanusz, diftéria, szamarkohogeés, polio (TdaP-
IPV), valamint MMR-V,

o 1970 utan sziiletett felnétteknél és 13 év folottiecknél: TdaP-IPV és
kanyar6-mumpsz-r6zsahimlé (MMR),

o 1970 clétt sziiletett felnétteknél: TdaP-1PV.

Amennyiben a tetanusz, diftéria, szamarkohogés és polio elleni
alapimmunizalas megtortént, a TdaP-IPV frissitésére akkor van sziikség, ha az
alapimmunizalasra felndtteknél tobb mint tiz éve, gyermekeknél tobb mint 6t
éve kertlt sor.

Amennyiben az oltds dokumentaldsahoz nem all rendelkezésre oltasi naplo, a
STIKO egy letolthetd helyettesitd dokumentumot bocsat rendelkezésre. Az
Interneten szdmos tovabbi tajékoztatd anyag all rendelkezésre, tovabba 16
nyelven let6lthetok a hozzajarulasi nyilatkozatok. (www.rki.de/impfen).



http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2015/41/Art_01.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Stichwortliste/A/Asylsuchende_und_Impfen.html

A menekiiltek ellatasa miatt felborul az eldjegyzési rend
Arzte Zeitung online, 2015. oktober 13.

Kulcsszavak: menekiiltek egészségiigyi ellatasa, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/gp specials/fluechtlinge/article/

896351/wegen-fluechtlingsversorgung-terminservice-verschieben.html

Hessen Tartomany Betegpénztari Orvosi Egyesiilése felszolitotta a szdvetségi
kormanyt, hogy egy ¢évvel halassza el az un. eldjegyzési irodak
(Terminservicestellen) bevezetését. Az orvosok ugyanis a menekiiltek ellatasa
miatt nem fogjék tudni tartani a négy héten beliili ellatasi garanciat. Ezenkiviil a
betegpénztari orvosi egyesiilés képviseldi az eldjegyzési irodakrol szolo
jogszabaly tartalmi feliilvizsgalatat is kovetelik.

*

A menekiiltek fogaszati ellatisanak szabalyozdsa Bajororszagban
zm online, ck/pm 09.10.15/ 10:00

Kulcsszavak: menekiiltek egészségiigyi ellatasa, fogaszati ellatas, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.zm-online.de/home/politik/Bayern-regelt-
Zahnmedizin-fuer-Fluechtlinge_311986.html

A Bajor Szocidlis Minisztérium ¢és a Betegpénztari Orvosok Bajororszagi
Egyesiilése (Kassenzahndrztliche Vereinigung Bayerns — KZVB) megallapodott a
fogorvosok altal menedéket kérelmezék részére nyujtandd fogaszati
szolgéltatasok ,,pozitivlistajarol”.

A menedéket kérelmezdk tartozkoddsuk elsé 15 hodnapjaban alapvetéen a
»menedéket kérelmezOk részére nyujtandd szolgaltatdsokrol szold torvény”
(Asylbewerberleistungsgesetz) szerint részesiilhetnek ellatasban.

Az n. pozitivlista a kotelezd betegbiztositas szolgéltatasi katalogusan alapul, am
a szolgaltatdsok volumene jelentésen korlatozottabb. A menedéket kérelmezdk
csak kivételes esetekben jogosultak fogpoétlasra vagy egyéb allcsontsebészeti
kezelésekre. A kezelés téritése a kotelezd betegbiztositas tagjaival azonos
feltételek kozott torténik.


http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gp_specials/fluechtlinge/article/896351/wegen-fluechtlingsversorgung-terminservice-verschieben.html
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http://www.zm-online.de/home/politik/Bayern-regelt-Zahnmedizin-fuer-Fluechtlinge_311986.html

Az egészséggazdasag helyzete Németorszdagban 2000 és 2014 kozott —
Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fiir Deutschland
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi), April 2015 (38 p.)

Kulcsszavak: egészséggazdasag, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.bmwi.de/DE/Mediathek/publikationen,did=704728.html

2. Az egészséggazdasdg a népgazdasdg novekedésének és a foglalkoztatas
hajtomotorja (7-15. p.):

2. 1. Az egészséggazdasdg sarkalatos indikdtorai: Az clemzés a gazdasagi
agazatok 1j klasszifikacidja szerint (WZ 2008) az alabbi indikatorokat vette
figyelembe: hozzaadott érték mindenkori drakon; a hozzaadott érték ndvekedése
konstans arakon (2010=100), a foglalkoztatottak, az export ¢s a kiilkereskedelmi
tobblet.

Az egészséggazdasag teriiletén a brutto hozzaadott érték 279 milliard EUR-ra
novekedett: 2000. ota a teljes egészséggazdasdgban a hozzaadott érték 177
milliard EUR-16l, kereken 102 milliard EUR-ral, 279 milliard EUR-ra (57,6%-
kal) novekedett. gy az egészséggazdasagban termelt hozzaadott érték aranya a
teljes népgazdasagban 2000. 6ta 9,6%-r6l 11,1%-ra novekedett. Ez azt jelenti,
hogy a népgazdasidgban termelt hozzdadott értékbdl minden kilencedik EUR
kigazdalkodasara az egészséggazdasagban keriilt sor.

Az egészséggazdasdag, mint munkaado: 2014-ben az egészséggazdasagban
foglalkoztatottak szdma 6,2 milli6 volt. 2000-hez viszonyitva a munkahelyek
szama 1,3 millioval novekedett (az akkori 4,9 milliorol). Az
egészséggazdasagban foglalkoztatottak aranya az Osszes foglalkoztatotthoz
viszonyitva 2000-ben 12,3%, 2014-ben 14,8% volt. 2014-ben Németorszagban
minden hetedik foglalkoztatott az egészséggazdasag teriiletén miikodott. Az
egészséggazdasagban foglalkoztatottak aranya évente 1,8%-kal, a teljes
népgazdasagban foglalkoztatottaké évente 0,5%-kal ndvekedett.

2. 2. Adatok és tények az ipari egészséggazdasdg teriiletén: 2014-ben az
egészséggazdasdgban szolgaltatasok folytdn 207,0 milliard EUR  bruttéd
hozzéadott érték kigazdalkodasara keriilt sor. Ez azt jelenti, hogy az
egészséggazdasagban termelt hozzdadott érték 34 része az egészségiigyi
szolgaltatasokbol szarmazik. Nem meglepd, hogy az egészséggazdasagban
nyujtott szolgaltatasok altal termelt hozzaadott értek 83,0%-at (171,8 millidrd
EUR) az alaptevékenységek biztositjak.

Az alaptevékenységek ipari szektora, a gyogyszeriparral, az orvostechnikaval és
a kereskedelemmel, 2014-ben 50,6 milliard EUR hozzaadott értéket termelt, ami
az ipari egészséggazdasag 70,2%-at teszi ki.


http://www.bmwi.de/DE/Mediathek/publikationen,did=704728.html

Az alaptevékenység ipari szektordban termelt hozzdadott érték: Az
alaptevékenység ipari szektora 2000. 6ta 21,9 milliard EUR-ral, 50,6 milliard
EUR-ra novekedett. A gyogyszeripar €s az orvostechnikai iparban a hozzaadott
értek 64,9%-kal, 15,1 millidrd EUR-r61 24,9 milliard EUR-ra novekedett. 2014-
ben az ipari egészséggazdasagban a teljes hozzaadott érték fele (25,7 milliard
EUR) a kereskedelemben jott 1étre. Az elmult években ez 12,1 milliard EUR-ral
novekedett, ami az egészséggazdasagban termelt hozzdadott érték novekedésének
88,9%-a.

Az ipari egészséggazdasdg és a kiilkereskedelmi tobblet: Az exportoknak a
brutté hozzaadott értékhez viszonyitott kvotaja 2014-ben 32,9%-ot tett ki. Ez az
értek 2007-ig viszonylag konstans moddon alakult. Az alaptevékenység
egészségiigyi szempontbol relevans ipari termékeinek exportja 2000-ben 41,5
milliard EUR-t, 2014-ben 91,8 milliard EUR-t tett ki. Ez mintegy 50,4 milliard
EUR 06sszegli abszolut novekedésnek, évente atlagosan 5,8%-0s ndvekedésnek
felel meg. Egyértelmii, hogy 2008, 2009 és 2013 kivételével az ipari
egeszseggazdasag exportjai folyamatosan novekedtek.

A kiilkereskedelmi tobblet 2000. oOta csaknem négyszeresére novekedett.
Mikdzben az ipari egészséggazdasag 2000-ben még csak 6,3 milliard EUR-ral
exportalt tobbet, mint importalt, ez a kiilonbség 2014-ben mar 23,3 milliard EUR
volt.

Az egészséggazdasag finanszirozdsat a tarsadalombiztositas domindlja:

e 2010-ben a tarsadalombiztositds szlik 189,1 milliard EUR-t koltott az
egeészséggazdasag termékeire.

e Az igazgatasi szolgaltatiasokra, valamint az 4llami népegészségiigyi
szolgélat teriileti kirendeltségeire és az egészségligyi hatdsagokra forditott
kiadasok 8,1 milliard EUR koltséget jelentenek az dllam szamara.

e A tarsadalombiztositds jelentds mértékben finansziroz jovedelmi
szolgaltatasokat betegség vagy keresOképtelenség esetén
(transzferkifizetések).

o Az egészségi allapothoz kapcsolddo transzferkifizetések 2002-2012.
kozott évente atlagosan 0,8%-kal, 73,4 milliard EUR-r6l 79,9 milliard
EUR-ra novekedtek. Az egészségiigyi termékek fogyasztasa évente
atlagosan 3%-kal novekedett.

e A betegség esetén fizetett transzferkifizetések nagyobb része a fizetés
betegség és anyasag esetén torténd tovabbi folydsitdsaval kapcsolatban a
munkaadokra esett.
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2019-ig mintegy 120 betegség elleni uj gyogyszer engedélyezésére keriilhet sor. A
Német Kutato Gyodgyszergydrtok Szovetsége 2015 augusztusaban  Osszes
tagvadllalatanadl felmérést készitett a fejlesztésekre vonatkozoan.

A felmérés keretében a Kutatd Gyogyszergyartok Szovetségének tagvallalatai 328
olyan gyogyszerprojektrél szamoltak be, amelyek tekintetében 2019-ig azok
németorszagi engedélyezésére vagy az engedélyezes kiterjesztésére szamitanak:

E projektek 67%-a Uj hatdanyaggal Kkifejlesztett (azaz még nem engedélyezett)
gyogyszerre vonatkozik.

A projektek 15%-anal egy mar engedé¢lyezett hatéanyag 0j adagolasi formajanak
kifejlesztésére kertil sor.

A projektek 18% esetén egy mar engedélyezett gyogyszer Uj alkalmazasi teriileteinek
lehetdségeit vizsgaljak.

Mindezek a projektek a klinikai vizsgalatok II. vagy III. fazisaban, vagy a
németorszagi, ill. eurdpai engedélyezési eljaras szakaszaban vannak.

A projektek keretében 251 kiilonb6zd hatéanyaggal, vagy hatéanyag-kombindcidval
dolgoznak; 178 hatéanyag teljesen 0.

Sulypontok: A projektek tobb mint 120 betegségre iranyulnak: 34%-uk réakos
megbetegedésekre, 18%-uk gyulladasos megbetegedésekre, 15%-uk prevencidra vagy
fert6z6 betegségekre, 8%-uk sziv-érrendszeri megbetegedésekre iranyul. Csaknem az
Osszes projekt stlyos, életveszélyes megbetegedéseket vesz célba, minddssze 1%
iranyul enyhe megbetegedésekre, az életmdd alakitasara.

Rakos megbetegedések: A  projektek kozil 111  (34%) iranyul rakos
megbetegedésekre. A Robert-Koch-Institut szerint évente 500.000 Gj megbetegedésre,
a Szovetségi Statisztikai Hivatal szerint 230.000 halélesetre keriil sor.

Szamos rakellenes gyogyszer arra irdnyul, hogy akadéalyozza a daganatos sejteket a
szaporodasukat 0sztonzd transzmitterekre vald reagalasban (un. antihormon terapiak
¢s jeltovabbitast gatlo gyogyszerek), valamint a vérkeringéshez vald csatlakozasban
(Gn. angiogenezis gatlok). Tovabbi ilyen gyogyszerek kifejlesztésére keriil sor.
Fejlesztés targyat képezik a sejtosztédas folyamataba beavatkozé hatéoanyagok: CDK-
4/6-inhibitorok és PARP-inhibitorok.
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Az immunrendszert erdsitd rakellenes készitmények (,,immunonkologikumok”):

Un. checkpoint-inhibitorok: megakadalyozzak, hogy a tumorok ,.elaltassak” az
immunsejteket. Melanéma és tiidorak ellen mar engedélyeztek ilyen inhibitort.
TLR-9-gatlo: aktivalja az immunrendszert, noveli a szervezet tumorral szembeni
ellenallo képességét.

Ugyancsak gydgyszerként klasszifikalhatok a beteg sajat T-tipusi immunsejtjei,
amelyek a szervezeten kiviil géntechnikai eszkozokkel ugy modosithatok, hogy azok
jobban felismerik a beteg rakos sejtjeit. 2019-ig sor kertilhet az elsé ilyen gyogyszer
engedélyezésére, amely kiilonb6z6 limfomak és akut limfoid leukémia (ALL) ellen
alkalmazhato.

Gyulladasos megbetegedések: 58 projekt (18%) gyulladasos megbetegedésekre
iranyul: egyebek kozott asztma, sclerosis multiplex. reumatoid artritisz, Bechterew-
kor, pszoriazisz, bélrendszeri betegségek, mint a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa,
valamint a lupusz. Tiz projekt a sclerosis multiplex, 6t az asztma gyogyitasara iranyul.

Fertozd betegségek: 50 projekt (15%) fert6z6 betegségek kezelésére vagy
megeldzésére iranyul.

Az utobbi években megerdsodott az oltoanyag-kutatas. Fejlesztési vagy engedélyezési
szakaszban vannak a dengue-laz, ecbola, norovirusok, clostridium difficile,
staphylococcus aureus (beleértve MRSA), tuberkulézis és cytomegalia virusok (CMV)
elleni oltdéanyagok, tovabba egy elsdsorban gyermekek részére fejlesztett malaria
elleni oltdbanyag.

Hepatitis C ellen 6t tovabbi gyogyszer fejlesztése van folyamatban, egyebek kozott az
eddig csak nehezen kezelhetd altipusok ellen.

A HIV-terdpia teriiletén 6t tovabbi gyogyszer fejlesztésén dolgoznak, egyikiiket a
megeldzésre valod alkalmassag tekintetében vizsgaljak.

Osszesen 14 projekt (4%) az elsésorban a feltorekvd és fejlédd orszagokban fellépd
fert6zo betegségekre iranyul.

Sziv-érrendszeri megbetegedések: A sziv- és érrendszeri megbetegedések még mindig
az els6 szamu halalokot jelentik. Németorszagban 2013-ban az emiatti halalesetek
szama 354.000 volt; ezek koziil 52.500 személy akut szivinfarktusban, csaknem
72.000 pedig hirtelen szivhalalban halt meg.

A sziv- és érrendszeri megbetegedések elleni gyodgyszerekre iranyuld projektek koziil
2019-ig 25 lezarhato. Ezek koziil 6t a szivinfarktusnak és a hirtelen szivhalalnak a
koleszterinszint csokkentése altali megeldzésére, harom tovabbi projekt pedig egy
(mar engedélyezett) gyulladas- vagy alvadasgatld erre torténd alkalmazéasara iranyul.
Négy projekt a magas tiidévérnyomas kiillonb6z6 formdinak enyhitésére iranyul,
amelyek kezelés hidnyaban életveszélyesekké valhatnak.

Nem fejlesztenek wjabb vérnyomascsokkentoket és 2019-ig nem tervezik véralvadast
akadalyozo ujabb gydgyszerek fejlesztését.



Vérzéses betegségek: Hat gyogyszer kifejlesztésére keriilhet sor, amelyek koziil kettd
bizonyos alvadasgatlokkal szembeni ellenszer. Tovabbi vizsgalatok targya: az
eddiginél kevesebb injekcidval lehetdveé tenni a velesziiletett A ¢és B tipusa
hemofilidban szenvedd betegek szamdra a vérzékenységgel szembeni védelmet;
valamint egy trombocitopénia elleni gyogyszer.

2-es tipusu diabétesz: Németorszagban jelenleg 7 millid személy szenved 2-es tipusu
diabéteszben. Hat projekt a vércukor kontrolljanak jobb lehetOségeire iranyul, egy
hetedik projekt keretében a vérerek karosodasanak megeldzését vizsgaljak.

Artrozis: Németorszagban jelenleg 5 milli6 ember szenved tartésan €s 10 millié6 ember
ideig-oraig artrozisban (amelyet oszteoartrozisként is emlegetnek). Ez a csipd- és térd-
konyok-protézisek beiiltetésének leggyakoribb oka. A felmérésben négy gyogyszer
fejlesztésérdl szamoltak be. Két vizsgalt gyogyszer az iziileti porc regeneralddasi
folyamatdba vald beavatkozasra, két masik az artrézisos fajdalmak csokkentésére
iranyul.

Neurodegenerativ megbetegedések: Németorszagban jelenleg az Alzheimer-demencia
altal érintettek szama 800.000 és 900.000 kozott van. Az 01j gyogyszerek koziil harom
az Alzheimer-korral jaré béta-amiloidok lerakddasanak csokkentésére, vagy
keletkezésiik megakadalyozasara iranyul. 17 gydgyszerkutatd cég folytat vizsgalatokat
az Alzheimer-kor teriiletén, az utobbi években azonban tobb vizsgalatot az 1. vagy a II.
fazisban meg kellett szakitani.

Pszichés megbetegedések: Hat projekt foglalkozik pszichés megbetegedésekkel, ezek
koziil ketté a depresszioval, kettd a skizofréniaval. Egy ketaminbdl kifejlesztett
antidepresszans elérte a Ill. vizsgalati fazist.

Ritka betegségek: Az Eurdpai Unidban 6sszesen 42 projekt nyerte el az Orphan-Drug-
statuszt. Az EU-ban 10.000 polgér szenved izomsorvadasban és mindossze 1.000 a
velesziiletett, silyos immungyengeségben (ADASCID — Adenosine Deaminase Severe
Combined Immunodeficiency) szenvedok szama, akiknek a talélése csak
sterilszobaban lehetséges. Mindkettére vonatkozdan fejlesztések vannak folyamatban
vagy mar az engedélyezés szakaszaban. A 2019-ig engedélyezésre kifejlesztendd
Orphan Drug-ok tobbsége azonban a rakos megbetegedések ritka valtozatali,
agydaganatok, hasnyalmirigy- vagy majrak gyogyitasara irdnyulnak.

*
A kotet felsorolja a Kutato Gyogyszergydartok Szovetségének tagszervezeteinél

fejlesztési fazisban levo és 2019-ig engedélyeztetendd 328 gyogyszerprojektet, a
hatoanyagokat, azok adagoldsi maodjat.
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A jelentés szerint egyre kevesebb 0j gyodgyszer tekintetében végzik el a
teljeskorli korai haszonértékelést. A 2012-ben piacra bocsatott hiisz
gyogyszer kozil csak tizenkettdt értékeltek a ,,gydgyszerpiac
ujjarendezésérol szolo torvény,, (Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz —
AMNOG) cecl6irasai szerint. A tobbi nyolc gyogyszert csak részben
értékelték, mivel azok varhatdo alkalmazdsi volumenét alacsonynak
becsiilték, azok nem tartoznak a téritett gyogyszerek korébe, vagy mert
,Orphan Drug”-ként a haszonértékelés soran kiilonleges statuszban
részesiilnek. Az értekelés a jelzélampak rendszerét kovette: a piros nem
innovativ, a sarga korlatozottan innovativ, a zold innovativ.

A husz vizsgélt gyogyszer koziil csak a rakellenes Zelboraf® (Vemurafenib)
keriilt a zOld besorolasba. Hét készitmény sarga, tizenkettd piros
besorolasban részesiilt. Figyelemreméltd, hogy a szakmai tarsasagok a
vizsgalt készitmények felét a tobblethaszon hidnya ellenére felvették
iranymutatasaikba, ami jelent6sen befolyasolja az orvosokat a recept
felirasa alkalmaval.

A jelentés szerzdi szerint tovabbi problémat jelent, hogy a gyodgyszeripar
egyre fokozottabban a ,lukrativ terapias teriiletekre” 0sszpontosit. A hlsz
engedélyezett uj gyogyszer koziil 6t ,,Orphan Drug” és kilenc rakellenes
gyogyszer volt. Ezeknek a gyogyszereknek az dra tobbnyire tulzottan
magas, ami azt eredményezi, hogy a gyartok egy sor hasonlo hatéanyagot,
un. mee-t00-készitményt bocsatanak piacra, amelyek nem rendelkeznek
tobblethaszonnal, de ugyancsak magas arakon kinaljak 6ket. Az ,,Orphan
Drug”-ok mar a globalis gydgyszerpiac 15%-at teszik ki, a tendencia
novekedo.

9. Osszegzés:
— A jelentés 2012-ben piacra bocsatott 20 1) hatéanyagot, ill. hatdéanyag-
kombinaciot értékelt.
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— Az 0j gyogyszerek pozicioja 2011-ben jobb volt, mint 2010-ben. Ez a
tendencia nem folytatodott. A jelzélampa az el6z6 évben haromszor,
2012-ben csak egyszer mutatott zdldet.

— Jollehet az j hatéanyagok értékelése 2012-ben rosszabb volt, mint az
el6zd évben, a piacra vald bevezetésiiket kdvetden a készitményeket
ugyanolyan gyakran irtak fel, mint az el6z6 évi készitményeket (41 ezer
doboz vs. 49 ezer doboz a Technische Krankenkasse terhére az els6
évben). A forgalom mar alacsonyabb volt (27,5 milli6 EUR vs. 74,0
milli6 EUR).

— A korai haszonértékelés eredményei nem befolyasoljadk az orvosok
gyogyszerfelirasi szokasait. A KozOs Szovetségi Bizottsag pl. a
Fingolimod sclerosis multiplex elleni terapeutikum tekintetében ugy
itelte meg, hogy az a teljes kotelezd betegbiztositas korében mintegy
1.500 beteg szamara jelenthet tobblethasznot. Ezt a szdmot azonban a
Techniker Krankenkasse-nal mar csaknem teljesen sikeriilt elérni.

— A gybgyszeriparnak korantsem sikeriilt atlendiilnie a termelékenyseégi €s
innovacidés  valsagon. A kevesebb  forgalommal kecsegtetd
antibiotikumokkal alig végeznek kutatasokat, jollehet a rezisztencidk
csokkentése érdekében ez sziikséges lenne, az ezzel Osszefiiggd
halalesetek szama Németorszadgban évente 15.000.

— Ot 0j hatéanyagot ,,Orphan Drug”-ként engedélyeztek. Az ,,Orphan
Drug "-ok engedé¢lyezésének felporgése azonban nem feltétleniil a
rendkiviil ritka, velesziiletett betegségek elleni gyogyszerek
fejlesztésének, hanem Un. népbetegségek  ,orfanizaciojanak”
tulajdonithato. Az indikacioknak a ritka betegségek szerinti
testreszabasa (,,slicing”) (10.000 EU-lakosra 5 eset), biztositja a
»Zyogyszerpiac Ujjarendezésérdl szold térvényben,, (AMNOG) eldirt
eljarason valo gyorsitott atfutast.

— A 20 készitmény koziil négyet nagy betegcsoportok részére fejlesztettek
ki: COPD, magas vérnyomas, diabétesz mellitus, valtozo években
alkalmazott hormonterdpia. Ezek mind atmentek az értékelésen.

— A hormonterapia hasznarol és karardl évek ota vitak folynak. Ennek
ellenére 2011 és 2013 kozott a Techniker Krankenkasse-nal minden
nyolcadik nénemii  biztositott részére ¢évente legaldbb egy
hormonkészitményt irtak fel a valtozé években fellépd bantalmak ellen.
Els6sorban a ndgyogyaszati szakmai tarsasagok dolga, hogy szembe
menjenek a hormonterapidk kritikétlan és tartos felirdsanak.

[Lasd még: Jelentés a gyogyszerinnovacio helyzetérdl — Innovationsreport
2014, 2014. 26. sz.]
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A gybgyszerkiaddsok Németorszagban az el6z6 évhez viszonyitva tobb mint 3,3
milliard EUR-ral, 35,4 milliard EUR-ra novekedtek, ami 10,3%-0s
novekedésnek felel meg. A szerzok ket tényezdre vezetik vissza a kiadasok
alakulasat: a gyari arrés 16%-rol 7%-ra csokkentésére, valamint a szabadalmi
védelem alatt allo gyogyszerekkel valo terapiak erdteljes dragulasara. A
szabadalmi  veédelem alatt 4ll6 készgyogyszerek piacan  15,1%-0S
kiadasnovekedés kovetkezett be. A szabadalmi védelem alatt all6 gyogyszerek
piacan a mozgasokat a magas arak politikdja hatdrozza meg. A Hepatitis C ¢€s a
rakos megbetegedések elleni gyogyszerek felfelé hajtjdk a kiadasokat. A
kotelezd betegbiztositas keretében egy szabadalmi védelem alatt 4allo
gyogyszerre felirt recept kivaltasa atlagosan 25%-kal tobbe keriilt mint az el6z6
évben.

A szerzOk a koltségeket megfékezd tényezdket is jol latjadk. A
rabattszerz6désekbodl szarmazo bevételek a generikumok piacan 2014-ben 3,2
milliard EUR-t tettek ki. A szabadalmi védelem alatt all6 gydgyszerek piacan
pedig a ,,gyogyszerpiac atrendezésérdl szolo torvény” (AMNOG), tehat a korai
haszonértékelés, valamint a téritési arakrol szolo targyaldsok altal 443 millid
EUR-t sikeriilt megtakaritani. A gyogyszerpiacon ennek ellenére robbanas
kovetkezett be, midltal a szabadalmi védelem alatt allo gyodgyszerek piacan
bevezetett 0j arpolitikdval a kotelezd betegbiztositds szolidaris kozossége
hosszutavon eléri pénziigyi hatarait.

Osszahasonlitias Hollandidval: A jelentés a kiaddsndvekedés mellett a tobbé-
kevésbeé elérhetd megtakaritasi potencidlokat is kiszdmitja. Ezek elsdsorban a
Németorszagban alkalmazott til magas gyogyszerarakbol adodnak. Ha a
gyogyszerarak a hollandiai arakhoz hasonlok lennének, 4,6 milliard EUR
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megtakaritasara nyilna lehetdség. E mogott a szabadalmi védelem alatt allo
gyogyszerek ¢és a generikumképes készitmények piacan legnagyobb
forgalommal rendelkez6 250 gyogyszer ar0sszehasonlitasa all. A jelentés nem
szamitja bele a gyogyszertari eladasi arba az arrést és az afat (Németorszagban
19%, Hollandidban 6%), ennek ellenében beleszamitja a gyogyszertari
honorariumot. Hollandidban a gyogyszertarak 6 EUR 0sszegli atalanydijban
részesiilnek.

Paradox moédon az arkiilonbség a szabadalmi védelem alatt allo6 gydgyszerek
teriiletén az arkiilonbség kisebb, mint a generikumok piacan. A megtakaritasi
potencidl elébbieknél 1,9 milliard EUR, utobbiaknal 5,9 milliard EUR. A
hollandiai generikum-arakkal azonban tovabbi 2,5 milliard EUR megtakaritasara
nyilna lehetdség. A hollandiaihoz hasonl6 atlathaté arrendszer még magasabb
megtakaritasokat tenne lehetévé.

Receptek és forgalom 1995 és 2014 kozott, 2002. ota nettokoltségek a kotelezd
betegbiztositas teriiletén a kész gyogyszerek piacan (2001. ota wj arukosdarban)
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B Abb. 1.1 Verordnungen und Umsatz 1995 bis 2014 und ab 2002 Nettokosten im GKV-Fer-
tigarzneimittelmarkt (ab 2001 mit neuem Warenkorb)



Rabattszerzodésekbol szarmazo bevételek 2012 és 2014 kozott a Szovetségi
Egészségiigyi Minisztérium hivatalos statisztikdja szerint
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8 Abbildung 3.10 Erlose aus Rabattvertragen nach § 130a Abs. 8 SGB V flir 2012 bis 2014
nach amtlicher Statistik KJ1 des BMG.

[Ldasd meg: Jelentés a gyogyszerfelirasokrol — Arzneiverordnungs-Report: 20009.
41.sz.; 2010. 40. sz., 2012. 42. sz., 2013. 38. sz.; 2014. 43. sz.]

[Schwabe/Paffrath (Hrsg.): Arzneiverordnungs-Report 2015: Aktuelle Daten,
Kosten, Trends und Kommentare; 2015; 1.320 S.; 84 Abb.; Softcover; 59,99 €;
ISBN 978-3-662-47185-2; Springer-Verlag]
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A Szovetségi Birosdg itélete vénykoteles gyogyszer vény nélkiili kiaddsdarol
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(39): A-1548 / B-1290 / C-1262
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A Szovetségi Birosag itélete: BGH, Urteil vom 5. Januar 2015, Az.: | ZR
123/13: http://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-
bin/rechtsprechung/list.py?Gericht=bgh&amp;Art=en&sid=c4201bbf841abb6aa9
b82a41cfbld6ed

A Szovetségi Birdsag (Bundesgerichtshof — BGH) itélete szerint,
amennyiben a beteg jelentds, akut egészseégkarosodasa egyéb modon nem
harithatd el, a gyodgyszerész akkor is kiadhatja neki az egyébként
vénykoteles gyogyszert, ha a beteg nem rendelkezik vénnyel. A szoban
forgo esetben a gyogyszerész a Tri Normin 2 vérnyomascsokkent6t adta ki
vény né¢lkiil, miutan telefonon konzultdlt egy ismerds orvossal. A
gyogyszertar, ahol a beteg rendszeresen kivaltotta vényeit, ebben a
gyogyszertorvény (Arzneimittelgesetz — AMG) megsértését latta. A
gyogyszerész munkatarsa megtagadta a gydgyszer vény nélkiili kiadasat és
a slirgdsségi szolgalathoz irdnyitotta a beteget.

A Szovetseégi Birdsag szerint a gyogyszertdorvényben eldirt tilalom a
vénykoteles  gyogyszer vény nélkiilli  kiadasara vonatkozéan a
tisztességtelen versenyrdl szolod torvény (Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb — UWG) piaci magatartasra vonatkozé rendelkezéseire
vezethetd vissza. Ez ugyanis kozvetleniil kihat a gyodgyszertarak kozotti
versenyre €s a beteg védelmét szolgalja. A felperes mulasztasos
torvénysertésre vonatkozo panasza indokolt volt. A kivételes helyzet
tényallasa a gyogyszerfelirasrol s7016 rendelet
(Arzneimittelverschreibungsordnung — AMVV) szerint a vitas helyzetben
nem teljesiilt. A rendelet 4 § 1. cikke szerint azonban az orvos telefonon
tajékoztathatja a gyogyszerészt a vénykoteles gyogyszer felirdsarol, ha
ennek alkalmazédsa nem tlr halasztast. Annyi is elég, ha a gyogyszerész
felhivia a kezelSorvost, hogy meggy0zddjék a vény kiallitasarol. A
Szovetségi Birdsag szerint nem allt rendelkezésre az orvos altali terapids
dontés. A gyodgyszerész egy ismerds orvost kérdezett meg, aki nem ismerte
¢s nem is vizsgalta meg a beteget. A szoban forgd esetben azonban a
siirgdsségi szolgalat altali vizsgalatra €s a gyodgyszer felirasara csak a 15
km tavolsagra lev6 szomszédos telepiilésen keriilhetett volna sor.
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Jelentés az antibiotikumok alkalmazdsarol Németorszagban 2014-ben —
Antibiotika-Report 2014
Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK) — DAK-Forschung
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A Forsa-Institut felmérése az antibiotikumok alkalmazdsarol

A Forsa-Institut a DAK-Gesundheit megbizdsabol 2014-ben 3.100 személyt kérdezett
meg az antibiotikumok alkalmazadsarol.

Az alkalmazasi teriiletek ismerete:

Az antibiotikumok csak baktériumfertdzéseknél segitenek. Tiz megkérdezett koziil
négyen azonban abban a tudatban élnek, hogy az antibiotikumok virusokkal szemben
is alkalmazhatok. A 60 év folottiek 40%-a véli ugy, hogy az antibiotikumok virusos
fertozések ellen is hatnak, a 18 és 29 év kozottiek korében ez csak minden harmadikra
érvényes. A ndk jobban informaltak: kétharmaduk tudja, hogy a penicillin és mas
hatéanyagok nem alkalmazhatok virusos megbetegedések esetén.

Tulellatottsag az antibiotikumok alkalmazdsa tekintetében:

A megkérdezettek egyharmada (a nék 40%-a, a férfiak 28%-a) szamara az utdbbi
tizenkét honap sordn legalabb egy alkalommal felirtak valamilyen antibiotikumot. A
diagnozisra vald rakérdezés szerint a feliras nem volt mindig indokolt: egynegyednél
bronchitisz, 20%-nal htilés, 15%-nal kohogés volt az ok.

A receptfelirasok elemzése:

2013-ban a DAK biztositottainak 39,2%-a szdma szedett legalabb egy alkalommal
antibiotikumot. Az orvosok 3,5 milli6 doboz gyogyszert irtak fel a betegpénztar
biztositottai szdmara, igy ezek a hatéanyagok a top-ten-gyogyszerek kozott a negyedik
helyen allnak. Németorszag-szerte és betegpénztaraktol fliggetleniil évente 40 millio
receptet allitanak ki.

A DAK biztositottai részére kiallitott receptek szama 2011-ben és 2012-ben
valamelyest csokkent (38,5%, ill. 37,7%), 2013-ban azonban a receptfeliras
gyakorisaga ismét elérte a 2010-es szintet (39,0%).

Antibiotikumok alkalmazdsdanak ardanya a nok és a férfiak korében: 2013-ban a ndk
44%-a, a férfiak 36%-a részére irtak fel legalabb egy alkalommal antibiotikumot. Az
arany kiilondsen a fiatal nék korében magas. 2013-ban a DAK 15 ¢és 20 év kozotti
biztositottai koziil minden masodik személy szedett antibiotikumot.


http://www.dak.de/dak/leistungen/Antibiotika-Report_2014-1486044.html

Antibiotikumok alkalmazasdanak ardnya az iddskoruak korében: 2013-ban a DAK 85
és 90 év kozotti biztositottainak 44%-a, a 90 év folottick 46%-a szedett antibiotikumot.
Aggodalmas, hogy a 60 év folottiek részére gyakran irnak fel tartalék-antibiotikumnak
szamito hatoéanyagokat. A receptek egynegyede a fluorkinolonok hatéanyag-
csoportjaba tartozik. 2010-hez viszonyitva 2013-ban a 60 év folottiek részére ugyan
kevesebb fluorkinolont irtak fel, az arany azonban igy is magas.

Antibiotikumok felirasanak gyakorisiga az orvosok korében: Az antibiotikum-
receptek 62%-at haziorvosok, 6%-at gyermekorvosok, 5-5%-at fiil-orr-gége és
urolégus szakorvosok irtak fel.

Tartalék-antibiotikumok alkalmazdsa: A fluorkinolonok mellett a harmadik és
negyedik generacios cefalosporinok is a tartalék-antibiotikumok korébe tartoznak,
amelyek stlyos lefolyast betegségek esetén alkalmazhatok. 2013-ban e hatdanyag-
csoportok az Osszes antibiotikum-recept 22%-at tették ki, ami 2010-hez viszonyitva
2%-os csokkenésnek felel meg.

Antibiotikumok a takarmdnyban: A  Szovetségi  Fogyasztovédelmi  és
Elelmiszerbiztonsagi ~ Hivatal  (Bundesamt  fiir ~ Verbraucherschutz — und
Lebensmittelsicherheit) adatai szerint az allatorvosok részére kiadott antibiotikum-
mennyiség 2012-ben 1.619 tonna, 2011-ben 1.706 tonna volt. Ennek tilnyomo részét
tyukok, sertések és szarvasmarhak takarmanyaba keverték. Kiilondsen aggodalmas,
hogy 2012-ben két tonnaval tobb fluorkinolont adagoltak, mint az azt megel6z6 évben.
2014. aprilis 1-én hatalyba lépett a gyogyszertorvény (Arzneimittelgesetz) 16.
novellaja, amelynek célja az antibiotikumok hizlaldakban valé alkalmazasanak
csOkkentése. Az allattartoknak 2014. jalius 1-t61 hathavonta jelenteniiik kell az
illetekes allategészségiigyi hivatalndl az antibiotikumok alkalmazasat és annak
mértékét, valamint az adott félévben antibiotikummal kezelt haszonallatok szamat.
Amennyiben valamely lizem az atlagérték folotti tartomany felsé negyedébe sorolodik,
az allattartonak intézkedési tervet kell készitenie az allategészségiigyi hivatal részére
az antibiotikumok alkalmazasanak csokkentésére vonatkozoan. A hatosag tovabbi
intézkedésekre, oltasokra, higiéniai szabalyok betartdsdra utasithatja az allattartot.
Végso esetben a hatosag elrendelheti a hizlalda bezarasat.

*

[Lapzarta eldtt jelent meg: ,,Az antibiotikumfogyasztds csokkentése a kérhdzakban™, n:
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(42): 714-21;

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/archiv/172554/Reduktion-des-
Antibiotikaverbrauchs-im-Krankenhaus ;

Potential burden of antibiotic resistance on surgery and cancer chemotherapy antibiotic
prophylaxis in the USA: a literature review and modelling study, In: Lancet Infectious
Diseases (2015; doi: 10.1016/S1473-3099(15)00270-4) ; Published Online: 15 October 2015
Forras Internet-helye:
http://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099%2815%2900270-4/abstract



http://www.aerzteblatt.de/archiv/172554/Reduktion-des-Antibiotikaverbrauchs-im-Krankenhaus
http://www.aerzteblatt.de/archiv/172554/Reduktion-des-Antibiotikaverbrauchs-im-Krankenhaus
http://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099%2815%2900270-4/abstract
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A legfontosabb eredmények diohéjban:

Atlagjovedelem: Az orvostechnikai asszisztensek a kardcsonyi jutalom, a
szabadsagpénz és egyén soron kiviili kifizetések nélkiil havi 2.842 EUR-t
keresnek (alap: heti 38 ora). Egy pontosabb differencialas szerint az atlagérték
2.592 EUR. Ez azt jelenti, hogy az orvostechnikai asszisztensek 50%-a ennél
tobbet, 50%-a ennél kevesebbet keres.

Szakmai tapasztalat: Egy évig terjedd szakmai tapasztalat esetén a havi
atlagjovedelem 2.025 EUR, htsz évet meghaladd szakmai tapasztalat esetén
3.386 EUR.

A vallalkozds mérete: Az orvostechnikai asszisztensek 40%-a 100-nal kevesebb
foglalkoztatottal miikodd kisvallalkozasnal dolgozik. Ezeknél a vallalkozasoknal
az orvostechnikai asszisztensek atlagosan 2.632 EUR-t keresnek. A hisznal
kevesebb foglalkoztatottal rendelkezé vallalkozasoknal az atlagkereset 2.392
EUR, a tobb mint 500 foglalkoztatottal rendelkez6knél 2.885 EUR.
Tarifaszerzddés szerinti kotodés: A tarifaszerzodések nélkiili vallalkozasoknal az
orvostechnikai asszisztensek atlagkeresete havi 2.566 EUR. Ott, ahol a
kereseteket tarifaszerzOdések szabalyozzak, 3.102 EUR, atlagosan 537 EUR-ral
tobb.

Kelet-nyugat: Az orvostechnikai asszisztensek a nyugati tartomanyokban
atlagosan 2.968 EUR-t, a keleti tartomanyokban 2.418 EUR-t keresnek.
Férfiak-nok: Az atlagértékek figyelembevételével a férfiak keresete 2.739 EUR,
119 EUR-ral kevesebb mint a néké (2.858 EUR). Ez 4,2%-o0s bérhatranyt jelent.

Projekt-team:

Dr. Reinhard Bispinck (Reinhard-Bispinck@boeckler.de )

Dr. Heiner Dribbusch (Heiner-Dribbusch@boeckler.de )

Fikret Oz (0ez@iat.eu ); Institut Arbeit und Technik (www.iat.eu )

WSI in der Hans-Bockler-Stiftung
Hans-Bockler-Straf3e 30

D - 40476 Diisseldorf

Tel.: 49-211/7778-248
lohnspiegel@boeckler.de
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Gyogyszerpiaci rovidhirek
A National Institute for Health and Care Excellence
ajanlasai a biosimilar készitmények alkalmazasarol
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A brit National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ajanlast bocsatott ki a
biosimilar készitmények bevezetésével kapcsolatban. Ez a fokozatos eljarasra torténd
utalas mellett kiilonb6z6 best-practice példakat is bemutat. A NICE az Gsszes érintett
fél részletes tdjékoztatisat javasolja. Az orvosok korében tovabbra is jelentds
informaciosziikséglet 4ll fenn. A farmakovigilancia tekintetében lényeges, hogy a
biosimilar készitmények bevezetését megeldzden €s azt kovetden sor keriiljon az
alkalmazasi adatok Osszesitésére és ezeknek egy regiszterben torténd kozzétételére. A
NICE ajanlasa szerint a recept felirasa alkalmaval, a gydgyszerész daltali nem
szdndekos szubsztitucio megeldzése érdekében, a markanevet kell feltiintetni.

*

A sclerosis multiplex elleni uj gyogyszer sikeres tesztelése
New England Journal of Medicine (2015; 373: 1418-1428)
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A Daclizumab HYP immunszuppresszivum, az interleukin-2-receptor CD 25 elleni
humanizéalt monoklondlis antitest, a klinikai vizsgalatok 3-ik fazisaban jobb hatést
bizonyitott a relapszalo-remittald sclerosis multiplex-ben szenvedd betegeknél, mint az
Interferon beta-1A-val végzett standard terapia. A vizsgalat szerint az éves kilokodési
rata és a magspintomografia altal kimutatott 0jabb 1éziok szama szignifikdnsan
alacsonyabb volt.

A Daclizumab-ot 1999-ben engedélyezték vesetranszplantacio utani akut kilokédések
kezelésére. Ezen indikécid tekintetében a gydgyszer kevés sikerrel jat. A gyartd 2009-
ben Eurdpa-szerte visszaadta az engedélyt. IdOkdzben azonban sikeresen tesztelték
sclerosis multiplex kezelésére.

Mivel azonban a Daclizumab beadasara intravénasan keriil sor, ez aligha bizonyul
alkalmasnak a sclerosis multiplex huzamosabb idén keresztiil vald kezelésére. A
gyartd ezért kifejlesztette a Daclizumab high-yield process (HYP) varianst, amely a
Daclizumab-bal azonos aminosav szekvenciaval rendelkezik. Am kiilosnbségek
adodtak a glikolizalodés tekintetében, ami nemcsak a bioldgiai hasznosithatosagot,
hanem a kinetikat is befolyasolja. Emiatt a Daclizumab HYP-et 0j gyogyszerként at
kellett futtatni a klinikai vizsgalatok teljes folyamatan. Engedélyezése a biztonsagon
mulik.
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A gyogyszerpiac pénziigyi volumene jovire 1,2 milliard EUR-ral névekedik
Deutsches Arzteblatt online, 2015. oktdber 16.
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A Betegpénztari Orvosok  Szovetségi  Egyesiilése (Kassendrztlichen
Bundesvereinigung — KBV) és a Kotelezo Betegpénztarak Csucsszovetsége
(Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung) kozott 1étrejott a
megallapodas a gyodgyszerek ¢s segédeszkozok szovetsegi szintli kiigazitasi
faktoranak 3,7-3,7%-o0s mértékérdl. Ez azt jelenti, hogy a gyogyszerpiacon
jovore 1,2 milliard EUR-ral tobb pénziigyi volumen fog rendelkezésre allni.

Elkiilonitett osszeg Hepatitis-C gyogyszerekre:

A megallapodas szerint a 2014. 6ta engedélyezett Hepatitis C elleni gyogyszerek
tekintetében egy EUR-ban kifejezett elkiilonitett 6sszeget rogzitésere kertl sor.
Erre a célra 2015-ben és 2016-ban évente 1,4 milliard EUR-t kiilonitenek el.
Ezenkiviil az ezen 0j és nagyon draga gyogyszerekre forditott kiaddsokat az
el6z6 ¢€s az idei évhez hasonléan 2016-ban sem veszik figyelembe az un.
iranyadd nagysagrendek képzése soran. [N. B: , irdanyado nagysdagrendek” —
, Richtgroffen”: az egy évben egy betegre juto gyogyszerkiadasok felso
hataranak atlagos nagysagrendje]

A geridtriai ellatas teriiletén magasabb gyogyszersziikséglet varhato:

A szovetségi szintli kiigazitasi faktor a segédeszkozok teriiletén is 3,7% lesz.
Ezzel a pénziigyi volumen 195 milli6 EUR-ral novekedik. A tobbletpénz egy
része a geriatriai betegek javara fog szolgélni. Ezen a teriileten elsdsorban az 1j
geriatriai intézményi ambulancidk felallitdsaval magasabb sziikséglet varhato.

A szovetségi szinten kialkudott keretfeltételek képezik a betegpénztari orvosi
egyesiilések és a regionalis betegpénztarak kozott targyalasok alapjat a 2016-ban
esedekes regionalis kiadasvolumen meghatdrozésa tekintetében. Ebbe tovabbi
tényezOk is belejatszanak, mint a biztositottak szama és életkora.


http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/64494
http://www.kbv.de/
http://www.kbv.de/
https://www.gkv-spitzenverband.de/
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