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Liebe Leserin,
lieher Leser,
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Papier ist geduldig. Urspriinglich wollten wir schon
vor Weihnachten im dritten Pharmig Info des Jah-
res 2015 die Frohbotschaft eines neuen Rahmen-
Pharmavertrages verkiinden. Doch dann hiel3 es:
warten. Haben sich schon die Verhandlungen zum
Vertrag selbst langer als erwartet hingezogen, gab es
zuletzt auch Verzogerungen bei den Unterschriften
der Mitgliedsunternehmen. Der Grund dafiir waren
Anderungen in der Mitgliederstruktur. Also war-
teten wir, bis alle Unterschriften und notwendigen
Beitrittserklarungen im Hause waren und konnen
nun endlich das neue Pharmig Info prasentieren. Das
letzte Heft des Jahres 2015 ist so zum ersten des
neuen Jahres geworden.

Lesen Sie in unserem Hauptbericht ab Seite 8 alles
zum Rahmen-Pharmavertrag: Was der Vertrag fiir
die kommenden drei Jahre und unser Gesundheits-
wesen bedeutet und was der Generaldirektor des
Hauptverbands sowie unser Prisident und General-
sekretir dazu sagen.

Den Beginn aber machen wir, wie Sie wissen, immer
mit einer Fragerunde — und auch hier haben wir den
Hauptverband adressiert. Die sieben Fragen beant-
wortete uns dieses Mal die neue Vorstandsvorsit-
zende, Mag. Ulrike Rabmer-Koller. Doch nicht nur
Fragen zum Gesundheitswesen haben wir gestellt,
sondern im gréBeren Kontext auch zum Klimawan-
del. Lesen Sie auf Seite 14 einen Beitrag dariiber,
was die Pharmaindustrie gegen die Erderwarmung
unternimmt.

Nicht nur beim Klima ist Handeln angesagt, sondern
auch bei einer immer bedrohlicher werdenden Zivi-
lisationskrankheit, namlich Diabetes. Dass sich hier
Behandlungen verbessern lassen, ist gewiss und zei-
gen wir im Faktencheck auf Seite 18. Neues gibt es
auch bei der Pharmig Academy: Lesen Sie auf Seite
15 ein Interview mit Mag. Helga Tieben und Mag.
Karl Liebenwein liber das Neue in der Academy.

Bleibt mir nur noch, lhnen fiir das neue Jahr alles
Gute, viel Erfolg, Kraft und Ausdauer zu wiinschen.
Bleiben Sie gesund!
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Ihr Peter Richter
peter.richter@pharmig.at

THEMA: Was der Rahmen-Pharma-
vertrag bedeutet.
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. PRESIDENT'S

4 GEFORDERT
Wie die OKIDS-Initiative die Erforschung von
Kinderarzneimitteln fordert.

6 ENTDECKT
Wie es um die psychische Gesundheit dsterreichischer
Kinder und Jugendlicher tatsachlich steht, zeigt nun
eine neue Studie.

RELLIN

PROF. DR. ROBIN RUMLER
Pharmig-Prasident

Foto: © Sticklerfotografie

7 GELEISTET
Welche Projekte beim groBen Fest fiir Kindergesundheit

vorgestellt wurden.
2016 hat gut begonnen
Das Jahr 2016 ist noch jung und ich bin iiberzeugt, dass es ein
THEMA gutes fiir uns alle werden wird. Denn nach langwierigen Ver-
handlungen, die sich beinahe iiber das gesamte Vorjahr gezogen
§  VERHANDELT haben, gibt es einen neuen Rahmen-Pharmavertrag fiir die nachs-
Was die Einigung 7um Rahmen-Pha[mavertrag flir ten drei Jahre. Damit nehmen wir die Chance wahr, als Industrie

die Branche bedeutet aktiv die Zukunft unseres Gesundheitswesens mitzugestalten.
Gerade in Zeiten groBer wirtschaftlicher Spannungen ist es
umso erfreulicher, dass wir als Industrie geschlossen diese be-
deutenden Weichen fiir die Zukunft stellen konnten und das eu-
ropaweit einmalige Konzept des Rahmen-Pharmavertrages mit
17 GEFEIERT den Sozialversicherungstrigern weiterhin verfolgen.

Das waren Pharmig Lounge und Sporthilfe-Gala 2015.

Gemeinsam werden wir im nachsten Schritt in Gremien an der
Neugestaltung des Erstattungskodex arbeiten.Wesentlich sollte

14 ERKALTEI' dabei sein, auch zukiinftig dafiir Sorge zu tragen, dass Patienten

Wie die Pharmaindustrie ihren Teil dazu beitraqt friih Zugang zu innovativen Ar.;neimitteln haben. Gerade das ist

. g ja einer der Griinde, weshalb Osterreich speziell bei den Krebs-

den Klimawandel abzubremsen. liberlebensraten ganz vorne mit dabei ist, wie kiirzlich im Rah-
men des Welt-Krebstages wieder hervorgehoben wurde.

ACADEMY Aber nicht nur in der Onkologie zeitigt das Gsterreichische

Engagement herausragende Erfolge, sondern auch im Bereich

15 INHOUSE Pravention und Kindergesundheit, denn — und das ist ebenfalls

besonders erfreulich — auch das Gremium Gesundheitsziele
Was dHS neue Veran_staltungsformat der wird nicht nur fortgefiihrt, sondern sogar aufgestockt: In den
Pharmlg Academy bietet. kommenden drei Jahren werden wir dafiir jahrlich rund zwei
Millionen Euro aus dem Rahmen-Pharmavertrag zur Verfiigung
stellen. Das freut mich besonders, da jedes einzelne der bislang
geforderten Projekte einen echten Leuchtturmcharakter hat.

16 AUSGEZEICHNET Ich wiinsche Ihnen und uns allen ein groBartiges Jahr 2016!

Wie die Pharmaindustrie die Entdeckungen der
Medizin-Nobelpreistrager aufgreift.

Herzlich Ihr - *
Prof. Dr. Robin Rumler LA

RUBRIKEN

PS: Ubrigens — ich freue mich immer ber gute Ideen unter
robin.rumler@pharmig.at.

b 7 Fragen an Mag. Ulrike Rabmer-Koller
b Schneller wissen

Was ist eigentlich ... Immuntherapie
18 Faktencheck

Wie verbreitet Diabetes ist.
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Heilungschancen
fur kranke Kinder

verbessern

OKIDS fordert die Erforschung von Kinderarzneimit-
teln. Nun erweitert die Aufnahme in das europdische
Netzwerk EnprEMA den Aktionsradius. Eine neue
Informationsbroschiire soll Eltern die Skepsis vor

Medikamentenstudien nehmen.

OKIDS fordert seit 2013 die Erforschung
von Kinderarzneimitteln und wird dabei

von 30 Pharmaunternehmen unterstiitzt.

Mit der Aufnahme in das ,European Net-
work of Paediatric Research” bei der
Europiischen Arzneimittelagentur EMA
(EnprEMA) etabliert sich OKIDS nun in-
ternational als erste Anlaufstelle in Oster-

reich fir Arzneimittelstudien mit Kindern.

Durch die Mitgliedschaft bei der EnprEMA

ist OKIDS Teil eines europaweiten Netz-
werkes. Damit besteht die Chance, ver-
mehrt Medikamentenstudien fiir Kinder-
arzneimittel nach Osterreich zu holen. Das
starkt den Forschungsstandort und ist zum
Nutzen kranker Kinder und Jugendlicher,
die so frilhen Zugang zu innovativen Arz-
neimitteln erhalten.

Schon jetzt ist OKIDS an 31 Studien zur
Entwicklung von Arzneimitteln fiir Kinder

in 22 unterschiedlichen Indikationen in
Osterreich beteiligt. Doch solche Studien
sind hierzulande vor allem aufgrund gerin-
ger Patientenzahlen schwer durchzufiihren.
Hinzu kommt, dass Eltern Arzneimittelstu-
dien oft skeptisch gegeniiberstehen. Diese
Skepsis versucht eine neue, von OKIDS er-
stellte Informationsbroschiire zu entkrif-
ten. Sie ist zu bestellen unter:
www.okids-net.at

BILD DES MONATS

Welche Frage wohl diesem Foto voraus-
ging? Etwa ,,Blicken Sie optimistisch ins
Jahr 2016, Herr Prasident?* und die

Antwort: ,,Darauf kénnen Sie zihlen!*
Was auch immer sich der stets op-
timistische Pharmig-Prasident Prof.
Dr. Robin Rumler bei diesem Foto
gedacht hat — es zeigt, dass er bei

der Pharmig-Lounge sichtlich guter

Laune war, ebenso Univ.-Doz. Dr.

Ernst Agneter neben ihm.



7 Fragen an ...

Mag. Ulrike Rabmer-Koller
.Eine Neuorientierung brauchen wir

Seit Mitte Dezember ist die Oberdsterreicherin
Ulrike Rabmer-Koller Vorsitzende des Hauptver-
bands der dsterreichischen Sozialversicherung.
Sie bleibt Vizeprasidentin der Wirtschaftskam-
mer Osterreich und der Interessenvertretung
europaischer KMU (UEAPME).

Was sind die wichtigsten Eigenschaften, die
Sie in Ihre neue Aufgabe einbringen?

Wir haben im internationalen Vergleich
ein gutes, aber relativ teures Gesundheits-
system. In meiner Aufgabe als Vorsitzende
des Hauptverbandes gilt es die Effizienz
zu steigern sowie entsprechende Wei-
terentwicklungen und Reformen voran-
zutreiben, damit auch unsere Kinder und
Enkel noch eine qualitativ hochwertige,
leistungsfahige und vor allem finanzierbare
Gesundheitsversorgung haben. Hier kann
ich langjahrige Erfahrungen als Unterneh-
merin, Managerin und Interessenvertrete-
rin einbringen.

Wie wiirden Sie lhren personlichen Stil be-
schreiben?

Ich bin grundsitzlich sehr team-, konsens-
und |6sungsorientiert. Aber durchaus auch

Mag. Ulrike
Rabmer-Koller,
Vorsitzende des
Hauptverbands der
osterreichischen
Sozialversicherung

zielstrebig, leistungsorientiert und durch-
setzungsstark.

Worin unterscheidet sich nach lhrer Erfah-
rung der Management- und Fiihrungsstil von
Frauen und Mdnnern?

Den klassisch mannlichen oder den typisch
weiblichen Fiihrungsstil gibt es nicht. Was
ich aber sehe, ist, dass jene erfolgreich
sind, die ihren personlichen Fiihrungsstil
gefunden haben und leben — egal, ob Frau
oder Mann. Ich versuche, authentisch zu
sein, meine Mitarbeiter zu férdern und zu
motivieren, gemeinsam im Krifteausgleich
die besten Ergebnisse zu erzielen und da-
bei die Balance zu halten zwischen Beruf
und privat.

Welche Rolle hat fiir Sie Innovation fiir eine
moderne Wirtschaft?

Eine ganz wichtige, denn Innovationen sind
der Motor unserer Wirtschaft und ein
wesentlicher Wachstumstreiber. Dement-
sprechend unerlisslich ist es, ein innova-
tionsfreundliches Klima zu schaffen und
innovative Unternehmen zu férdern.
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Woran liegt es, wenn wir nicht innovativ genug
sind?

Osterreichs Universititen und Betriebe
sind innovativ. Das zeigt sich etwa bei den
Patenten. Aber am Staatshaushalt sieht
man, dass wir mehr in die Vergangen-
heit und die Verwaltung investieren und
zu wenig in die Zukunft, etwa in Bildung
und Forschung. Da haben wir als Standort
enormen Nachholbedarf.

Welchen Stellenwert hat Innovation im Ge-
sundheitswesen?

Auch hier brauchen wir Innovationen.
Damit kann unsere Lebensqualitdt erhoht
und die Effizienz gesteigert werden. Den-
ken Sie an die modernen Medikamente
und Behandlungen. Es geht aber auch
um ein generelles Umdenken. Eine Neu-
orientierung brauchen wir, weil sich die
Anspriiche der Menschen an das System
grundlegend verindern, durch steigende
Lebenserwartung oder mehr chronische
Krankheiten. Innovative Losungen in der
Patientenbetreuung sind hier gefragt!

Sie sind begeisterte Sportlerin. Ein positives
Vorbild fiir Krankenversicherte, aber gibt es
auch Lehren fiir die Welt des Verbandsma-
nagements?

Natirlich mache ich Sport auch unter
Aspekten der Gesundheitserhaltung, vor
allem aber, weil es mir schlicht und ein-
fach SpaB macht. Es starkt mich und hilft
mir, abzuschalten und iber neue Ideen
nachzudenken. Ein weiterer Benefit: Man
lernt, mit Ausdauer an einem Ziel dranzu-
bleiben. (FB)

Schneller wissen

,»Nix gsait isch gnua globt.” So wie der Ale-
manne mit seinen Mitmenschen geht unser
Korper mit seinem Immunsystem um: Es
rackert Tag und Nacht, wehrtViren und an-
dere Schidlinge ab —Zuwendung gibt’s nur
in Ausnahmefillen. Und eher negativ:Wenn
die Nase tagelang rinnt, wozu hélt man sich
dann ein Immunsystem?

Das ist ungerecht. Das Immunsystem kann
wirklich viel. Und wenn Medikamente es
bei seiner Abwehrarbeit gegen alles Frem-
de (und mutmaBlich Schidliche) unterstiit-
zen — das ist dann Immuntherapie.

Bekannt sind Impfungen: Man zeigt dem
Immunsystem eine harmlose Variante eines
Erregers.Wenn das ,,echte*Virus aufkreuzt,
kennt sich das Immunsystem schon aus und
schlagt zu.

Zum ,,Auskennen‘ geh6ren Antikorper. Das
sind Proteine, die eine bestimmte Struktur
etwa auf einer Virenhiille erkennen. VWenn
sie dort andocken, riicken Abwehrzellen an,
um den Eindringling unschédlich zu machen.
Antikorper aus Spenderblut schiitzen etwa
Patienten mit angeborenen Immundefekten.
Monoklonale Antikérper werden dagegen

Was ist eigentlich ... Inmuntherapie?

kiinstlich hergestellt. Sie sind so designt, dass
sie gezielt Protein auf Krebszellen erkennen.
Bei Patienten mit dem ,passenden” Tumor
kénnen sie das Uberleben deutlich verlingern.
Immuntherapie ist nicht auf Krebs be-
schrankt: Am Markt und in Entwicklung sind
unter anderem Antikorper gegen Autoim-
munerkrankungen.Auch andere Instrumente
des Immunsystems werden als Medikament
genutzt. Interleukine etwa und éhnliche Bo-
tenstoffe. Sie werden gentechnisch ,,nachge-
baut” und kénnen Immunreaktionen gezielt
verstirken oder herunterregeln. (FB)
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Schluss mit Weil3

WeiBe Landkarte: Uber die psychischen
Befindlichkeiten &sterreichischer Kinder und
Jugendlicher war bisher kaum etwas bekannt.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es zu wenig Behandlungsplatze.
Bisher war nicht einmal klar, wie haufig psychische Stérungen bei Jugend-
lichen vorkommen. Eine Studie liefert jetzt harte Daten.

dreas Karwautz. Wer wissen wollte,

wie viele Kinder und Jugendliche in
Osterreich an psychischen Stérungen lei-
den, stand vor einer weiBen Landkarte.
Mit einer umfassenden epidemiologischen
Studie wollte Karwautz — er ist Professor
an der Universititsklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der MedUni Wien — sei-
nem Fach endlich verlissliche Daten liefern.
Zur Tat schreiten konnte er 2012: Damals
erhielt die iberfillige Studie eine Forder-
zusage des Gremiums ,,Gemeinsame Ge-
sundheitsziele® von Pharmawirtschaft und
Sozialversicherung.
Die MHAT-Studie (Mental Health in Austrian
Teenagers) sollte belastbare Daten sammeln.
Fir einzelne Indikationen lagen zwar detail-
lierte Untersuchungen vor. Aber in der Brei-
te gab es fiir Osterreich allenfalls die HBSC-
Studie, sagt Karwautz. Sehr gut, aber ohne
Schwerpunkt auf psychische Stérungen.

Es war einfach nichts da*“, sagt Dr.An-

Nur indirekt erfasst

Diese Untersuchung zum ,,Health Behaviour
in School-aged Children fragt Jugendliche
nach ihrem Gesundheitsverhalten, auch in
Osterreich. Also etwa, ob sie rauchen oder
wie oft sie Alkohol konsumieren. Psychische

. %

4

Jugenpsychiater Dr.Andreas Karwautz: ,Gejammert
wird tberall im Gesundheitswesen, aber ernst
genommen werden Sie nur, wenn Sie mit soliden
Daten kommen und fordern*

Stérungen wurden eher indirekt erfasst,
etwa mit der Frage, ob jemand schlecht ein-
schlafen kann oder sich gereizt fiihlt.

,»Wir haben bisher notgedrungen die Krank-
heitsbelastung von deutschen Studien fiir
Osterreich hochgerechnet®, erklirt Kar-
wautz. Die BELLA-Studie etwa, zur psychi-
schen Gesundheit deutscher Jugendlicher.

Copy & Paste

Lassen sich Daten aus Deutschland so
ohne weiteres fiir Osterreich extrapolie-
ren? Die Osterreichischen Planungen zur
Versorgung von Jugendlichen mit psychi-
schen Stérungen gehen davon aus.
Karwautz sieht bei der BELLA-Studie frei-
lich auch methodische Einschrankungen: Sie
basiert auf Selbstauskiinften Jugendlicher in
Fragebogen. Wer etwa objektiv magersiich-
tig ist, das eigene Essverhalten aber fiir vollig
normal hilt, fallt durch diesen Raster.

Die MHAT-Studie sollte daher das mo-
dernste diagnostische Werkzeug nutzen,
das in den USA entwickelte Klassifikations-
system DSM, und zwar in seiner aktuellsten,
funften Variante. ,,Wir hatten das Glick,
dass wir zu Beginn der Studie DSM-5 schon
kannten und benutzen konnten, obwohl das
Manual damals noch gar nicht offiziell zu-
ganglich war®, berichtet Karwautz.
AuBerdem konnten die Jugendpsychia-
ter der MedUni ihre klinische Expertise
biindeln mit der Erfahrung des Ludwig-
Boltzmann-Instituts fiir Health Promotion
Research: Dieser Projektpartner brachte
etwa die Kompetenz fiir die statistische
Auswertung hochkomplexer Daten ein.

Ein Viertel hat Verhaltensprobleme

Die Befunde der Studie, die im Sommer
2015 abgeschlossen wurde, stehen auf so-
liden Grundlagen: Rund 3800 Schiilerinnen
und Schiiler aller Schultypen aus ganz Os-
terreich und Jugendliche aus auBerschu-
lischen Einrichtungen wurden reprasentativ
erfasst. Knapp 500 davon wurden zusitzlich
interviewt.

25 Prozent der Jugendlichen in Osterreich
haben demnach emotionale undVerhaltens-

probleme. Rund ein Drittel der Madchen
und 15 Prozent der Buben zeigten ein er-
hohtes Risiko fiir Essstérungen. Unter den
klar diagnostizierten psychischen Erkran-
kungen lagen Angststérungen mit tber |5
Prozent an der Spitze — so viele Jugendliche
haben in ihrem Leben irgendwann alle Kri-
terien der harten DSM-5-Einstufung erfiillt.

Besser doch kein Copy & Paste

Die deutschen Zahlen sind also nicht auf
Osterreich iibertragbar — psychische Sto-
rungen sind hier haufiger.

,Diese Zahlen haben schon an sich eine
praktische Relevanz®, ist Karwautz (ber-
zeugt: Nur mit soliden Daten finden er und
seine Fachkollegen Uberhaupt Gehér bei
den Gesundheitsplanern. ,,Gejammert wird
Uberall im Gesundheitswesen, aber ernst
genommen werden Sie nur, wenn Sie mit
soliden Daten kommen und fordern®, sagt
der Kliniker.

In Wien etwa stehen derzeit nur 56 Bet-
ten zur Verfiigung. Das sind jene Therapie-
plitze fiir die allerschwersten psychischen
Erkrankungen. Gemessen an der in der of-
fiziellen Versorgungsplanung empfohlenen
»Bettenmessziffer fehlen demnach 100
Betten in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, konstatiert Karwautz.

Die Messziffer freilich basiert auf deut-
schen Zahlen. Und Bettenplitze sind nicht
alles: Die empfohlene Bettenversorgung
unterstellt, dass ambulante Vollversorgung
gegeben ist. Wihrend aber dafiir in der
2-Millionen-Stadt Berlin iber 40 ambulant
titige Kassenirzte bereitstehen, sind es in
Wien seit Juni 2015 gerade sechs nieder-
gelassene Therapeuten mit Kassenvertrag.

Riesiger Bedarf an Prévention

Noch besser als friihzeitige Therapie wire
natiirlich, wenn psychische Stérungen erst
gar nicht auftreten wiirden: Die Studie
habe auch gezeigt, ,,dass wir einen riesigen
Bedarf an Pravention haben. Bessere Be-
handlung und mehr Privention, sagt Kar-
wautz, ,,das brauchen nicht wir Arzte — die
Kinder brauchen das“. (FB)



Leuchttiirme fiir Kinder

Was kann man mit finf Millionen Euro fiir die Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen erreichen? In einer Leistungsschau zeigten Pharmawirtschaft und Hauptver-
band, welche Projekte sie bisher gemeinsam geférdert haben.

ie Bilanz in Zahlen: 3,5 Jahre, 36
D Projekte, 5,25 Millionen Euro. So

niichtern lasst sich zusammenfas-
sen, was Pharmawirtschaft und Hauptver-
band seit 201 | gemeinsam bei Kinder- und
Jugendgesundheit bewegt haben. Damals
haben beide Seiten die Initiative ,,Gemein-
same Gesundheitsziele aus dem Rahmen-
Pharmavertrag" gestartet. Seither entschei-
det ein parititisch besetztes Gremium iiber
die Auswahl geeigneter Forderprojekte.
Hervorgegangen war die Initiative aus dem
»Rahmen-Pharmavertrag®, der eigentlich
Solidarzahlungen der Pharmawirtschaft zur
Erhaltung der Leistungsfihigkeit der Sozial-
versicherung regelt. Immerhin 82 Millionen
Euro wurden dafiir bis Ende 2015 bereit-
gestellt. Ein Teil davon, insgesamt 6,75 Mil-
lionen, sollte jedoch zweckgewidmet fiir
die Forderung von Kindergesundheit und
Pravention eingesetzt werden.
,Fur uns Initiatoren war es von Beginn an
wichtig, splrbaren Nutzen fiir die Bevdl-
kerung zu schaffen®, sagt Prof. Dr. Robin
Rumler, Président der Pharmig. Das ist ge-
lungen: Insgesamt 36 Projekte wurden aus
diesem gemeinsamen Fordertopf bisher un-
terstiitzt. Darunter befinden sich praxisbe-
zogene Projekte ebenso wie solche, die die
Umsetzung wichtiger Forschungsvorhaben
ermoglichten. ,,Wir haben darauf geachtet,
moglichst viele unterschiedliche Lebensbe-
reiche abzudecken®, erklart dazu Rumler.

Projekte von Dauer

Die geférderten Projekte haben in den
letzten vier Jahren viel bewegt. Einige wa-
ren seither so erfolgreich, dass sie in die
Regelversorgung iiberfiihrt und damit auf
Dauer etabliert werden konnten.

Was die Mittel des Gremiums Gesund-
heitsziele bewegt haben, haben die Projekt-
beteiligten unmittelbar bei ihrem eigenen
Vorhaben sehen kénnen.Was damit insge-
samt bewirkt wurde, daruber sollte eine
Leistungsschau Rechenschaft geben: Im
letzten Herbst waren daher alle Projekt-
Akteure zu einem ,,Fest der Kindergesund-
heit* eingeladen, um die beeindruckende
Breite der geférderten Vorhaben kennen-
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Pharmig-Prisident Prof. Dr. Robin Rumler, Mag. Alexander Hagenauer, MPM und
Gen.-Kons. Dr. Johann F. Kwizda luden zur Leistungsschau der bisher im Rahmen
der ,,Gemeinsamen Gesundheitsziele” geférderten Projekte.

lernen zu konnen. Dass Pharmawirtschaft
und Hauptverband das Thema Kinderge-
sundheit und Prévention aktiv unterstiitzen
und dass Verbande mit unterschiedlichen
Aufgaben und teilweise entgegengesetzten
Interessen Uberhaupt an einem Strang zie-
hen konnen, war wohl den wenigsten der
an den individuellen Projekten Beteiligten
vor dem Fest bewusst.

Expansive Hilfen

Eines der schon friih mit einer Férderzusa-
ge bedachten Projekte war die Etablierung
von Netzwerken, die ,,Frithe Hilfen* fiir ge-
fahrdete Miitter und Familien in belasten-
den Lebenssituationen anbieten. ,,Praventi-
onsmaBnahmen in der frithen Kindheit sind
besonders effizient, da sie sich langfristig
auf die Gesundheit auswirken®, erklirte
dazu Mag. Ingrid Reischl, Obfrau der Wie-
ner Gebietskrankenkasse und Vorsitzende
der Tragerkonferenz im Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherung.

Von Anfang an war dieses Projekt auch geo-
graphisch breit aufgestellt: Die Gebiets-
krankenkassen aus Wien, Niederdosterreich,
Kéarnten und der Steiermark waren beteiligt.

Erfolg fiihrte dabei zu weiteren Erfolgen: In
Wien wurde das fiir Osterreich neue Hilfs-
angebot so gut angenommen, dass es von
anfinglich drei Bezirken schnell auf weitere
drei ausgeweitet werden konnte. Ahnlich
verlief die Umsetzung in Niederosterreich,
wo das urspriingliche Versorgungsgebiet
im Bezirk Wiener Neustadt 2015 auf zwei
weitere Bezirke ausgedehnt wurde. 2016
werden dann — so der Plan — in fast jedem
zweiten Osterreichischen Bezirk Friihe-Hil-
fen-Netzwerke eingerichtet sein.

Die Liste der 36 bisher geférderten Pro-
jekte reicht von der der psychosozialen
Versorgung der Familien von sterbenden
Kindern und der Nachsorge nach {iberstan-
dener Krebserkrankung tber Initiativen zur
Alkoholpravention bis zur Férderung von
Gesundheitskompetenz und gesunder Er-
nahrung.

Mit ihrer Forderung haben Pharmawirt-
schaft und Sozialversicherung Leuchtturm-
projekte angestoBen. ,Diese Projekte®,
sagte Mag. Alexander Hagenauer, stellver-
tretender Generaldirektor im Hauptver-
band, ,,schaffen einen breiten und umfas-
senden Zugang zu Gesundheitskompetenz
und zu mehr Gesundheit im Alltag.* (FB)

Foto: Chrisitan Husar
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Ein Soll
fur die

Gesundheit

Einigung in sinnvollem Rahmen: Der Rahmen-Pharmavertrag wird
kiinftig das Miteinander von Pharmawirtschaft und Hauptverband

der Sozialversicherungstriger wesentlich regeln.

Jetzt ist es fix: Der seit 2008 laufende Rahmen-
Pharmavertrag, der den Krankenkassen frei-
willige Solidarbeitrdage der Pharmawirtschaft
in Millionenhdhe sichert, wird um weitere drei
Jahre verlangert. Allein 2016 flieBen demnach
125 Millionen Euro an den Hauptverband der

Sozialversicherungstrager.

eine andere Branche investiert der-
Kart viel in die Leistungsfihigkeit des

osterreichischen  Gesundheitswe-
sens: Seit nunmehr acht Jahren unterstiitzt
die Pharmawirtschaft die Krankenkassen
finanziell, wodurch diese jahrlich 18 Mil-
lionen Euro einsparen konnten. Bis Ende
2015 kamen den Kassen Uber Solidarbei-
trage der Pharmawirtschaft insgesamt 82
Millionen Euro zugute. Basis dafiir ist der
Rahmen-Pharmavertrag, der international

als Musterbeispiel gelungener Zusammen-
arbeit gilt.

Der erste Vertrag wurde 2008 unter Fe-
derfilhrung der Pharmig zwischen phar-
mazeutischen Unternehmen und GroB-
handelsfirmen sowie dem Hauptverband
abgeschlossen, Mitte 2011 trat die erste
Verlangerung fiir weitere viereinhalb Jahre
in Kraft. Gerade noch rechtzeitig konnte
nun Ende 2015 nach durchaus schwierigen
Verhandlungen und teilweise héchst emoti-

arpakt

onal gefiihrten Debatten eine Einigung fiir
die ndchsten drei Jahre erzielt werden.

Vertrag statt Gesetz

Eine Hirde, die mit der Einigung nun vom
Tisch ist, war ein vom Gesundheitsministe-
rium ausgearbeiteter Entwurf einer ASVG-
Novelle, die eine gesetzliche Verpflichtung
der Pharmaindustrie zu einem jahrlichen
125-Millionen-Euro-Rabatt auf Medikamen-
tenkosten vorgesehen hitte. Ein solches
Gesetz wire dem Gedanken der partner-
schaftlichen Zusammenarbeit zuwiderge-
laufen und hitte auBerdem die tatsdchliche
Entwicklung der Arzneimittelkosten nicht
beriicksichtigt.

Orientierung an Kostenentwicklung

Der soeben mit der Unterschrift aller Phar-
mig-Mitgliedsunternehmen besiegelte Rah-
men-Pharmavertrag 2016-2018 verpflichtet



die Pharmaindustrie im Jahr 2016 zu einer
Zahlung von 125 Millionen Euro Solidarbei-
trag an den Hauptverband der Sozialversi-
cherungstrager, um die Leistungsfihigkeit
der Kassen gegeniiber den Patienten und
die Versorgung mit innovativen Arzneimit-
teln weiterhin zu unterstiitzen.

Neu ist, dass die Hohe des Solidarbeitrags
in den Jahren 2017 und 2018 von der tat-
sichlichen Steigerung der Medikamenten-
kosten abhingt. Pro Prozentpunkt werden
zehn Millionen Euro veranschlagt, wobei
eine Deckelung von 82 Millionen Euro gilt.
Diese Regelung ist der Tatsache geschuldet,
dass die Diskussion um die Entwicklung der
Arzneimittelkosten in Osterreich durchaus
kontrovers gefiihrt wird.

Arzneimittelkosten laut Studie unter-
durchschnittlich

Eine aktuelle Studie des Instituts fiir Phar-
madkonomische Forschung zu Arzneimit-

telpreisen in Europa vom Herbst 2015 zeigt
jedenfalls, dass Osterreich sowohl bei den
Preisen als auch beim Pro-Kopf-Verbrauch
von Medikamenten unter dem Durch-
schnitt liegt. Die Packungspreise bezogen
auf den Kassenmarkt sind hierzulande bei-
spielsweise 6,3 Prozent glinstiger als im EU-
15-Schnitt, und der Krankenkassenpreis in-
klusive Umsatzsteuer betragt pro Packung
17,57 Euro (EU-15: 18,75 Euro). Insgesamt
wenden die Krankenkassen hierzulande
nicht ganz 20 Prozent ihrer Gesamtausga-
ben fiir Heilmittel auf. Und angesichts der
seit Monaten anhaltenden Entwicklung
diirfte die Steigerung der Medikamenten-
kosten iiber das ganze Jahr 2015 letztlich
bei maximal 5,5 Prozent liegen.

Zweckbindunyg fiir Prévention und
Kindergesundheit

Zur Freude aller Beteiligten ist mit der
Verlangerung des Rahmen-Pharmavertrags

fur die nachsten drei Jahre auch ein Her-
zensprojekt weiterhin gesichert: Denn seit
2012 sind rund zwei Millionen Euro pro
Jahr fiir die Férderung von Leuchtturm-
projekten reserviert, die der Privention
und der Kindergesundheit dienen. Im Jahr
2015 lag der Schwerpunkt dabei auf MaB-
nahmen, die die Chancengerechtigkeit fiir
Kinder und Jugendliche mit schweren ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen oder in
belasteten familidgren Situationen verbes-
sern.Welche der zahlreichen eingereichten
Projekte tatsichlich aus den Mitteln des
Rahmen-Pharmavertrags geférdert werden,
entscheidet das extra dafiir eingerichtete,
parititisch besetzte ,,Gremium Gesund-
heitsziele®.

Insgesamt wurden in den letzten dreiein-
halb Jahren jedenfalls bereits 36 Projekte
mit gesamt 5,25 Millionen Euro unterstiitzt,
die aufgrund ihres Erfolges teilweise in ei-
nen landesweiten Regelbetrieb iibergegan-
gen sind. ST

THEMA | Seite 9
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Verant-
wortlich
verhandelt

Der Hauptverband der Sozialver-
sicherungstrager, die Pharmig und
andere freiwillige und gesetzliche
Interessenvertretungen der phar-
mazeutischen Industrie haben sich
nach einigen Verhandlungen darauf
geeinigt, nach Auslaufen des seit
2008 laufenden Rahmen-Pharma-
vertrags, der freiwillige Solidar-
beitrage der Pharmaunternehmen
zur Leistungssicherung der Kran-
kenkassen vorsieht, einen neuen

Rahmen-Pharmavertrag: Lange wurde
verhandelt, die Pharmabranche leistet
einen Solidarbeitrag.

.Das System ist in die Jahre gekommen®
Hauptverband-Generaldirektor Dr. Josef Probst
im Pharmig-Info-Gesprach liber innovative Medi-
kamente, einen neuen Erstattungskodex und die
Verhandlungen mit der Pharmaindustrie.

ein Lebe

Jicherung-.

Dr. Josef Probst, Hauptverband der Sozialversicherungstriger:
,»Wir méchten in der Lage sein, Marktmechanismen besser zu
nutzen, also giinstig Medikamente einzukaufen.*

Herr Dr. Probst, warum sind die Krankenkassen auf Rabatte seitens der
Pharmaindustrie angewiesen?

Probst: Medikamente gehoren neben Spitalsaufwendungen und
den Kosten fiir die arztliche Hilfe zu den drei gréBten Ausga-
benposten. In den letzten beiden Jahren sind die Kosten fiir Me-
dikamente lberproportional gestiegen. Im Jahr 2015 kamen wir
auf eine Steigerung von sechs Prozent. Die Beitragseinnahmen
steigen aber derzeit nur um drei Prozent. Alles, was Uber dieser
Schmerzgrenze ist, ist fiir uns ein Problem. Daher haben wir schon
im Frithjahr Kontakt mit der Pharmaindustrie aufgenommen. Ich
bin froh, dass uns ein gemeinsamer Vertrag letztlich gelungen ist.
HeiBt das, dass es nun mehr Spielraum fiir innovative Medikamente gibt?
Probst: In Osterreich sind wir stolz, dass wir bei der Erstattung inno-
vativer Medikamente ganz vorne dabei sind. Das soll auch so bleiben.
Wegen ihrer hohen Preise sind innovative Medikamente allerdings
eine Herausforderung. Arzneimittel, die iber 700 Euro kosten, ma-
chen 0,4 Prozent aller Packungen, aber 25 Prozent der Kosten aus.
Da geht es etwa um Wirkstoffe gegen Hepatitis C, Krebs und seltene
Erkrankungen.Aber auch breite Indikationen wie zum Beispiel Cho-
lesterinsenker bereiten Probleme. Im Rahmen-Pharmavertrag haben
wir daher ein gemeinsames Monitoring der Ausgabenentwicklung
und eine gemeinsame Arbeitsgruppe zur Anderung der rechtlichen
Regeln fiir den Erstattungskodex vereinbart.

Worum geht es Ihnen beim Erstattungskodex?

Probst: Das System ist in die Jahre gekommen.Wir méchten in der
Lage sein, Marktmechanismen besser zu nutzen, also giinstig Me-
dikamente einzukaufen. Unsere Verantwortung ist es, fiir die Ver-
sicherten einerseits die Versorgungsqualitit und andererseits die
Nachhaltigkeit des Systems zu gewihrleisten.Wir werden mit den
Interessenvertretern der pharmazeutischen Industrie unter Vor-
sitz des Gesundheitsministeriums einen Vorschlag fiir die Adaption
des Erstattungskodex entwickeln.

Sind Sie mit dem neuen Rahmen-Pharmavertrag zufrieden?

Probst: Sehr klare Antwort: ja. Bei allen Widrigkeiten haben sich
beide Seiten sehr bemiiht, letztlich eine ordentliche Lésung zu fin-
den. Ich freue mich, dass weiterhin jeweils rund zwei Millionen Euro
pro Jahr fiir Projekte zweckgebunden sind, die die Pravention und
die Kindergesundheit zum Ziel haben. Es ist aber ebenfalls klar, dass
noch Wegstrecken vor uns liegen, die auch nicht leichter werden.
Vielen Dank fiir das Gesprdch. ST

Foto: Sozialversicherung
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.In Therapien statt in Topfen denken”
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Die Verlédngerung des Rahmen-Pharmavertrages um weitere drei Jahre bringt aus
Sicht der Pharmaindustrie vor allem Planbarkeit fiir beide Seiten. Kiinftig miisse
jedenfalls das Gesundheitssystem ganzheitlich gedacht werden, so Pharmig-Gene-
ralsekretdr Dr. Jan Oliver Huber und Pharmig-Prasident Prof. Dr. Robin Rumler.

Pharmig-Generalsekretir Dr. Jan Oliver Huber: ,,Ich wiinsche
mir, dass dabei auch die Rahmenbedingungen der in Osterreich
produzierenden Industrie im Auge behalten werden.

Inwiefern ist der soeben verldngerte Rahmen-Pharmavertrag ein Vorteil
fiir die Pharmaindustrie?

Huber: Die vertragliche Vereinbarung eines Solidarbeitrages fiir die
Krankenkassen durch die Pharmaindustrie ist in Osterreich schon
Tradition. Wir sind jetzt im achten Jahr und ich kann nur sagen:
Der Vertrag hat sich bewihrt. Insbesondere profitieren beide Sei-
ten von der Planbarkeit der Zahlungen. Eine gesetzliche Regelung,
wie sie zwischenzeitlich diskutiert wurde, ist nie so treffsicher, und
auBerdem weisen Rabatte per Gesetz in eine falsche Richtung. Es
geht darum, sich gegenseitig als Partner im Gesundheitssystem an-
zuerkennen und auf dieser Basis zusammenzuarbeiten.

Wie profitieren die Patienten?

Rumler: Mit einem funktionierenden Rahmen-Pharmavertrag qua-
lifizieren wir uns in Osterreich als Land der ersten Wahl fiir die
Pharmaindustrie: Hier stimmen die Voraussetzungen fiir die For-
schung, fiir die Durchfithrung von Studien und auch fiir die Pro-
duktion. Nicht umsonst produziert bereits jedes fiinfte Pharmaun-
ternehmen in Osterreich auch vor Ort. In Folge heiBt das, dass
neue Medikamente sehr schnell in Osterreich aufschlagen und auch
erstattet werden. Damit stehen den Patienten hierzulande auch
kiinftig modernste Medikamente zur Verfiigung.

Laut Vertrag soll ja in den ndchsten Jahren auch der Erstattungskodex
adaptiert werden.

Huber: Die Krankenkassen haben das Recht, giinstig einzukaufen.
Aber ich wiinsche mir, dass dabei auch die Rahmenbedingungen
der in Osterreich produzierenden Industrie im Auge behalten wer-
den.Wir haben deutlich hohere Sozialstandards und damit héhere
Lohnkosten als anderswo. Die Pharmaindustrie ist ein bedeutender
Wirtschaftsfaktor und Arbeitgeber. Es ist wichtig, dass wir als Part-
ner mit dem Hauptverband an einem Tisch sitzen und gemeinsam
daran arbeiten, das System zu verbessern. Aktion statt Reaktion,
das ist es, was ein Vertrag im Unterschied zu einem Gesetz er-
moglicht.

Wie kann das System verbessert werden?

Rumler: Wir miissen anfangen, in Therapien statt in Tépfen zu
denken. Natiirlich ist zum Beispiel das neue Medikament gegen
Hepatitis C wegen der langwierigen Entwicklungsphase sehr teuer.
Aber nach drei Monaten ist der Patient gesund! Verglichen mit den
Kosten, die liber das ganze Leben des ansonsten chronisch kran-
ken Menschen angefallen wiren, macht die innovative Therapie nur

Pharmig-Prasident Prof. Dr. Robin Rumler: ,,Mit einem funktionierenden
Rahmen-Pharmavertrag qualifizieren wir uns in Osterreich als Land der
ersten Wahl fiir die Pharmaindustrie.*

einen Bruchteil aus. Es lohnt sich also, gesamtheitlich zu denken.
Prinzipiell ist ja genug Geld im System.

Ist der neue Rahmen-Pharmavertrag fiir Sie gelungen?

Huber: Auf jeden Fall! Der Vertrag erméglicht, situativ auf veran-
derte Kostenstrukturen einzugehen. Unserer Verantwortung, auch
tibermorgen die Leistungen fiir Patienten erbringen zu k&nnen,
werden wir so gemeinsam gerecht. Die Verhandlungen waren si-
cher nicht einfach, aber immer zielorientiert.

Rumler: Und besonders freuen wir uns liber die Weiterfiihrung
des Gremiums Gesundheitsziele, wo wir gemeinsam Leuchtturm-
projekte zur Kindergesundheit und Pravention férdern. Diese Pro-
jekte haben das Zeug, auch die Regelversorgung fiir Patienten zu
verbessern und eine Reform von innen anzustoBen.

Vielen Dank fiir das Gesprdch. (ST

Die Fakten zum Rahmen-Pharmavertrag

Die Pharmaindustrie verpflichtet sich, im Jahr 2016 einen
freiwilligen Solidarbeitrag in Héhe von 125 Mio. Euro an
den Hauptverband der Sozialversicherungstriger zu leis-
ten. 2017 und 2018 hiangt die Hohe der Zahlung von der
tatsdchlichen Steigerung der Medikamentenpreise ab. Pro
Prozentpunkt sind das |0 Millionen Euro, wobei es eine
Deckelung von 82 Millionen Euro gibt.

Rund zwei Millionen Euro im Jahr sind fiir die Férderung
von Projekten zur Erreichung gemeinsamer Gesundheits-
ziele in den Bereichen Kindergesundheit und Privention
reserviert.

Seite 11
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»Ein turbulentes Jahr*, so fasste Prof. Dr.
Robin Rumler, Prisident der Pharmig, das
vergangene Jahr bei seiner Eroffnungsrede
der diesjahrigen Pharmig Lounge zusam-
men. Bestimmendes Thema bei der Eroff-
nung und selbstverstandlich auch wahrend
des Abends waren die Verhandlungen zum
Rahmen-Pharmavertrag.

Das Netzwerktreffen der Branche nutzten
unter anderem Apothekerverbands-Prisi-
dent Mag. pharm. Dr. Christian Miiller-Uri,
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Mag. Alexander Hagenauer (General-
direktor-Stv. im Hauptverband), Mag. Eva
Wildfellner (Kabinettschefin im BMG) und
die Pharmig-Vorstandsmitglieder Chantal
Friebertshauser, MA (MSD), Dr. Wolfram
Schmidt (Roche), Andreas Kronberger
(Baxter), Dr. Martin Hagenlocher (Bayer
Austria), Dr. Roman Gamerith (GSK) und
Philipp von Lattorff, MBA (Boehringer
Ingelheim) fiir Gesprache mit ihren Part-
nern im Gesundheitswesen.

Die Gastgeber der Pharmig Lounge 2015: Pharmig-Président Prof. Dr. Robin Rumler und
Pharmig-Generalsekretir Dr. Jan Oliver Huber

./ : ..1“-..,. 1;\:

Apothekerverbands-Prisident Mag. pharm. Dr.
Christian Miiller-Uri, Dr. Barbel Klepp (BMG) und
Andreas Kronberger (Baxter)

Mag.Wolfgang Wacek (Sanova Pharma),
Dr. GeorgVana (Boehringer Ingelheim)

Mag. Helga Tieben, MLS, MBA (Pharmig) und
Dr.Wolfram Schmidt (Roche)

Kabinettschefin Mag. Eva Wildfellner (BMG),
Mag. Alexander Hagenauer, MPM (Hauptverband
der Sozialversicherungstrager)

Dr. Martin Hagenlocher (Bayer), Dr. Roman Gamerith
(GSK), Prof. Dr. Robin Rumler

Philipp von Lattorff, MBA (Boehringer Ingelheim)
und Mag. Erika Sander (IMS Health)



Mag. Britta Blumencron (Blumencron Gesundheitskommunikation)
und Chantal Friebertshauser, MA (MSD)

MMag. Dr. Astrid Miiller, MBA (Biogen Austria),
Mag. Ursula Scheithauer (Insight Health Consulting)

Dr. Erich Laminger (ehem. Hauptverbandsvorsitzender) und Univ.-
Doz. Dr. Ernst Agneter, MBA (Agneter PharmaConsulting)

Mag. Michael Leitner; MAS (Public Health PR), Zara Auferbauer
(vielgesundheit.at), Peter Richter; BA MA (Pharmig)
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,,Bewegung und Sport gehoren ganz einfach zu einem gesunden Le-
bensstil und tragen dazu bei, Erkrankungen zu vermeiden. Deshalb
hat die Pharmig 2015 bereits zum dritten Mal die Sporthilfe-Gala
unterstiitzt“, so Pharmig-Prisident Prof. Dr. Robin Rumler. Bei der
Gala-Nacht des Sports wurden die Sportlerinnen und Sportler des
Jahres ausgezeichnet. Auch die Pharmig-Reprisentanten zeigten sich
von ihrer sportlichen Seite: im Rennbob.

Rasante Pharmig-Spitze: Pharmig-Prisident Prof. Dr. Robin Rumler (vorne) und
Vizepriasident Mag. Martin Munte (hinten) mit Pharmig-Generalsekretir
Dr. Jan Oliver Huber (Mitte)

Am Red Carpet mit der Behindertensportlerin des Jahres, Claudia Lésch (vorne Mitte):
Prof. Dr. Robin Rumler, Regina Preloznik, Dr. Jan Oliver Huber, Mag.Ana Pessoa Huber,
Sonja Munte, Mag. Martin Munte (v.L.n.r.)

Die Pharmig unterstiitzt die Sporthilfe-Gala bereits das dritte Jahr in Folge.

Alle Fotos der Gala-Nacht: OSH (Osterreichische Sporthilfe)
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Endlich ein Abkommen: Der franzésische Prisident Frangois Hollande, AuBenminister
Laurent Fabius und UN-Generalsekretir Ban Ki-Moon beim Klimagipfel in Paris.

Die Welt hat sich in Paris auf ein Abkommen zur Linde-
rung des Klimawandels geeinigt. Welchen Anteil kann
die Pharmaindustrie leisten?

bernichtigt, erschopft, aber sicht-

bar gliicklich. Als der franzésische

AuBenminister Laurent Fabius im
riesigen Konferenzzentrum von Le Bourget
nahe Paris am 12. Dezember gegen 20 Uhr
bekannt gab, dass der Weltklimagipfel ein
ambitioniertes Abschlussdokument vorwei-
sen kann, schien es, als wiirde pures Seroto-
nin den Raum fluten. Selbst in den Gesich-
tern erfahrener Diplomaten, in jenem des
franzosischen Prisidenten Frangois Hollan-
de und des amerikanischen AuBenministers
John Kerry war die Erleichterung sichtbar.

Die Industrie, auch die Pharmaindustrie,
wird sich stark engagieren miissen, um diese
tibrigens verbindlichen Ziele zu erreichen.
Wihrend vor 15 Jahren die Idee, fiir 6kolo-
gische Auswirkungen des eigenen Handelns
die Verantwortung zu lbernehmen, in der
Wirtschaft noch eher fremd war, gehért dies
heute laut Paul Simpson zum Mainstream.
Der CEO der im Jahr 2000 gegriindeten,
weltweit titigen Non-Profit-Organisation
»Carbon Disclosure Project (CDP) freut
sich Uber die sprunghaft gestiegene Teil-
nahme der wichtigsten bdrsennotierten
Unternehmen der Welt an der CDP-Klima-
datenerfassung, die vor allem auf den CO,-
AusstoB3 fokussiert.

Der Carbon Footprint, der 6kologische
FuBabdruck eines Unternehmens, bewertet
demnach die Kohlenstoffdioxid-Emissionen
iber die gesamte Wertschopfungskette und
trifft damit eine Aussage iiber die Klimaaus-
wirkungen von Produkten und Dienstleis-
tungen.

Das Interesse am Carbon Footprint hat
laut Simpson natiirlich auch handfeste wirt-

schaftliche Griinde: ,Es handelt sich um
eine wesentliche Information fiir Business-
partner, wie Unternehmen den zentralen
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts
begegnen.*

In GroBbritannien erschien 2010 im Auftrag
des staatlichen Gesundheitssystems NHS
(National Health Service) eine Studie zum
Thema Treibhausgase. Laut Autoren tragen
Pharmazeutika und Medizinprodukte ent-
lang ihrer Wertschépfungskette zu knapp
35 Prozent zum gesamten Treibhausgas-
AusstoB3 des Gesundheitssektors bei. Es
sei aber erfreulich, dass die Produzenten
zunehmend Anstrengungen unternihmen,
den o6kologischen FuBabdruck ihrer Pro-
dukte zu erfassen und zu verringern.

Dies bekraftigt Pharmig-Generalsekretar
Dr. Jan Oliver Huber auch fiir Osterreich:
»,Die Pharmaindustrie ist definitiv Vorrei-
ter, wenn es um den Klimaschutz und die
Nachhaltigkeit geht. Gerade unsere Pro-
dukte sollen ja Gesundheit bringen. Wir
tragen daher eine groBe Verantwortung, die
sich auch auf die Umwelt erstreckt.*

Hinzu kommt: Osterreich ist ein Land mit
hohen Auflagen und Umweltstandards, ge-
rade auch im Pharmabereich. ,,Die Branche
investiert daher ohnehin laufend in verbes-
serte Strukturen“, so Huber. Neben der
Produktion an sich gibt es aber noch einen
weiteren, hochst klimarelevanten Sektor:
Transport und Logistik. ,,Viele Wirkstoffe
kommen ja heute aus Asien. Da wird sicher
noch einiges auf uns zukommen*, ist Huber
liberzeugt.

Ein Blick in die Nachhaltigkeitsberichte
der &sterreichischen  Pharmaindustrie

zeigt, dass auch bei Transport und Verkehr
schon vieles in die richtige Richtung geht.
»Der Schalter ist umgelegt®, formuliert es
Pharmig-Prasident und Pfizer-Osterreich-
Geschiftsfithrer Prof. Dr. Robin Rumler.
,Die Unternehmen férdern bewusst um-
weltschonende Verkehrsmittel und versu-
chen, die Auswirkungen der Firmen- und
Zulieferfahrzeuge auf die Umwelt zu redu-
zieren.” Beispiele gibt es viele:Von Griinen
Flotten iiber Férderungen fiir Mitarbeiter,
die mit o&ffentlichen Verkehrsmitteln oder
Fahrradern unterwegs sind.

Neben Transport und Logistik ist die Phar-
maindustrie in Sachen Umwelt- und Kli-
maschutz in drei weiteren Kernbereichen
gefordert: Beim Energiesparen, beim Was-
serschutz und bei der Entsorgung von Ab-
fillen. Angesichts steigender Energiepreise
und immer strengerer Auflagen ist Ener-
gieeffizienz schon allein aus wirtschaftli-
chen Griinden langst in Produktions- und
Verwaltungsstandorte eingezogen.

Ein schon bei der Entwicklung neuer Arz-
neimittel routinemaBig mitbedachter Fak-
tor ist heute, das Medikament so zu de-
signen, dass nach Verstoffwechselung des
Produkts im menschlichen Kérper die Wir-
kung optimal ist, wihrend ausgeschiedene
Abbauprodukte die Umwelt geringstmog-
lich belasten. Mit Erfolg, wie Rumler betont,
der sich auf eine Studie bezieht, nach der
man im Schnitt zwei gefiillte Schwimmba-
der austrinken musste, um den Wirkstoff-
gehalt einer kleinen Pille zu sich zu nehmen.
Das viel gréBere Problem sei mangelnde
Compliance: Medikamente, die Patienten
trotz Verschreibung nicht oder nicht aus-
reichend lange einnehmen und die dann
womoglich in der Toilette oder im Haus-
mill entsorgt werden. Es liegt wohl auch
am Konsumenten.

Ubrigens: Zwei Pharmaunternehmen fiih-
ren die aktuelle Forbes-Liste der weltweit
nachhaltigsten Unternehmen an. (sT)

Foto: UNClimatechange
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Pharma-Wissen nach Maf

Bei der Pharmig Academy gibt es ein neues Fortbildungsformat:
Inhouse-Seminare bieten Unternehmen Schulungen, die auf
ihren individuellen Bedarf mafigeschneidert sind. Der langjahrige
Pharmig-Partner Liebenwein Rechtsanwalte betreut exklusiv alle
rechtlichen Themenbereiche sowie Compliance-Fragen.

Mag. Helga Tieben, MLS, MBA: ,,Der Wissenstrans-
fer ist bei diesem Format besonders hoch.*

l |nsere Kunden sind aufgrund sich
andernder rechtlicher und regu-
latorischer  Rahmenbedingungen
haufig damit konfrontiert, dass sie im Haus
ganz konkreten Schulungsbedarf haben®,
erklirt Pharmig-Academy-Geschiftsfiihre-
rin Mag. Helga Tieben die neue Weiterbil-
dungsschiene. ,,Wir bieten mit den neuen
Inhouse-Seminaren ein Fortbildungsformat,
das mafBgeschneidert fiir das jeweilige Un-
ternehmen auf aktuelle Pharma-Fragestel-
lungen fokussiert.*

Sicherheit in Rechtsfragen

Exklusiver Partner der Pharmig Academy
ist die Wiener Kanzlei Liebenwein Rechts-
anwilte. Die Sozietit hat langjahrige Er-
fahrung im Arzneimittel- und Pharmarecht
und begleitete unter anderem die Entwick-
lung des Pharmig-Verhaltenscodex. ,,Das
Schéne bei Inhouse-Seminaren ist, dass wir
Zeit und Raum haben, auf individuelle Sach-
verhalte einzugehen®, erlautert Mag. Karl
Liebenwein. ,,Wir bereiten unsere Exper-
tise aus vielen Themenbereichen speziell
fiir das Unternehmen auf und stimmen sie
im Detail mit dem Kunden ab. Das lohnt
sich, denn eine interne Ausarbeitung wiirde
viele Ressourcen binden.*

/=
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Mag. Karl Liebenwein: ,,Gefragt sind derzeit vor
allem Schulungen rund um die Umsetzung des
Verhaltenscodex.*

Das Themenspektrum reicht von VHC und
Compliance iiber Arzneimittelgesetz und
-werbung bis zum Antikorruptionsrecht
und ASVG-Fragen. ,,Gefragt sind derzeit
vor allem Schulungen rund um die Umset-
zung des Verhaltenscodex*, so Liebenwein.
,»Es erreichen uns aber auch Anfragen zum
Kartellrecht, zu Amtstragerregelungen, Da-
tenschutzfragen oder unlauterem Wettbe-
werb.*

Flexibel mit hohem Wissenstransfer

Das Besondere der Inhouse-Seminare ist,
dass die Inhalte nicht ,von der Stange*
kommen. Sie werden von Fachexperten ex-
klusiv fiir und mit dem Kunden entwickelt.
Da geht es zum Beispiel um regulatorische
Spezialthemen, um Bereiche wie Qualitits-
management oder Transport, um ELGA
und noch vieles mehr. Die Schulungen kon-
nen im Unternehmen oder in den Raum-
lichkeiten der Pharmig Academy stattfinden
— auf Wunsch auch in Kooperation mit fir-
meninternen Fachleuten.

»Der Wissenstransfer ist bei diesem For-
mat besonders hoch®, so Tieben. ,Die
Kunden schitzen auBerdem die zeitliche
Flexibilitit und die Kostenersparnis bei
Reise- und Ubernachtungskosten.

Foto: Christian Husar
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Pharmig Academy

Die 2008 gegriindete Pharmig
Academy ist als eigenstindige
Weiterbildungsschiene der Pharmig
Spezialist fiir Seminare, Lehrgange
und Trainings im Pharma- und Ge-
sundheitsbereich.

Die Referenten sind renommierte
Experten aus Pharmaindustrie, Wirt-
schaft, Forschung und Recht sowie
aus dem offentlichen Bereich.

Die Seminare richten sich an alle,
die Interesse am Gesundheitsbereich
haben bzw. darin titig sind.

Im vergangenen Jahr konnten iiber
500 Teilnehmer begrii3t werden.

Die Themenpalette umfasst Gesund-
heitspolitik, Gesundheitsékonomie
und Erstattung, klinische Forschung,
Kommunikation und Marketing, Phar-
makovigilanz, gesetzliche Rahmenbe-
dingungen, Zulassung und Vertrieb.

Topaktuell — Bleiben Sie

auf dem Laufenden!

Seminarreihe: VHC & Compliance
Referent: Mag. Liebenwein
® Modul: Basics
Termin: 16. Februar 2016
® Modul: Werbung
Termin: 14.April 2016
® Modul: Zusammenarbeit
Termin: 21. Juni 2016
® Modul: Veranstaltungen
Termin: |3. September 2016
® Modul: Transparenz
Termin: 8. November 2016

Ort: Garnisongasse 4/4, 1090 Wien
www.pharmig-academy.at
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Ob chinesischer Krauterextrakt oder Krebsimpfung der Zukunft — die For-
schung von Medizin-Nobelpreistragern flihrt regelmaBig zu Medikamenten,
die Millionen helfen. Und die manchmal einfach nur Millionen verschlingen.

ie herausragendste Erkenntnis im

ganzen Fachgebiet muss es sein.

Und sie muss praktischen Nutzen
fur die ganze Menschheit haben: So wollte es
der Industrielle Alfred Nobel, als er die Kri-
terien fiir den von ihm gestifteten Wissen-
schaftspreis festschrieb. Mit den diesjihrigen
Preistragern in Medizin und Physiologie
wire er daher besonders zufrieden gewe-
sen, meinte die Vorsitzende des zustindigen

Nobelkomitees, die Biologin Juleen Zierath:

Der Medizin-Nobelpreis 2015 ging an drei
Wissenschaftler, deren Arbeiten Millionen
Menschenleben gerettet haben.

Die Forschungen der drei Preistriger

fihrten namlich direkt zu Medikamenten.

Mit diesen kénnen zwei gefihrliche Krank-
heiten bekdmpft werden: Malaria und Fluss-
blindheit. Erkrankungen, die buchstiblich
Milliarden Menschen vor allem in tropischen
Regionen bedrohen. Das eine Nobelpreis-
Medikament kommt aus einer Bodenprobe
eines japanischen Golfplatzes, das andere
aus einem chinesischen Krautergarten.

Zwei Medikamente also aus dem Schatz-
kastlein von Mutter Natur. Aber sie sind in
erster Linie das Ergebnis intensiver phar-
mazeutischer Forschungs- und Entwick-
lungsarbeit. Avermectin, das Medikament
gegen Flussblindheit, ging aus Forschungen

des japanischen Mikrobiologen Satoshi
Omura hervor. Er untersuchte eine Grup-
pe von Bakterien, Streptomyces, die vor
allem im Boden vorkommen. Von diesen
war bekannt, dass sie Abwehrstoffe gegen
andere Bakterien produzieren. Einer davon,
Streptomycin, hatte bereits 1952 seinem
Entdecker, Selman Waksman, einen No-
belpreis gebracht. Daraus war eine ganze
Klasse von noch heute unverzichtbaren An-
tibiotika hervorgegangen.

Omura untersuchte in den 1970er-Jahren
neue Streptomyces-Stimme. Sicherheitshal-
ber hatte er immer ein paar Plastiksackerl
dabei,um Bodenproben sammeln zu kénnen.
Bei einer Golfrunde in der Nihe von Tokio
klaubte er wieder so eine Probe auf.Aus tau-
senden Bakterienkulturen fand er schlieBlich
50 mit vielversprechenden Inhaltsstoffen.

Die weitere Untersuchung iibernahm der
Parasitologe William C. Campbell am For-
schungsinstitut der amerikanischen Merck.
Campbell fand in einer der Proben — je-
ner vom Golfplatz — eine Substanz, die bei
Miusen Parasiten abtéten konnte. Daraus
entstand zunichst ein Medikament fiir
Nutztiere. Weitere Forschungen fiihrten
zu einem noch wirksameren Molekadil. 1981
konnte mit dem Medikament Ivermectin
dann der Erreger der Flussblindheit, ein
von blutsaugenden Miicken Ubertragener

Fadenwurm, bekdampft werden. Omura
und Campbell erhielten fiir ihre Arbeiten
gemeinsam die eine Hilfte des Medizin-
Nobelpreises 2015.

Die andere Hilfte ging an die chinesische
Pharmakologin Youyou Tu fiir ihren Beitrag
zur Entwicklung eines Malaria-Medika-
ments. Begonnen hatte sie damit 1967 im
Auftrag der chinesischen Volksbefreiungs-
armee. Der Anlass fiir das geheime ,,Pro-
jekt 523*: Die damaligen Medikamente hat-
ten an Wirksamkeit verloren, Malaria war
sogar wieder am Vormarsch. Die Moskitos
dezimierten im Vietnamkrieg die Nordviet-
namesen und ihre chinesischen Verbiinde-
ten und wurden zur militirischen Bedro-
hung. Tu durchkimmte systematisch 2.000
traditionelle chinesische Kriuterrezepte,
stellte hunderte von Pflanzenausziigen her
und testete sie an malariainfizierten Mau-
sen. Bei einem Auszug aus dem einjdhrigen
BeifuB (aus der Gattung Artemisia, zu der
auch der Wermut und die Plage vieler Pol-
lenallergiker, der Gemeine BeifuB, gehoren)
wurde sie 1971 fiindig.

Jedenfalls ein bisschen: Denn die Uralt-Re-
zepturen hatten keineswegs ein ,,Malaria-
mittel* enthalten. Artemisia-Zubereitungen
waren lediglich als fiebersenkend bekannt.
Youyou Tu konnte auch keinen eindeutigen
Effekt an ihren Miusen beobachten.Wie je-
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Nobelpreis-Verleihung in Stockholm: Der schwedische K&nig

Carl XVI. Gustaf iiberreicht den Preis an die Laureaten.

der Pharmakologe versuchte sie, die Wirk-
samkeit zu optimieren.

Die Anregung dazu kam ihr — wie sie selbst
berichtet — beim nochmaligen Studieren
der alten Rezepte: Nur ein Arzneibuch
aus dem 4. Jahrhundert erwihnte iber-
haupt malariaartige Symptome. Dort war
ein Wasserauszug des Krauts beschrieben.
Das brachte sie auf die Idee, auch bei ihren
Versuchsextrakten niedrigere Tempera-
turen zu probieren. Die kleine Verfahrens-
anderung zeigte Wirkung. Nach einigen
chemischen Verbesserungen des Pflanzen-
molekiils war das Medikament Artemisinin
geboren. Fir ihren Forschungserfolg erhielt
die jetzt 85 Jahre alte Youyou Tu den Medi-
zin-Nobelpreis 201 5.

Dass Arzneimittel-Innovationen mit einem
Medizin-Nobelpreis pramiert werden, in
dieser Hinsicht war 2015 keine Ausnahme,
im Gegenteil: Erfinder von Medikamen-
ten sind vielleicht sogar die bekanntesten
Preistrager. Der Chirurg Frederick Banting
erhielt 1923 einen Medizin-Nobelpreis fiir
die Entdeckung von Insulin. 1921 entdeckt,
wurden schon ein Jahr spéter die ersten Pa-
tienten damit behandelt. Davor (iberlebten
an Diabetes Erkrankte nur wenige Jahre.
Mehrere pharmazeutische Unternehmen
erhielten von Bantings Forschungsstitte,
der Universitit von Toronto, die Lizenz

zur Insulinproduktion. Sie entwickelten das
Medikament stindig weiter, etwa durch
verbesserte Reinigungstechnologien und
fir eine lianger anhaltende Wirkung, und
60 Jahre nach Bantings Entdeckung kam
das erste ,kiinstliche” Insulin aus gentech-
nischer Produktion auf den Markt.

Andere ,,Nobel-Medikamente* sind Sulfo-
namide, chemisch-synthetische Antibiotika.
Der Mediziner Gerhard Domagk erkannte
1935 die antibakterielle Wirkung bestimm-
ter Farbstoffe. Innerhalb von zwei Jahren —
das waren Zeiten — entwickelte er daraus
bei Bayer das Medikament Prontosil. Der
Nobelpreis wurde ihm 1939 zugesprochen.
Annehmen durfte er ihn aber nicht, den Na-
zis passte der ausldndische Nobelkram nicht.
Erst 1947 konnte er die Auszeichnung ent-
gegennehmen, leider aber nicht den Geld-
preis, den hitte er gemdB Nobel-Statuten
innerhalb eines Jahres abholen missen.
Domagk’s Prontosil wurde weitgehend ab-
gelost durch die Entdeckung eines weite-
ren Nobelpreistrigers — das Penicillin. Ale-
xander Fleming konnte die Nobelehrung
fir seine Zufallsentdeckung — das spitere
Antibiotikum fand er 1928 auf einer ver-
dorbenen Bakterienkultur — 1945 in Emp-
fang nehmen.

Auch unter den Nobelpreisen der letzten
Jahre waren Forschungsergebnisse, die zu
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erfolgreichen Arzneimitteln fithrten: 201 |
erhielt etwa der deutsche Virologe Harald
zur Hausen den Medizin-Nobelpreis fiir sei-
ne Entdeckung, dass Viren Tumoren auslo-
sen koénnen, genauer: dass Papilloma-Viren
Gebdrmutterhalskrebs verursachen. Die
ersten humanen Papilloma-Viren (HPV)
hatte zur Hausen schon Ende der 70er Jah-
re aus Genitalwarzen isoliert. 1983 konnte
er die Viren direkt in Gewebe aus Gebar-
mutterhalstumoren nachweisen. Erste Kon-
takte mit Impfstoffherstellern blieben ohne
Ergebnis, berichtete zur Hausen anlisslich
der Preisverleihung: Nur ein Unternehmen
war damals iiberhaupt von seinem Ansatz
,»Virus macht Krebs* iiberzeugt, sah aber
keinen Markt fiir eine Vakzine. Erst spater
wurde zur Hausens Entdeckung von einem
Pharmahersteller aufgegriffen und 2006
kam der erste HPV-Impfstoff auf den Markt.

Andere Nobelpreise zeigen freilich, dass die
Entwicklung eines erfolgreichen Medika-
ments trotz derart geadelter wissenschaft-
licher Grundlage keinesfalls einfach ist: Einer
der Preistrager von 2011, Ralph Steinman,
hatte 1973 eine bis dato unbekannte Im-
munzelle entdeckt. 20 Jahre lang blieb er
praktisch der Einzige, der diese ,dendri-
tischen Zellen* tberhaupt beforschte. Erst
Ende der 1990er-Jahre setzte sich die Ein-
sicht durch, dass diese Zellen eine zentrale
Rolle bei der Abwehr von Krankheitserre-
gern spielen. Noch spannender war der Ge-
danke, sie auch gezielt zur Bekampfung von
Krebszellen einzusetzen.

Um 2000 lagen erste klinische Ergebnisse
vor und machten Hoffnung auf einen hoch-
wirksamen Krebsimpfstoff. Das Produkt
wurde 2010 in den USA zur Behandlung
von Prostatakrebs zugelassen. Wihrend
einige europdische Behérden noch uneins
sind lber die Kosten-Nutzen-Bewertung,
wurde die hochkomplexe Zellpriparation
fir den Hersteller zum finanziellen Fias-
ko: Die Firma ging in einem Schuldenberg
von 620 Millionen Dollar unter. Ein neuer
Eigentiimer finanziert derzeit weitere Stu-
dien. Ob Steinmans Entdeckung sich als
Standardtherapie gegen Krebs durchsetzen
wird, ist noch langst nicht ausgemacht. ()

Scannen Sie diesen E
QR-Code und sehen Sie —
I

hier Nobelkomitee-Chefin
Juleen Zierath im Interview
iiber die Medizin-Nobel-
preise 2015.
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Milliarden-Komplikation

Wie vornehm das klingt: ,Zivilisationskrankheit”. ,Apocalypse Now" passt besser: Die Krankheit
verstiimmelt und tétet. Nicht im Urwald, sondern mitten in Osterreich: 2.500 FiiBe werden ihret-
wegen amputiert. Jahrlich. Rund 10.000 Menschen sterben daran. Die Rede ist von Diabetes.

(N J
ber 400 Millionen Menschen welt-
l |weit leiden an der Stoffwechsel-
storung, schitzt die International
Diabetes Foundation. Allen Patienten ge-
meinsam ist, dass sie zu viel Glukose im
Blut haben. Ihr Koérper produziert nicht
genug Insulin oder kann nicht angemessen
auf dieses Hormon reagieren. Das kann
akut zu einem lebensbedrohlichen Koma
fuhren. Auf Dauer schidigt der hohe Glu-
kosespiegel Nerven und Adern, die Folgen
sind — unter anderem — Blindheit, Nieren-
versagen oder;, beim ,,diabetischen Fu“, die
Amputation.
Aber die Krankheit (genauer: die Krank-
heiten, sieche Kasten) verstimmelt auch das
Gesundheitswesen: Die USA geben fiir die
Behandlung von Diabetes knapp 200 Milli-
arden Dollar aus. Ein Zehntel des gesamten
US-Gesundheitsbudgets fiir eine einzige
Krankheit und deren Folgen.
Die europdischen Gesundheitssysteme ha-
ben die gleichen Symptome: Nach Angaben
von Diabetes UK verschlingt die Behand-
lung von Diabetes auch auf der Insel ein
Zehntel des NHS-Budgets.
Ein honigsiiBer Milliardenausfluss in die
Taschen der Pharmaindustrie! Kaum: Der
Léwenanteil, fast acht der zehn Milliarden
Pfund, geht auf das Konto von Folgekompli-
kationen wie Herzinfarkt, Nierenversagen
oder Amputationen.
Und Osterreich? 1,7 Milliarden Euro kos-
ten Diabetes und seine Folgen, sagt die So-
zialversicherung. Eine Studie von Joanneum
Research kam Anfang 2014 sogar auf knapp

zwei Milliarden. Blutzuckersenkende Medi-
kamente machen nur rund 130 Millionen
Euro aus.

Derzeit rechnet man mit 600.000 Erkrank-
ten in Osterreich. Unklar ist, wie viele da-
von zwar schon krank, aber noch nicht di-
agnostiziert sind: Es kénnten 140.000 sein
oder sogar iiber 200.000 Menschen.

Klar ist, die Zahl der Diabetespatienten
steigt. 2006 waren 300.000 diagnostiziert,
derzeit sind es 430.000, und wenn die Ent-
wicklung ungebremst so weitergeht, rech-
net man in |5 Jahren mit einer Million Pa-
tienten.

Therapie aktiv

Dass sich die Behandlung verbessern lasst,
ist bewiesen: Das Disease-Management-
Programm des Hauptverbands, ,,Therapie
aktiv", erreichte Ende 2015 (iber 46.000
Patienten. Das rettet Leben: Eine Evaluie-
rung durch die Medizinuniversitit Graz
ergab, dass mit dem Programm ein Drittel
weniger Patienten sterben als ohne. Auch
die Kosten sinken, und zwar um 25 Prozent:
Die Patienten miissen seltener mit Kompli-
kationen ins Krankenhaus.

Kostensenkung um ein Viertel bei zwei Mil-
liarden Gesamtausgaben — das macht ein
Einsparpotenzial von jihrlich einer halben

Zu viel Zucker: Mit dem Konsum des SiiBungsmittels kann
auch die Anzahl der Diabetes-Erkrankungen steigen.

Milliarde Euro, und das bei eindeutig ver-
besserter Behandlung.

Ist das die Losung? ,, Therapie aktiv* nimmt
derzeit pro Jahr 5.000 zusidtzliche Patienten
auf. Rekrutiert das Disease-Management-
Programm in dieser Geschwindigkeit wei-
ter, wird es fast 100 Jahre dauern, um allein
die Patientenzahl von heute zu erfassen.
Also Pravention. Beim G20-Treffen im
November, einem Get-together der politi-
schen Schwergewichte dieses Planeten, for-
derte die International Diabetes Foundati-
on eine Zuckersteuer. Die IDF kiampft seit
langem dafiir, als Beitrag im Kampf gegen
Ubergewicht und damit gegen Diabetes.
Die Mexikaner zeigen, dass eine Zucker-
steuer wirkt: Fiir Limos und andere zu-
ckerhaltige Getrinke gibt es dort seit 2014
einen Aufschlag von 6 Cent pro Liter. Der
Konsum ging um sechs Prozent zuriick, da-
fir wurde mehr Wasser gekauft.
Osterreich mag es nach wie vor sii: Pro
Kopf und Bauchspeicheldriise werden hier
tiglich 100 Gramm Zucker konsumiert,
die WHO empfiehlt die Hilfte. Limos und
Energydrinks bleiben eine der am starksten
wachsenden Produktgruppen. (FB)
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Datenschutzrecht & Praxis in der
Pharmabranche

Datenschutzrecht ist ein hochaktuelles
Thema, welches auch im medizinischen
und pharmazeutischen Bereich immer
mehr an Bedeutung gewinnt. Erhalten Sie
in diesem Seminar einen Uberblick tiber
die Grundbegriffe und lber die rechtlichen
Grundlagen (,,Safe-Harbour-Regeln*).

Termin: 24. Februar 2016

Referenten: Dr. Knyrim, Dr. Kunnert

Social Media und e-Marketing in der
Pharmabranche — so kann es
funktionieren!

Hier erhalten Sie Antworten auf die Frage,
wie Sie lhr Unternehmen optimal in der
digitalen Welt positionieren. Die Themen
fiihren von allgemeinen Grundlagen und
praktischen Anwendungen der am haufigs-
ten genutzten Social-Media-Plattformen bis
zum aktuellen Thema e-Marketing.

Termin: 25. Februar 2016

Referenten: Dr. Rachinger, Mag. Steiner

Pharmarecht UPDATE — Die Arzneimittel-
Rechtsprechungen 2015 im Uberblick

Dieses Seminar informiert kompakt tiber
die nationale und europidische Rechtspre-
chung im Pharma-Bereich fiir Osterreich,
Deutschland und die EU.

Termin: 02. Médrz 2016

Referentin: Mag. Brogyanyi

Pharma Intensiv — Alles was Sie iiber die
iis_t_erreichische Pharmaindustrie wissen

Von Experten aus der Praxis erfahren
Sie wichtige Eckdaten des komplexen
Pharmamarkts und erhalten Insider-
tipps fiir lhren Berufsalltag. Von klini-
scher Forschung, Zulassung und Ver-
trieb iiber rechtliche Rahmenbedingungen
und Marketing-Strategien fiir Arzneimittel
— das Seminar vermittelt praxisnahes Bran-
chenwissen.
Termin: 08. und 09. Marz 2016
Referenten: Dr. Agneter, Dr. Bonitz, Mag.
Huemer, Prof. Dr. Rumler, Mag.Tieben,
Dr.Vana

anahande I
Jie Anforderungen ab 20

L

Seit Juli 2015 ist in Osterreich der Ver-
sandhandel mit Arzneimitteln erlaubt. Sie
erhalten einen fundierten Einblick in die
rechtlichen Grundlagen auf nationaler und
europiischer Ebene und Informationen zum
Thema Versandhandelsapotheken.

Termin:14. Mdrz 2016

Referenten: Mag. Ditfurth, Mag. KraBnigg,
Herr Pfeiffer, Dr. Semp

Delegierte Rechtsakte zu Serialisierung
und Sicherheitsmerkmalen

Dieses Intensivseminar bringt Sie auf den
aktuellsten Stand hinsichtlich der delegier-
ten Rechtsakte zu Sicherheitsmerkmalen
und Serialisierung. Die Inhalte des Doku-
ments und die Anforderungen an die Betei-
ligten in der Lieferkette werden vorgestellt.
Termin: 15. Méarz 2016

Referenten: Dr. Dangl, Mag. Ditfurth,
Dr.Semp

Wie funktioniert die EU? Fokus Pharma

Wie ist die EU strukturell auf-

gebaut und welche Prozesse

werden durchlaufen, bis ein

Gesetz giiltig wird? Welchen

Einfluss nimmt der EUGH auf

die Gesetzgebung! Auf diese

und weitere Fragen erhalten Sie kompe-
tente Antworten von unseren EU-Experten!
Termin: 05. April 2016

Referenten: Mag. Marlovits, Dr. Natz

Transport-Prozessvalidierung in der Praxis

> fiir Hersteller, GroBhandler & Dienstleister

Unsere Experten geben lhnen einen Uber-
blick iiber die Moglichkeiten und Fallstricke
bei der Transport-Prozessvalidierung. Neben
organisatorischen und technischen Heraus-
forderungen wird anhand vieler Praxisbei-
spiele auf den risikobasierten Ansatz einge-
gangen.

Termin: 06. April 2016

Referenten: Dr. Plattner, Ing. Zoidl

Verantwortliche Personen in Pharma-
unternehmen: Aufgaben und Abgrenzung

Dieses Seminar informiert Sie in kompakter
Form iiber die wesentlichen unterschied-
lichen Verantwortungsbereiche und Aufgaben
von Informationsbeauftragten und Pharmako-
vigilanzverantwortlichen sowie sachkundigen

Personen in pharmazeutischen Unternehmen.

Mit Dezember 2015 hat das PHARMIG
ACADEMY Team Verstirkung durch Frau
Dr. Ulrike Seifert bekommen.

Frau Dr. Seifert wird sich in ihrer Rolle als
Senior Program Manager bei der Mitgestal-
tung des Seminarprogramms einbringen.

18. Februar 2016, Novomatic Forum,Wien

S.0.S. Gesundheit — Gerat
unser Gesundheitssystem
aufler Kontrolle?

v Medizinischer Fortschritt — sind wir an
den Grenzen der Finanzierung angelangt?
v’ Arztliche Versorgung — quo vadis?

Die Abgrenzung der Verantwortung in Bezug
auf haftungs- und strafrechtliche Fragen wird
ebenso erértert wie der Priifungsumfang und
die Trennung zum gewerbe- und handels-
rechtlichen Geschiftsfiihrer.

Termin: 13.April 2016

Referenten: Mag. Brogyanyi, Dr. Miiller

Parallelhandel in Osterreich

Parallelhandel hat sich sowohl im europii-
schen Pharmamarke als auch in Osterreich
etabliert. Fiir Zulassungsinhaber stellen sich
zahlreiche Fragen, auf die in diesem Seminar
eingegangen wird.

Termin: 19. April 2016

Referenten: Mag. S. Liebenwein, MMMag.

Unterkofler, Herr Weissenfeldt, MBA

Erstattung in Osterreich: rechtliche Be-
stimmungen und praktische Anwendung
1 UPDATE ! gesetzliche Anderungen in der

In diesem Intensivseminar profitieren Sie
von der Expertise des Hauptverbands und
der Pharmaindustrie, um bei der Umset-
zung samtlicher Fragestellungen rund um
den Erstattungskodex den gréBtmdglichen
Nutzen zu ziehen.

Termin: 26. April 2016

Referenten: Univ.-Doz. Dr. Agneter,
MMag. Piessnegger, Dr. Pohl

Pharmakovigilanz Modul 1: Up to date in
der Pharmakovigilanz (PHV)

Wo finde ich die Ubergangsbestimmungen
zur Implementierung der EU-PHV-Gesetz-
gebung? Ab wann muss ich PSURs ver-
pflichtend elektronisch in das zentrale eu-
ropéische Repository einreichen? Wer sind
meine Ansprechpartner bei der Behorde!?
Dieses Seminar hilft lhnen, solche und dhn-
liche Informationen zukiinftig schneller und
zielsicher zu recherchieren.

Termin: 31. Mai 2016

Referent: Mag. Sander

Ihr Kontakt
Tel.: 01/409 24 99

office @pharmig-academy.at
www.pharmig-academy.at
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Entgleitet uns das Gesundheitssystem?

e Medizinischer Fortschritt - sind wir an den Grenzen der
Finanzierung angelangt?

e Arztliche Versorgung - Quo vadis?

HEALTH CARE
SYMPOSIUM

PHARMIG ACADEMY|2016

www.healthcare-symposium.at
info: office@pharmig-academy.at, Tel.: 01/409 2499

Das Strategie- und Netzwerktreffen
fur die Gesundheitsbranche.



