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TOP 1  Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

Titel: Physicians Payment Sunshine Act

EntschlielBung

Auf Antrag von Frau Kulike, Frau Dr. Miller-Dannecker, Herrn Dr. Albrecht, MBA, Frau Dr.
Rothe-Kirchberger und Herrn Dr. Lorenzen (Drucksache | - 50) fasst der 116. Deutsche
Arztetag folgende Entschlie3ung:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 tritt fir die Offenlegung aller Zuwendungen der Industrie
an Arzte ein, orientiert am Physicians Payment Sunshine Act (PPSA), der als Teil von
Obamas Gesundheitsreformgesetzgebung 2010 vom US-Kongress verabschiedet wurde.

Der Physicians Payment Sunshine Act sieht vor:

« eine jahrliche Berichtspflicht aller Hersteller von Arzneimitteln, Geréten,
biologischen Praparaten und Medizinbedarf gegentber dem US-
Gesundheitsministerium (DHHS) uber alle Zuwendungen an Arzte und
Lehrkrankenh&user jenseits einer Bagatellgrenze von US $ 100/Jahr. Die
Informationen werden vom DHHS auf einer 6ffentlich zuganglichen Seite zeitnah
veroffentlicht.

« das Gesetzist strafbewehrt

Was muss offen gelegt werden?

« alle finanziellen und Sachleistungen

« Name, Adresse, Anbieter, Wert, Datum und Art der Zuwendung

« Ausnahmen sind Infomaterial fur Patienten, Rabatte und Nachlasse, Darlehen fur
Produkte, Dividenden aus Aktien etc., Zuwendungen unter US $ 10

e Arzneimittel- und Geratemuster mussen dem Gesundheitsministerium gesondert
gemeldet werden

« die finanzielle Beteiligung von Arzten an Herstellerfirmen und
Einkauforganisationen ist ebenfalls meldepflichtig

Der Arztetag beauftragt die Bundesarztekammer, im Sinne einer solchen Gesetzgebung
gegenuber den politischen Entscheidungstragern initiativ zu werden und dem
117. Deutschen Arztetag 2014 darlber Bericht zu erstatten.
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Begrindung:

Die finanziellen Beziehungen zwischen Industrie und akademischer Medizin sind
weitgehend intransparent und bisher wenig untersucht.

Nicht nur inden USA, sondern auch in Deutschland gibt es eine zunehmende
innerarztliche wie auch dffentliche Debatte Gber den wachsenden Einfluss der
pharmazeutischen und Gerateindustrie auf die Medizin. Dieser Einfluss gefahrdet die
Unabhangigkeit der Medizin als Wissenschaft und Praxis sowie das Offentliche Vertrauen
in die Medizin als Institution. Die Debatte um diesen Einfluss hatin den USA zur
Einfuhrung strikterer Regelungenim Umgang von Arzten und akademischen Zentren mit
der Industrie gefuhrt. Gerade fihrende medizinische Fakultdten in den USA waren und
sind hierbei Vorreiter. Der PPSA wurde von einer breiten Allianz aus Arzte- und
Patientenorganisationen, Verbraucherverbanden, Leistungstragern und
Leistungserbringern, Gewerkschaften, Unternehmen und Nichtregierungsorganisationen
unterstitzt. Von einer solchen Gesetzgebung sind eine bessere Qualitdt und Sicherheitin
der Arzneimittelverordnung, niedrigere Arzneimittelkosten und eine Starkung der
Glaubwirdigkeit des arztlichen Berufsstandes sowie des Patientenvertrauens zu
erwarten.

Wenn auchin Deutschland weniger untersucht, dirften sich die Verhaltnisse, die Anlass
fur den PPSA waren, hier nicht wesentlich von denen in den USA unterscheiden.
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