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Liele der iiste_

Unbiirokratischer Zugang zu modernen Medikamenten
e Keine Zwei-Klassen-Medizin in der Medikamentenversorgung
¢ Bestmagliche Versorgung mit innovativen Medikamenten

Mehr Mitspracherechte fiir alle Beteiligten im Gesundheitswesen

e Verpflichtende Hearings im Gesundheitsausschuss des Parlaments mit
Patientenvertretern und allen anderen Beteiligten im Gesundheitswesen



Entwickung von Medikamenten

Registrierung Marketing Patent wird frei

T T

Kritische Evaluierungs Punkte Patentablauf

¢ 10 bis 12 Jahre durchschnittliche Entwicklungszeit eines Medikamentes von
der Entdeckung des Wirkstoffes (=Patentierung) bis Markteinfiihrung

e nur 1 von 10.000 untersuchten Wirkstoffen kann zur Marktreife entwickelt werden
* ca. € 900 Mio Entwicklungskosten fir ein Medikament
* Patentlaufzeit von 20 Jahren fiir innovative Originalprodukte

Quelle: DiMasi et. AL. J. of Health Economics (2003)



Wie werden_

Innovative, forschungsintensive Medikamente
= 2a-3 ganre™ S " 6-9 Jahre
. o

v

Klinische
Phase Il Phase Il Registrierung

e Praklinische Phase Test von Vertréglichkeit und Wirksamkeit im Labor
e Klinische Phase |  Test der Vertraglichkeit an gesunden Menschen

¢ Klinische Phase Il Test der Vertraglichkeit, Wirksamkeit und richtigen Dosierung an
kleinen Patientengruppen

o Klinische Phase Ill  Test der Wirksamkeit und Sicherheit an groen Patientengruppen

e Zulassung Behérdliche Uberpriifung der Unterlagen (Qualitat/Wirksamkeit/
Sicherheit) und Entscheidung tber die Markt-Zulassung

¢ Klinische Phase IV Beobachtung nach der Zulassung des Medikaments

Quelle: DiMasi et. AL. J. of Health Economics (2003)



Forschung & Entwicklung L

F&E-Ausgaben in % gemessen am Umsatz, 2004 (EU Top 700 Unternehmen)

Arzneimittel & Biotechnologie  15.3% \_
Software & Computer Services 10,7% ‘_
Elektronik & Elektrogerte 5.6% ‘-

Luft-/Raumfahrt & Verteidigung  4.9% ‘-

Auto & Autoeinzelteile 4,3% ‘-

Telekommunikation Services 1.5% ‘.

Angaben in Prozent Quelle: EFPIA/The 2005 EU industrial R&D i d. pean C ission, DG



Forschung & Entwickung

Pharmazeutische F&E-Ausgaben in Europa (in Mio €)
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Angaben in Euro Millionen Quelle: EFPIA Member Associations; *) e = EFPIA-Ei




Ptieten:Informationshedifnis L.

Befragung in 8 europaischen Landern

Wunsch nach mehr Information
Uiber neue Therapien

Wunsch nach Mitsprache 24 _
bei der Therapiewahl

Patienten fiihlen sich
ausreichend informiert

60 80 100

Angaben in Prozent
Quelle: Picker-Institut (UK 2003) .The European Patient of the Future®, N=8.000 Patienten (D. I. PL. SLO, ESP. S. CH. UK)



ie stereicische Pharma-Witschaft

Grosse der Pharmaunternehmen 2004

35,7% . Bis EUR 1.5 Mio.
Uber EUR 7.5 Mio. D

19.6% Von EUR 1,5 bis 7.5 Mio.

nach Jahresumsatzen in Prozent Quelle: Pharmig



ie stereicische Pharma-Witschaft .

Wertschopfungsmultiplikator (2003)

Pharmaindustrie
Bl Gesamtwirtschaft

1 Euro, der in der Pharma-Industrie erwirtschaftet wird, erzeugt
eine Wertschopfung von 2,15 Euro in der Gesamtwirtschaft.

Quelle IPF. Statistik Austria 2005



ie stereicische Pharma-Wirtschaft

Beschaftigungsmultiplikator (2003)

Pharmaindustrie
Bl Gesamtwirtschaft

1 Pharma-Job sichert 3,3 Arbeitsplétze in der Gesamtwirtschaft.
Insgesamt sind das {iber 31.000 Beschéftigte

AN: Arbeitnehmer Quelle IPF. Statistik Austria 2005



Gesundheits

lt. .System of Health Accounts”

in Mio. EUR 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Staat inkl. Sozialversicherungstr. 11.754 12479 12971 13.421 14206 14.758 15.266 16.023
Priv. Haushalte u. Vers.untern. 4294 4675 4772 5013 5012 5006 5.193 5338
Priv. Org. ohne Erwerbszweck 239 247 256 267 278 298 303 321
Betriebsarztliche Leistungen 24 26 28 31 32 37 38 39
Laufende Gesundheitsausg., insg. ~ 16.311 17.426 18.028 18.732 19.528 20.098 20.800 21.721
Investitionen 1.015  1.023 1098 1.054 1.031 960 1.003 1.049
Gesundheitsausgaben, insgesamt ~ 17.326  18.450 19.125 19.786 20.559 21.057 21.802 22.770

Offentliche laufende GA 11.754 12479 12971 13.421 14206 14.758 15266 16.023

Investitionen (6ffentlich) 423 382 412 401 81 96 65 68
Offentliche Gesundheitsausgaben 12177 12861 13.383 13.822 14.287 14.853 15330 16.091

Private laufende GA 4557 4948 5057 5310 5322 5340 5534 5.699

Investitionen (privat) 592 641 686 653 949 864 938 980
Private Gesundheitsausgaben 5149 5589 5742 5963 6.271 6.204 6472  6.679
GA,i in % des BIP 94 9.6 9,6 94 9,5 9,5 9,6 9,6
Offentliche GA, in % der ges. GA 70.3 69.7 70 69.9 69.5 70,5 70.3 70.7
Private GA. in 7 der ges. GA 29,7 30.3 30 30.1 30.5 295 297 293
GA ohne Ausg. f.Pflege, in % d. BIP 8.4 8.6 8.6 8.4 85 8.6 8.6 8.7
Bruttoinlandsprodukt (BIP) 185.141 192.384 200.025 210.392 215.878 220.688 226.968 237.039

Quelle: Statistik Austria



Gesundheitsa
Pharmaguote 2003

Gesundheitsausgaben 2003

(Anteil der gesamten Arzneimittelausgaben

an Gesundheitsausgaben* in %)

SLK 385

HUN 27.6 Sonstiges™ 22.8%

IT 22,1 Stationarer
Ccz 219 Bereich
ESP 213 =

FR 20,9 Arzneimittel

FIN 16

GR 16 Ambulanter

GER 14,6 Bereich 23.2%

AUT 132 I

SWE 12,6

IRL 11,8 * definiert gemaB ESVG 95 (Verbrauchskonzept ->

NL 1.4 Europi System Volkswir i

LUX 105 Gesamtrechnungen)

e 105 ** med. Geréte und Ausrii Versiche-
DK 28 T i i bffentl. i
NOR 9.4 dienst: it i im i etc.
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Quelle: OECD Health Data /Statistik Austria/SHA
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Quelle: Statistik Austria, IPF



Netioausgaben der Soiaversicherungstger

fiir Heilmittel seit Start , Arzneimittelpaket”

2004 Steigerung zum 2005 Steigerung zum

inMI0 € Vorjahr inMI0 € Vorjahr
Bruttowert Heilmittel 2.423 3.,5% 2.4637) 1.6%
Nettowert (ohne MWSt) 2.028 3.5% 2.053 %) 1.2%
Einnahmen Rezeptgebiihren -335 1.8% -343 2.4%
Nettoausgaben Heilmittel 1.693 3,9% 1.710 1.0%
Im Vergleich dazu:
Gesamtausgaben/Gebarung 11.508 3.9% 11.885 %) 3.3%
Gesamteinnahmen/Gebarung  11.271 3.1% 11.906 **) 5.6%
Rezeptgebiihr €435 2,4% € 4,60 5.7%

Quelle: HV/ *)Wiener Zeitung v. 19.5. **) Berechnung PHARMIG (endgiiltige Gebarung noch nicht veréffentlicht)
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Angaben in Euro Quelle: jahrliche Verd i der




Peisvergeich pro Packungin €L

Fabrikabgabepreis (FAP) pro Packung 2004 in €

SWE

17.53

DK

17.18

CH

14,98

NOR

14,88

FIN

13.65

GER

13.48

NL

13.03

IRL

11.45

BEL

11.28

LUX

11.22

5€

10€

20€

e Der heimische FAP pro Packung
positioniert sich mit 9,03 EUR im
Jahr 2004 im EU-15-Vergleich
unterdurchschnittlich (MW der
EU-15: 10,90 EUR) und liegt um
17.16% unter dem MW der EU-15

e Der osterr. FAP pro Packung
entspricht in etwa dem Durchschnitt
(8,96 EUR) des grofien Lander-
samples (EU-23+CH+NOR)

B Arithm. MW EU-23+CH+NOR = 8.96 EUR
Bl Arithm. MW EU-15 = 10.90 EUR

Quelle: IMS Health. IPF



1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Die Preise fiir bereits am dsterreichischen Markt befindliche Medikamente
sind seit 1995 jedes Jahr gefallen.
Eine Packung, die 1995 noch € 10 gekostet hat, kostet 2004 nur mehr € 8,97.

1995 = 10 EURO Quelle: IMS



AusgabenproKopf

Arzneimittelausgaben pro Kopf & Jahr in € (Basis: FAP 2004)

e Die sterreichischen Pro-Kopf-

Arzneimittelausgaben auf Basis des

FAP liegen deutlich unter dem

EU-15-Schnitt (234,80 EUR) und

liegen um 14,957 unter dem MW

der EU-15

LUX 306.12
CH 286,50
FR 284,72
SWE 280.77
BEL 249.77
GER 24397
DK 24084
GR 238,96
IRL 237.10
FIN 23513
NOR 219.66
UK 211,71
POR 209.48

T

AT 10—

ESP

e Die durchschnittlichen pro Kopf

202.82

199.53

Ausgaben in den EU-23 + CH + NOR
liegen mit 191,70 EUR knapp unter

jenen Osterreichs

B Arithm. MW EU-23+CH+NOR = 191.70 EUR

B Arithm. MW EU-15 = 234,80 EUR

sLo 198.71
NL 181.40
HUN 127.66
cz 86.59
SLK 80.97
EST 78.07
ur 75.29
PL 67.96
LAT 49.13
o€ 100€ 200€ 300€ 400€

Quelle: IMS Health. IPF



Arzneimitt_

Packungsverbrauch pro Kopf 2004

=2 e  Der heimische Pro-Kopf-Verbrauch
HN 299 liegt im Jahr 2004 sowohl unter dem
e EU-15-Schnitt (23,74 Packungen) als
Eﬁ; ;;’z’; auch unter dem EU-23+CH+NOR
a 2698 (23,68 Packungen)
SLK 2493
SLO 2475
U e Die dsterreichische Arzneimittel-
[ T packung weist im europdischen
% — Vergleich mit rund 41,5 Standard
IUR‘E 2143 Units eine unterdurchschnittliche
cH 19.12 GroBe auf (EU-15: 47,5 SU,
SR 1810 EU-23+CH+NOR: 43.7 SU)
FIN 17.22
SWE 16.02
NoR 1477 B Arithm. MW EU-23+CH-+NOR = 23,68 Pkg.
L B Arithm. MW EU-15 = 23.74 Pkg.
0 10 20 30 40 50 60

Quelle: IMS Health. IPF



Neues Erstatungssystem ()

Anzahl Antrage fiir neues Boxensystem Aufteilung dieser Antrage auf Boxen,
(01.07.2004 — 01.07.2006) Stand 01.07.2006
ROTEBOX 110 |
104 |
GELBEBOX 65 I-
5

Generika | Innovationen -
408 | 280 GRUNEBOX 25 [l

237

zuriick zur 80 I
NO-BOX 62 N

I Innovationen
Il Generika

Absolutwerte Quelle: Amtliche Verlautbarungen der ésterr. Sozialversicherung, PHARMIG



Neues Erstatungssystem (1)

Anzahl Tage bis zur definitiven Erstattung
Basis: Antrage fiir neues Boxensystem (01.07.2004 — 01.07.2006)

ROTE bis 570
GELBE BOX
(Maximum)
334
ROTE bis 488
GRUNE BOX
(Maximum)
365
Il Generika
I Innovationen 0 100 200 300 400 500

Angaben in Tage Quelle: Amtliche Verlautbarungen der ésterr. Sozialversicherung. PHARMIG



MStauf edikamente, Sand 1.1.2006 0

LAND NORMAL-MwsSt MEDIKAMENTEN-MwSt
Danemark 25,0% 25,0%
Osterreich 20,0% 20,0%
Deutschland 16,0% 16,0%
ltalien 20.0% 10,0%
Slowenien 20,0% 8,5%
Ungarn 25,0% 5,0%
Tschechien 19.0% 5,0%

Schweiz 7.6% 2,4%




MStauf Medikamente

o Medikamente werden in Osterreich mit den vollen 20% besteuert.

® [n den meisten europdischen Landern gilt ein beglinstigter
MwSt-Satz fiir Medikamente.

o In Osterreich gibt es auch einen begiinstigten MwSt-Satz von 10% -
er gilt aber nur fir Biicher, Illustrierte und Lebensmittel.

Die Pharma-Wirtschaft fordert daher:
Senkung der MwSt bei Medikamenten auf den begiinstigten Satz von 10%



