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Verlassliche Daten fur
wirkungsvolle Reformen

m Mai 2003 wurde das In-

stitut far Pharmadkonomi-
sche Forschung (IPF) mit dem
Ziel gegriindet, wissenschaft-
lich fundierte Daten far den
heimischen Gesundheitssek-
tor und die Pharmaindustrie
zu liefern. Thematisch umfas-
st die Arbeit drei wesentliche
Bereiche: die Pharmadkono-
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mie und -politik, die Pharma-
kookonomie sowie die Ge-
sundheitsékonomie und -po-
litik. Die Leistungen des For-
schungsteams reichen von
der Durchfliihrung von Studi-
en Uber die Herausgabe von
Publikationen bis hin zu der
Veranstaltung von Semina-
ren und Konferenzen sowie
der Teilnahme an Ausschis-
sen und Beratungsgruppen.

Gesundheitsokonomie
in der Forschung ...

.Gemessen am Anteil der
gesamten Gesundheitsausga-
ben nehmen die Arzneimittel
mit 10-15% einen relativ
kleinen Prozentsatz ein. lhre
Rolle in der Therapie und
Wirkung auf die stationare
und ambulante Versorgung

ist jedoch erheblich”, erklart
Dr. Evelyn Walter, IPF-Ge-
schaftsfihrerin. Die Analyse
der Aufgaben des Pharma-
sektors im Gesundheitswesen
insgesamt hat daher seit ge-
raumer Zeit auch zur Ent-
wicklung einer wirtschaftli-
chen Perspektive, der Phar-
madkonomie, als einer eige-
nen Disziplin gefthrt. ,Das
Institut widmet sich die-
sem Themenspektrum aus
grundsatzlichem und ange-
wandtem Blickwinkel, wobei
uns die internationale Ver-
flechtung besonders wichtig
ist. Wir versuchen insgesamt
in dem sehr schwierigen und
komplexen Kraftegeflecht im
Gesundheitswesen eine wis-
senschaftlich haltbare und
objektiv vertretbare Linie zu
fahren”, erganzt Vorstands-
vorsitzender Univ.-Prof. DDr.
Werner Clement.

Obwohl Osterreich im Be-
reich der Gesundheitsékono-
mie eindeutig Nachholbedarf
hat, ist das Thema als For-
schungsfeld nicht neu. Schon
wahrend seiner Zeit an der
Wiener Wirtschaftsuniversi-
tat hat Vorstandsvorsitzender
Clement einen gleichnami-
gen Forschungszweig eta-
bliert und spater unter seiner
Leitung am Industriewissen-
schaftlichen Institut in Wien
bereits eine Reihe von Arbei-
ten rund um die Gesund-
heits- und Pharmadkonomie
veroffentlicht. Zu den be-
kanntesten und zum Teil
auch heftig diskutierten Stu-
dien des IPF gehoren unter
anderem die Analyse der hei-
mischen Pharma- und Bio-

Die Kosten-Nutzen-Aspekte des
Gesundheitswesens werden hach
wie vor heftig diskutiert

technologieindustrie als Wirt-
schaftsfaktor, die Betrach-
tung des Osterreichischen
Arzneimittelmarkts im eu-
ropdischen Vergleich, die
Aufarbeitung der methodi-
schen Probleme bei interna-
tionalen Preisvergleichen von
Arzneimitteln sowie die insti-
tutionelle, funktionelle und
regionale Analyse der Finan-
zierung des Osterreichischen
Gesundheitswesens.

... und in der Praxis

Die finanzielle Lage des
heimischen Gesundheitssys-
tems schatzen die Experten
des IPF bei weitem nicht so
dramatisch ein, wie sie viel-
fach in der Offentlichkeit
dargestellt wird: , Wir gehen
davon aus, dass die Gesund-
heitsquote nicht bei 7,7%
sondern bei etwa 11% des
BIP liegt. Natdrlich gibt es fi-
nanzielle Engpasse in einigen
Bereichen, aber von einer
Kostenexplosion kann man
deswegen noch lange nicht
sprechen. Aus dkonomischer
Sicht ist Gesundheit natarlich
ein hoherwertiges Gut, daher
kann sich dieser Sektor schon
ein wenig schneller als
das allgemeine Wirtschafts-
wachstum entwickeln. Aber
deswegen hat er sich noch
lange nicht entkoppelt”, ist
Walter Uberzeugt. Nach An-
sicht der Expertin haben sich

die Ausgaben auch nicht in
den privaten Bereich verla-
gert, es kam lediglich zu ei-
ner Anderung der statisti-
schen Erfassung im Jahr 1895
und zu einer Umstellung der
Finanzierung der Krankenan-
stalten im Jahr 1997. ,Da-
durch sind die Zahlen einfach
anders zu interpretieren. Be-
trachtet man die Sektoren im
Zeitablauf, so ist friher pro-
zentuell mehr Geld in den
stationaren Bereich geflossen
als heute”, stellt die Gesund-
heitsokonomin fest.

Gesundheitsreform:
Wirkung und Neben-
wirkungen

Nichtsdestotrotz ist das
Problem der Finanzierung
auf lange Sicht nicht gelést.
,Die private Ubernahme von
Kosten ist in der diskutierten
Form nicht durchsetzbar. In
Osterreich herrscht hier der
sozialpolitische Konsens, dass
eine 6ffentliche Finanzierung
der grundlegenden medizini-
schen Versorgung gesichert
sein muss. Problematisch sind
die zerkluftete Struktur und
Verantwortung auf den ver-
schiedenen foderalen Ebe-
nen. Nur wenn tatsachlich
eine Kooperation auf Bun-
des- und Landesebene bzw.
innerhalb der verschiedenen
Interessenvertretungen reali-
siert wird, kann es zu Ein-
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sparungen kommen”, betont
Clement.

Dass der Gesundheitsstruk-
turplan mit der Abstimmung
des niedergelassenen und
des Spitalsbereichs ein Schritt
in die richtige Richtung ist,
dariber herrscht Einigkeit
bei den Experten, jedoch erst
die praktische Umsetzung
wird Uber die Wirksamkeit
entscheiden. ,Wenn die fi-
nanziellen Anreize fir Ein-
sparungen in den Spitalern
nicht gegeben sind, wird sich
an der Wettbewerbssituation
nichts andern. Kaum ein Spi-
tal wird sich freiwillig auf die
Schwerpunktbereiche redu-
zieren. Winschenswert ware
natirlich, dass die medizini-
sche Versorgung nicht an den
Bundeslandergrenzen  Halt
macht, aber inwieweit das in

Univ.-Prof. DDr. Werner Clement,
IPF-Vorstandsvorsitzender

der Praxis auch umgesetzt
wird, ist fir mich noch frag-
lich. Manche Spitaler glie-
dern bereits jetzt bestimmte
Leistungen in eigene GmbHs
aus. Das Ergebnis ist bloB
eine Flucht aus dem Budget,
weg vom Staat in private Ka-
pitalgesellschaften. Ein Weg,
der die Kostentransparenz
nicht gerade férdert”, so Cle-
ment weiter,

Bei Arzneimitteln
nicht sparen

Einen wesentlichen Eck-
punkt in der Diskussion um
mogliche Einsparungen stel-

len immer wieder die Kosten
flr Arzneimittel dar. ,Mit ei-
nem Anteil von rund 12% an
den gesamten Gesundheits-
ausgaben stellt sich fir mich
allerdings die Frage, was ein
paar Prozent an Einsparun-
gen hier tatsachlich bringen
sollen”, meint Walter. Nach
ihren Vorstellungen wird die
Entwicklung hier in Richtung
Pharmakovigilanz ~ gehen.
.Das Wissen Uber die Sicher-
heit von Arzneimitteln kann
zum Zeitpunkt ihrer erstmali-
gen Zulassung nicht immer
vollsténdig sein. Seltene oder
sehr seltene unerwiinschte
Wirkungen kénnen in klini-
schen Prifungen Ublicher-
weise nicht erkannt werden.
Neue Erkenntnisse Uber die
Sicherheit von Arzneimitteln
kdnnen sich somit auch noch
lange Zeit nach ihrer Zulas-
sung ergeben und hédngen
von neuen Entwicklungen in
der medizinischen Wissen-
schaft ab. Damit ist zu erwar-
ten, dass es zu einer Verkir-
zung der Patentlaufzeit kom-
men wird, was aber dramati-
sche Folgen far die forschen-
de und produzierende In-
dustrie héatte. Denn eine
Verkirzung um nur ein oder
zwei Jahre kann schon dazu
fuhren, dass Investitionen in
neue Wirkstoffe nicht mehr
rentabel sind und so den Pa-
tienten Gber kurz oder lang
weniger innovative Produkte
zur Verfligung stehen.”

Mag. Renate Haiden
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