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Executive Summary

Aufgabenstellung

Die vorliegende Studie baut auf einer friheren mit dem Titel ,Empirische Grundla-
gen des Osterreichischen PharmagroBhandels im europadischen Vergleich™ mit einer
ahnlichen Zielsetzung auf. Dabei ging und geht es um eine Darstellung des GroB-
handels mit Arzneimittel in einem sich standig andernden Umfeld des Gesundheits-
wesens. Hierbei dominiert der politisch ins Vorfeld gerlickte Aspekt einer immer
deutlicher eingreifenden Ausgabenkontrolle. In diesem Umfeld von 6konomischen
Uberlegungen reduzieren sich Leistungsvergleiche des PharmagroBhandels h&ufig
auf einen internationalen Vergleich der prozentuellen Distributionsspannen. Diese
Vereinfachung Ubersieht die landerspezifischen Strukturunterschiede des Vertriebs
ebenso wie Preisunterschiede auf der Ebene der Fabriksabgabepreise (FAP). Mit der
nun vorliegenden Studie wird wiederum eine differenzierte Analyse der Situation
des GroBhandels in Osterreich vorgelegt, mit dem Ziel eine adéquate Positionierung
im Gesundheitssystem zu ermdéglichen und dabei auf die rezentesten Daten zuriick
zu greifen.

Ausgehend von einem Uberblick (iber die Gesamtgesundheitsausgaben und den
institutionellen Gegebenheiten wird darauf aufbauend der Pharmamarkt einer de-
taillierten Analyse unterzogen. Der Fokus der Betrachtung liegt auf dem pharma-
zeutischen GroBhandel, welcher insbesondere auf den verschiedenen Preisebenen
analysiert wird. Betrachtungszeitpunkt ist das Jahr 2001.

Bevor auf Einzelergebnisse der Studie eingegangen wird, werden einige grundsatz-
liche Anmerkungen vorausgeschickt: Die Arzneimittelausgaben kénnen nicht flr
sich alleine betrachtet werden, sondern sind immer im Kontext mit den Gesamtge-
sundheitsausgaben zu sehen, da sich die einzelnen Ausgabenposten wie ,kommuni-
zierende GefaBe" verhalten. So kénnen zum Beispiel héhere Arzneimittelausgaben
Einsparungen im stationdren Bereich ermdglichen. Aus der Pharmaquote von
15,7% am BIP flr das Jahr 1999 (neuere Zahlen liegen leider nicht vor!) kann ab-
geleitet werden, dass der stationdre und der niedergelassene Bereich gewichtigere
Kostenfaktoren darstellen und daher wesentlich héhere Ausgaben verursachen.
Dennoch gelten Arzneimittelausgaben als das beliebteste Einsparungsziel fir viele
Gesundheitspolitiker. Der Hauptgrund hierflir ist in der verhaltnismaBig leichten
Regulierbarkeit zu sehen.

Die Aufgabe dieser Studie ist es auch, einige Missverstandnisse in bezug auf die
SchlisselgréBen des Arzneimittelsektors aufzuklaren:

Industriewissenschaftliches Institut I



— Ausgabensteigerungen sind von Preissteigerungen zu unterscheiden

— reine Preisvergleiche sind unvollstandig, da diese den unterschiedlichen Men-
genverbrauch nicht berticksichtigen

— bezliglich des Mengenverbrauchs sind Packungen und Standard Units zu unter-
scheiden, wobei flir den GroBhandel die maBgebliche BezugsgrdéBe die Packung
ist

— Abweichungen von Einzelpreisen zu Durchschnittspreisen waren nur durch -
allerdings undurchfihrbare - Einzelpreisvergleiche zu eliminieren

— Distributionszuschlage sind auch in absoluten Zahlen anzufiihren, da die Basis
(FAP) unterschiedlich groB ist

Methodisch ist folgendes anzumerken: Die niedrigen Zuschlage in Schweden und
Finnland weichen vom Durchschnittswert des restlichen Europa sehr stark ab. Dabei
ist zu beachten, dass die Zahl der GroBhandler und die Zahl der Betriebsstatten
dort wesentlich niedriger sind als im restlichen Europa. So gibt es in Finnland 3 Un-
ternehmen mit 7 Betriebsstatten und in Schweden 2 Unternehmen mit 7 Betriebs-
statten. In Finnland und Schweden herrscht auBerdem ein Einkanalsystem, d.h. die
Handler schlieBen mit bestimmten Herstellern Exklusivvertriebsvertrage. Eine Folge
davon ist, dass kein GroBhandler in diesen Landern (ber das volle Sortiment ver-
flgt, d.h. alle GroBhandler sind nur teilsortiert. Dies fihrt zu Kostenvorteilen bezlg-
lich des Lagerbedarfs und dergleichen. Einkanalvertriebssysteme widersprechen
zwar dem Wettbewerbsgesetz, trotzdem wurde in Schweden bis Ende 2004 eine
befristete Bewilligung erteilt. Aus diesen Grinden ist es sinnvoll die skandinavi-
schen Lander aus den Vergleichen herauszunehmen und jeweils gesondert darzu-
stellen. In den folgenden Analysen konnte Schweden mangels vorhanden Datenma-
terials nicht betrachtet werden.

Analyse nach Preisebenen

Ziel der Studie ist es, einem internationalen Vergleich der Arzneimittelpreise - ba-
sierend auf IMS-Daten fir den Apothekenmarkt - gegliedert nach Preisebenen, zu
erstellen. Der Preisvergleich wird fur das Jahr 2001 durchgefiihrt. Die Pharmaaus-
gaben sind prinzipiell in eine Mengen- und in eine Preiskomponente zu zerlegen.
Die folgenden Darstellungen bieten einen internationalen Vergleich der Preiskompo-
nenten.

II Gesundheits6konomie



PharmagroBhandel

Preisstruktur des AVP (inklusive USt.) pro Packung in € 2001

B FAP B GH-Zuschlag Apo-Zuschlag " USt —— — arithmet. MW: 13,58
25 25
21,45
o048~ 18,95 1872
20 1 ros 201 16,89
6,76 2,61 z
15 3,99 1489 14,19 13,36 1,25
_456 A sose 1136 M089 _ | ]
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329 334 )
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X 0; 1,78
5 - = 5 1
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Quelle: IMS Health, 2001, eigene Berechnungen

Das héchste Preisniveau pro Packung verzeichnet innerhalb Europas die Schweiz, in
Frankreich ist die durchschnittliche Arzneimittelpackung am billigsten. Osterreich
positioniert sich — aufgrund der hohen Umsatzsteuer - (iber dem Durchschnittswert.
Zerlegt man jedoch das Preisniveau in seine Komponenten, fallt auf, dass die Um-
satzsteuer den einzigen Uberdurchschnittlichen Bestandteil darstellt.

Berlicksichtigt man zusatzlich zur Preis- die Mengenkomponente, d.h. die Anzahl
der konsumierten Arzneimittelpackungen erhalt man die Ausgaben flir Arzneimittel.
Da der Arzneimittelsektor einen Teil des Gesundheitswesens darstellt, werden ne-
ben den Aufwendungen flir Arzneimittel auch die Gesundheitsausgaben dargestelit.

Gesundheitsausgaben

Die Gesundheitsausgaben werden im internationalen Vergleich am plastischsten in
Form von Gesundheitsquoten publiziert. Diese stellen die Gesamtgesundheitsaus-
gaben eines Landes in Relation zum Bruttoinlandsprodukt (BIP) dar. Im europai-
schen Vergleich lag Osterreichs Gesundheitsquote im Jahr 2000 mit 8% (7,4% nach
einer erneuten Korrektur nach unten) unter dem europaischen Durchschnitt. Die
héchste Gesundheitsquote weist im Jahr 2000 die Schweiz auf und verdrangte
Deutschland vom ersten Rang. Die niedrigste Gesundheitsquote verzeichnet Finn-
land mit 6,6%.

In der Beurteilung der Gesundheitsquote muss jedoch betont werden, dass einer-
seits nationale Unterschiede in der Definition des Begriffs Gesundheitswesen und
andererseits Unterschiede in der statistischen Erfassung einzelner Gesundheitsbe-
reiche zu beobachten sind.

Industriewissenschaftliches Institut III



Gesundheitsausc__:;aben in % des BIP, 2000

— — arithmet. MW: 8,3

12

10 {107 10,6

CH DEU FRA BEL DK POR ITA NLD AUT SWE ESP UK IRL FIN

Quelle: OECD HDF, 2002

Ausgaben fur Arzneimittel

Die Bedeutung des Arzneimittelsektors im Gesundheitswesen kann anhand der
Pharmaquote interpretiert werden. Die Pharmaquote gibt das Verhaltnis der Ausga-
ben fiir Arzneimittel (inkl. USt.) zu den gesamten Gesundheitsausgaben an. Zu be-
achten ist, dass die Pharmaquote eine Verhaltniszahl darstellt und nicht nur von der
Entwicklung der Pharmaausgaben, sondern auch maBgeblich von der Entwicklung
der Gesundheitsausgaben abhangig ist. Eine steigende Pharmaquote kénnte somit
sogar mit sinkenden Arzneimittelausgaben, begleitet von einem starkeren Riick-
gang der Gesundheitsausgaben einhergehen.

Die heimische Pharmaquote entsprach 1999 mit 15,7% (aktuellster publizierter
Wert der OECD) genau dem arithmetischen Mittelwert. Die hdchste Quote weist
Portugal mit 23,5% auf. Die niedrigsten Pharmaquoten konnten in Danemark
(9,2%) und Irland (9,6%) beobachtet werden.

v Gesundheits6konomie



Pharmaausgaben in % der Gesundheitsausgaben, 2000 (1999, 1998)

— — arithmet. MW: 15,7

25

20 4
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Quelle: OECD HDF, 2002; OBIG, 2001

In Osterreich liegen die durchschnittlichen pro Kopf Arzneimittelausgaben nach
Steuer im Jahr 2001 mit € 304,47 Uber dem européischen Mittelwert. Die Osterrei-
cher fragen trotz Gberdurchschnittlicher Pro-Kopf-Arzneimittelausgaben unterdurch-
schnittliche Mengen nach. Im Jahr 2001 konsumierte jeder Osterreicher durch-
schnittlich 20,73 Arzneimittelpackungen, wobei der europdische Durchschnittswert
bei 22,92 Packungen liegt.

Zerlegt man die Preiskomponenten, ist erkennbar, dass weder der Anteil der In-
dustrie, noch des GroBhandels, noch der Apotheken (ber dem internationalem
Durchschnittswert liegt, sondern entweder eindeutig oder nahe darunter angesie-
delt ist. Lediglich die Umsatzsteuer (nach Danemark der héchste Satz auf Arznei-
mittel innerhalb Europas!) hebt Osterreichs Preisniveau - und in Folge auch das
Pro-Kopf-Ausgabenniveau - Gber den Mittelwert.

GroBbritannien verzeichnet im Jahr 2001 mit € 163,84 die niedrigsten pro Kopf
Arzneimittelausgaben. In GroBbritannien sind Arzneimittel, welche durch den natio-
nalen Gesundheitsdienst finanziert werden, umsatzsteuerfrei. Die hdchsten Arznei-
mittelausgaben pro Einwohner inklusive USt. werden in der Schweiz (€ 424,18)
gefolgt von Frankreich (€ 386,67) identifiziert.

Industriewissenschaftliches Institut \Y



Struktur der pro Kopf Ausgaben in € 2001

B FAP B GH-Zuschlag Apo-Zuschlag mUSt — — arithmet. MW: 292,74
450 15 TRE 450
547 386,67
400 10,71 400 1
- 133,79 321,99 J
350 013 " 307,85 306,26 304,47 350 1587,03
300 — mpms gy e 2085 | s
7473 50, 249,85 238,67 21,33
250 + 74,33 124" 984 4444 250 -
74,01 686 72,00
200 - ) 53,27 59,62 163,84 200 -
150 - 150
100 - 100
50 - 50 |
0 - 0-
CH FRA BEL DEU ITA AUT POR ESP NLD IRL UK FIN

Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Anteil der Industrie, des GroBhandels, der Apotheke und der USt. am
AVP (=100), 2001

Land Anteil Industrie Anteil GroBhandel Anteil Apotheke Anteil Verkaufspreis
(FAP) (GH-Zuschlag) (Apo-Zuschlag) USt. (AVP) inkl. USt.
Belgien 64,02 71 23,21 5,66 100
Deutschland 55,10 7,06 24,04 13,79 100
Finnland 63,53 4,06 25,01 741 100
Frankreich 66,75 717 23,31 2,77 100
Grofbritannien 66,79 8,35 19,09 577 100
Iland 65,23 9,79 24,98 0,00 100
Italien 60,59 6,05 2427 9,09 100
Niederlande 63,94 9,08 21,32 5,66 100
Osterreich 53,32 6,92 23,09 16,67 100
Portugal 68,57 7,62 19,05 4,76 100
Schweiz 57,91 8,30 31,54 2,25 100
Spanien 62,75 6,60 26,80 3,85 100

Quelle: nationale Pharma-, GroBhandels- und Apothekenvereinigungen; eigene Berechnungen

Die osterreichischen Gesundheitsausgaben sowie die Osterreichischen
Ausgaben fiir Arzneimittel positionieren sich im europdischen Mittelfeld.
Das Preisniveau des AVP (inkl. USt.) liegt in Osterreich geringfiigig iiber
dem europdischen Niveau. Zerlegt man die Preise in ihre Komponenten
(FAP, GH-Zuschlag, Apo-Zuschlag, USt.) so entpuppt sich im wesentlichen

VI Gesundheits6konomie



die EU-weit zweithéchste Umsatzsteuer als einziger iiberdurchschnittlicher
Bestandteil.

Analyse des GroBhandels

Der gesamte Distributionszuschlag besteht aus dem GroBhandels- und dem Apo-
thekenzuschlag. Beide sind in Osterreich gesetzlich geregelt. Der GroBhandelszu-
schlag ist ein degressiver Handelszuschlag, welcher im Bereich zwischen 9,0% und
17,5% (ab einem Arzneimittelpreis von € 339,15: kein Prozentsatz mehr sondern €
30,52 Fixbetrag) liegt. Das zugrunde liegende Prinzip lautet: je hdher die Arznei-
mittelpreise, desto geringer der prozentuelle Zuschlag!

GroBhandelszuschlag, ab 01.06.2000

Grenzen (FAP) in €€ GroRhandelszuschlag in % des FAP
0,00 bis 6,06 17,5

6,22 bis 12,11 14,5

12,33 bis 53,78 12,5

54,76 bis 181,68 10,5

184,19 bis 339,14 9,0

Ab 339,15 Fixbetrag € 30,52

Quelle: BMSG

Der durchschnittliche prozentuelle GroBhandelszuschlag (Basis FAP) lag 1998 in
Osterreich mit 14,7% etwa 2 %-Punkten (ber dem europdischen Durchschnitt.
Nach Spannenklirzungen im Jahr 2000 bewegt sich der prozentuelle GroBhandels-
zuschlag weiter in Richtung Durchschnittswert (11,80% fir 2001). Durch den An-
stieg des Durchschnittspreises (Erhéhung des Anteils teurer, innovativer Medika-
mente) andert sich die Absatzstruktur und der Zuschlag sinkt pro Jahr um etwa 0,2
%-Punkte. Im Jahr 2001 betrug der 6sterreichische GroBhandelszuschlag auf Basis
des FAP 12,98%.

Bei einem Vergleich der prozentuellen Zuschlége ist zu berlicksichtigen, dass die
Berechnungsbasis - der Fabriksabgabepreis - in den europdischen Landern stark
variiert. So etwa ergibt sich fiir Osterreich aufgrund der unterdurchschnittlichen
Fabriksabgabepreise (€ 7,83 pro Arzneimittelpackung im Jahr 2001) letztendlich ein
unterdurchschnittlicher absoluter GroBhandelszuschlag pro Packung. Der dsterrei-
chische GroBhandelszuschlag hat sich europaweit seit 1989 am stdrksten verandert.
Zwischen 1989 und 2001 sank er um ca. 35%.

Den hochsten GroBhandelszuschlag pro Packung kalkuliert die Schweiz. Frankreich
weist den niedrigsten durchschnittlichen Zuschlag auf. Finnland liegt, trotz Einka-
nalsystem und darausfolgenden niedrigen prozentuellen GroBhandelszuschlagen,
beim durchschnittlichen Zuschlag pro Packung an neunter Stelle (wie Italien). Dabei
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ist zu beachten, dass einige Lander mit niedrigen Packungszuschldagen auch sehr
kleine durchschnittliche PackungsgréBen auf den Markt bringen (z.B. Frankreich
32,96 Standard Units/Packung, Italien 29,20 Standard Units/Packung., Spanien
38,72 Standard Units/Pckg.).

Obwohl der prozentuelle GroBhandelszuschlag iiber dem Durchschnitt der
Vergleichsldnder liegt, platziert sich der absolute GroBhandelszuschlag pro

Packung unter dem europaischen Mittelwert.

GroBhandelszuschlag pro Packung in €, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

Die Analyse zeigt, dass Osterreich im europédischen Vergleich sowohl durchschnittli-
che Preise als auch durchschnittliche Distributionszuschlage besitzt. Der Apotheken-
zuschlag liegt minimal Uber dem Mittelwert und der GroBhandelszuschlag befindet
sich unter dem europadischen Durchschnittswert. Der Fabriksabgabepreis liegt ein-
deutig unter dem Mittelwert. Allerdings ergibt sich aufgrund der im Vergleich doch
erheblichen Umsatzsteuer ein héherer Verkaufspreis in der Apotheke, welcher aller-
dings immer noch nahe am europaischen Durchschnitt liegt.

Betrachtet man den heimischen GroBhandelszuschlag pro Kopf, so platziert sich
dieser im Jahr 2001 eindeutig unter dem europdischen Mittelwert. Die Lander Por-
tugal, Italien, Spanien, GroBbritannien und Finnland weisen geringere GroBhandels-
zuschlage pro Kopf auf. Vor allem in den skandinavischen Landern sind niedrige pro
Kopf Ausgaben zu beobachten. Diese Tatsache ist auf unterschiedliche Distributi-
onssysteme zurickzufiihren.
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GroBhandelszuschlag pro Kopf in €, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Die Hauptergebnisse der Studie lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

1. Anstieg der Arzneimittelausgaben und Distributionskosten

In einer Zeit steigender Gesundheits- und Arzneimittelkosten sind u. a. auch die
Kosten der Arzneimitteldistribution durch den PharmagroBhandel zu beurteilen. Als
geeignete MaBgroBe hieflir erweisen sich die GroBhandelsdistributionskosten pro
Packung in €. Die dsterreichischen Arzneimittel-Distributionskosten sind im europai-
schen Vergleich unterdurchschnittlich und haben prozentuell nicht zur Steigerung
der Arzneimittelausgaben beigetragen.

2. Kosten einer Arzneimittelpackung in Osterreich

Trotz eines im internationalen Vergleich unterdurchschnittlichen Fabriksabgabeprei-
ses (2001: € 7,83 pro Packung, Europa-Schnitt: € 8,33) lag der Apothekenver-
kaufspreis inkl. USt. einer Arzneimittelpackung 2001 mit € 14,69 knapp Uber dem
Durchschnitt der europaischen Vergleichsldander von € 13,58. Dieser Unterschied ist
auf die im internationalen Vergleich in Osterreich auBergewdhnlich hohe USt.-
Belastung der Arzneimittel zurlickzufiihren und nicht auf hohe Distributionskosten.

3. Anteil der GroBhandelskosten an den Arzneimittelkosten pro Packung

Die einfache Betrachtung der prozentuellen H6he der GroBhandelszuschlage ist zum
Zwecke des internationalen Vergleichs der GroBhandelskosten pro Arzneimittelpa-
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ckung ungeeignet und flhrt zu falschen Schlussfolgerungen. Strukturelle Unter-
schiede der Arzneimitteldistribution, Unterschiede des Niveaus der durchschnittli-
chen Fabriksabgabepreise, die in Osterreich eine riickldufige Tendenz aufweisen,
sowie des Einkommensniveaus der verschiedenen Lander missen bei Vergleichen
als wesentliche Einflussfaktoren berticksichtigt werden. Des weiteren sind zum Un-
terschied von anderen Landern die geographischen Besonderheiten und weiters die
hohe Importquote als verteuernd ins Kalkuil zu ziehen.

Die absolute Spanne im d&sterreichischen GroBhandel mit Arzneimitteln lag bereits
1998 mit € 0,95 (ATS 13,00) pro Packung unter dem Durchschnitt der europdischen
Vergleichslander. Diese Spanne des GroBhandels sinkt - zusatzlich zu Spannensen-
kungen - durch die Wirkung der Spannendegression um 0,2 % pro Jahr. Sinkende
Arzneimittelpreise flir am Markt bereits eingefiihrte Produkte, reduzierten ebenfalls
die Aufschlagsbasis und damit die Spannen im PharmagroBhandel. Im Jahr 2001
lag die Spanne des GroBhandels bei € 1,02 pro Packung, demnach lediglich um ca.
7,4% Uber jener des Jahres 1998. Betrachtet man darliber hinaus die Kosteneffi-
zienz der Distribution, kann gefolgert werden, dass der &dsterreichische GroBhandel
Uberdurchschnittlich glinstig arbeitet.

4. Ausgaben pro Einwohner

Ausgehend von der Struktur der Ausgaben fir Arzneimittel prasentierten sich die
Aufwendungen flir den GroBhandel 2001 mit € 21,07 klar unter dem Durchschnitt
(€ 22,15). In Osterreich liegen die durchschnittlichen pro Kopf Arzneimittelausga-
ben inklusive USt. Uber dem europaischen Mittelwert. Ursache dafir ist wie mehr-
fach betont die hohe Umsatzsteuer, die nach Danemark den zweithéchsten Satz im
europaischen Vergleich darstellt.
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1 Einleitung

Die Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens riickt in den europaischen Landern
verstarkt in den Mittelpunkt der Diskussionen. In Europa werden zwischen 6,6%
und 10,7% des BIP fir Gesundheitsleistungen aufgewandt. Die drittgréBte Ausga-
benposition der gesamten Gesundheitsausgaben stellen Arzneimittelausgaben dar.
Innerhalb der Europdischen Union liegt die Pharmaquote zwischen 9,2% und
23,5%. Die Arzneimittelausgaben stiegen insbesondere in den neunziger Jahren in
den meisten europadischen Landern starker als das Bruttoinlandsprodukt. Um dieser
Entwicklung entgegenzuwirken wurden eine Reihe von MaBnahmen ergriffen, um
die Arzneimittelausgaben zu senken. Die Strategien setzen sowohl auf der Preis- als
auch der Mengenkomponente an. Die Arzneimittelpreise der europadischen Lander
entwickelten sich aufgrund regulierender MaBnahmen sehr unterschiedlich. Die eu-
ropaischen Arzneimittelmarkte unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht: Zulassung,
Preisbildung, Refundierungsregelungen, Besteuerung etc.. Gemeinsam ist den eu-
ropaischen Landern jedoch, dass die Preiskomponente in der Arzneimittelversor-
gung verglichen zu den gesamten Lebenshaltungskosten unterdurchschnittliche
Werte aufweist. Die Schere zwischen der Entwicklung der Lebenserhaltungskosten
und den Arzneimittelpreisen klafft zunehmend auseinander.

Ziel der Arbeit ist es, den Osterreichischen Arzneimittelmarkt - insbesondere den
GroBhandel - und die Arzneimittelpreise aller Distributionsstufen einer vergleichen-
den Analyse zu unterziehen. Die vorliegende Studie orientiert sich am Studiende-
sign der vom IWI durchgefiihrten Arbeit des Jahres 2000 und stellt somit ein Up-
date dieser Arbeit dar.
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2 Hintergrund

Gemal der IWI-Studie ,Finanzierung des Osterreichischen Gesundheitswesens" ent-
fallen in Osterreich 13,2% der gesamten Gesundheitsausgaben auf Arzneimittel
(vgl. Pichler/Walter, 2002)!. Hauptfinancier sind die sozialen Krankenversiche-
rungstrager. Die Ausgaben der Osterreichischen Krankenversicherung beliefen sich
im Jahr 2001 auf rund € 10,42 Mrd., davon entfielen ca. € 2,06 Mrd. auf Arzneimit-
tel, um € 90 Mio. bzw. 4,6% mehr als im Jahr 2000 (vgl. HVSV, 2002a, S. 284).
Vergleichsweise verausgabte die soziale Krankenversicherung im Jahr 1998 € 1,37
Mrd. far 96 Mio. Packungen (vgl. HVSV, 1999, Kapitel 2 S. 5).

Im Zeitraum zwischen 1986 bis 1998 war das relative Wachstum der Arzneimit-
telausgaben groBen Schwankungen unterworfen. Bis zum Jahr 1990 wurden
Wachstumsraten zwischen 6 und 8% identifiziert. Die Spitze wurde 1992 mit einem
Wachstum von 12% erreicht. Die in den Folgejahren ergriffenen MaBnahmen in
Form intensiver Preisverhandlungen mit dem Ziel der Senkung des Fabriksabga-
bepreises sowie der Reduktion der Vertriebsspannen sowohl auf GroBhandels- als
auch Apothekenebene, haben deutlich zu einem Riickgang der Wachstumsraten
gefuhrt. Die im Jahr 2000 initiierten preisseitigen MaBnahmen des Hauptverbandes
der Sozialversicherungstrager wirkten bis ins Jahr 2001 (z.B. Senkung des Fabrik-
sabgabepreisniveaus, Solidaritatsbeitrag etc.). Die Krankenversicherungstrager ha-
ben weiters durch Kooperation mit den Vertragspartnern wesentlich auf die Struk-
tur- und Mengenkomponente des Arzneimittelverbrauchs zur Heilmittelkostensen-
kung beigetragen (vgl. HVSV, 2002a, S. 284).

Die Preisentwicklung, flir bereits am &sterreichischen Markt befindliche Arzneimittel,
ist seit 1994 ricklaufig. Vom Jahr 1999 auf 2000 sank der Durchschnittspreis der
500 meist verkauften Praparate um 0,9% (vgl. Pharmig, 2002, S. 31).

1 Die amtliche Statistik publiziert flir das Jahr 1999 eine Pharmaquote in Hohe von 15,7%.
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3 Vorgehensweise und Methode

Der Preisvergleich geht von der dsterreichischen Versorgungsstruktur aus und er-
folgt bilateral zwischen Osterreich und den Vergleichslédndern. Es wird - zum wie-
derholten Mal - die Methode des Durchschnittspreisvergleichs angewandt. Der
Durchschnittspreisvergleich basiert auf einer Untersuchung des gesamten Apothe-
kenmarktes (ohne Krankenanstaltenmarkt) und umfasst somit erstattungspflichtige
und private Arzneimittel.

Der Durchschnittspreisvergleich weist gegenliber dem Einzelpreisvergleich eine Rei-

he methodischer Vorteile auf:

—= Die angewandte Methode ist einfach und transparent.

— Nationale Verschreibungsgewohnheiten werden durch die Einbeziehung des
gesamten Apothekenmarktes automatisch bericksichtigt.

—= Die Ergebnisse des Durchschnittspreisvergleichs haben flir den Gesamtmarkt
bzw. einen Teilmarkt Glltigkeit.

—= Multinationale Vergleiche der Arzneimittelpreise kénnen ohne Qualitatsverluste
durchgefiihrt werden.

Auch die Durchschnittspreisberechnung weist eine methodische Schwachstelle auf.
Die Gepflogenheit mancher Lander, mehrere kleine Packungen anstelle einer gro-
Ben abzugeben, kénnen in der Durchschnittspreisermittlung nicht bericksichtigt
werden. Dieser Nachteil wird jedoch dadurch ausgeschaltet, dass durchschnittliche
Arzneimittelausgaben pro Kopf ermittelt werden.

Die Darstellung des Preisvergleichs erfolgt sowohl in EURO als auch in Kaufkraftpa-
ritdten. Trotz Wahrungsunion kommt der Darstellung in Kaufkraftparitaten eine er-
hebliche Bedeutung zu, da innerhalb Europas, aufgrund unterschiedlicher Einkom-
mens- und Preisniveaus, mitunter noch beachtliche Kaufkraftunterschiede beste-
hen.

3.1 Ebenen des Preisvergleichs

Die Studie erfasst folgende Preisebenen:
— Fabriksabgabepreis (FAP)

—= Apothekeneinstandspreis (AEP)

— Apothekenverkaufspreis (AVP)

Die Darstellungen werden durch die gesonderte Analyse der
— GroBhandels- sowie

— Apothekenzuschlage

erganzt.
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3.2 Betrachte Lander

Wie eingangs erwahnt, werden die dsterreichischen Arzneimittelpreise des Apothe-
kenmarktes bilateral mit Preisen anderer europdischer Lander des Jahres 2001 ver-
glichen. Im Rahmen des Durchschnittspreisvergleichs wird folgender Querschnitt
analysiert:

Belgien
Deutschland
Finnland
Frankreich
GroBbritannien
Irland
Italien
Niederlande
Osterreich
Portugal
Schweiz
Spanien

| T T Y O O

Analog der Studie des Jahres 2000 werden Griechenland und Luxemburg in den
Vergleich nicht aufgenommen. Griechenland wurde aufgrund der geographischen
Besonderheiten und dem hohen Nachholbedarf im Gesundheitswesen nicht bertck-
sichtigt. Luxemburg weist eine auBerordentlich geringe MarktgroBe auf. Flr Schwe-
den und Danemark stehen keine - flr die Berechnungen notwendigen - Fabriksab-
gabepreise zur Verfligung, daher kénnen diese Léander ebenfalls nicht beriicksichtigt
werden.

Die skandinavischen Lander weisen Marktbesonderheiten auf. In Finnland und
Schweden ist der pharmazeutische GroBhandel in Form eines Einkanal-
Distributionssystems organisiert. Im Einkanalsystem kann ein Produkt nur bei ei-
nem bestimmten GroBhandler bezogen werden. Dies fiihrt zu einer Kostenstruktur-
verschiebung, d.h. Kosten fallen an einer anderen Vertriebsebene an. Demzufolge
sind die unterschiedlichen Distributionssysteme nur bedingt vergleichbar. Hinzu
kommt, dass in Finnland und Schweden die GroBhandelszuschlage grundsatzlich
nicht gesetzlich geregelt sind, es gibt jedoch maximale GroBhandelspreise.

Aufgrund der geschilderten Marktbesonderheiten wird Finnland beim Durchschnitts-

preisvergleich von den Mittelwertberechnungen ausgenommen und gesondert dar-
gestellt.
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4 Der Pharmamarkt und sein Umfeld
im Gesundheitswesen

Kein einziges europadisches Land Uberlasst die Gesundheitsvorsorge seiner Bevolke-
rung den Marktkraften. In allen Staaten bestehen Systeme, denen der Einzelne bei-
zutreten gezwungen ist. Die Gesundheitsvorsorge wird als besonderes Gut definiert,
welches in einem besonderen Ordnungsrahmen erfolgen muss. Man unterscheidet
hierzu traditionell zwischen gesetzlicher Sozialversicherung und nationalem Ge-
sundheitsdienst. Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick der implementierten
Gesundheitssysteme in den betrachteten Landern:

Tab. 1: Gesundheitssysteme der betrachteten Lander

Gesetzliche Sozialversicherung Nationaler Gesundheitsdienst
Belgien Dénemark
Deutschland Finnland
Frankreich Grofbritannien
Osterreich Irand
Schweiz Italien
Niederlande
Portugal
Schweden
Spanien

Quelle: eigene Darstellung, 07.06.02

Infolge des steigenden Kostendrucks in den Gesundheitssystemen, geriet in den
90-ger Jahren der Arzneimittelbereich zunehmend in den Blickpunkt des 6ffentli-
chen Interesses. Im vergangenen Jahrzehnt wurden in den europdischen Landern
eine Reihe von kostendampfenden MaBnahmen implementiert, die zum Teil ein-
schneidende Systemveranderungen hinsichtlich Preisbildung und Erstattung auslés-
ten. Auswirkungen der MaBnahmen konnten auf allen Distributionsebenen - insbe-
sondere beim GroBhandel - beobachtet werden.

Die Arzneimitteldistributionssysteme in den betrachteten europdischen Landern sind
sehr heterogen. Sie unterscheiden sich hinsichtlich Zuschlagssystem, den Service-
leistungen sowie der Logistik (z.B. Lieferhdufigkeit, Bereitstellung eines effizienten
Bestell- und Lieferservice fur die Kunden etc.).
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Die meisten PharmagroBhandler - seinen es nun voll- oder teilsortierte GroBhandler
- beziehen ihre Produkte von unterschiedlichen Produzenten und stehen auf der
Verkaufsseite untereinander in Konkurrenz. Dieses Vertriebssystem spiegelt das
traditionelle Mehrkanalsystem wider. Die skandinavischen Lander Schweden und
Finnland weichen von diesem Distributionssystem ab und wahlen sogenannte Ein-
kanalsysteme. Hier schlieBt ein Produzent mit einem PharmagroBhandler einen Ex-
klusivvertrag. Der GroBhandler ist infolge flir den Vertrieb alleinig zustandig. Einka-
nalsysteme widersprechen zwar dem Wettbewerbsgesetz, trotzdem wurde in
Schweden bis Ende 2004 eine befristete Bewilligung erteilt.

Einen Uberblick Gber die Anzahl der GroBhandler und die Art des Vertriebssystems
der betrachteten Lander bietet die nachstehende Tabelle:

Tab. 2: Distributionssystem der betrachteten Lander

Land GroBhéndler Lager Distributionssystem
Belgien k. A. k. A. Mehrkanalsystem
Dénemark 9 21 Mehrkanalsystem
Deutschland 16 102 Mehrkanalsystem
Finnland 3 7 Einkanalsystem
Frankreich 13 (+9 oversea departments) 193 (+13 oversea dep.) Mehrkanalsystem
GroRbritannien 14 k. A Mehrkanalsystem
Iland 4 k. A. Mehrkanalsystem
Italien 163 269 Mehrkanalsystem
Niederlande 4 21 Mehrkanalsystem
Osterreich 10 26 Mehrkanalsystem
Portugal k. A. k. A Mehrkanalsystem
Schweden 2 7 Einkanalsystem
Schweiz 4 10 Mehrkanalsystem
Spanien 99 191 Mehrkanalsystem

Quelle: ARGE Pharmazeutika
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4.1 Akteure des Osterreichischen
Gesundheitswesens

Das dsterreichische Gesundheitswesen - als Sozialversicherungssystem - stellt der
Bevolkerung eine Reihe von Einrichtungen, die zum Teil 6ffentlich bzw. privat ge-

tragen werden bereit.

Abb. 1: Akteure des osterreichischen Gesundheitssystems, 2001
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Quelle: BMSG, HVSV, Osterreichische Apothekerkammer, eigene Darstellung

Die Abbildung gibt jedoch lediglich einen quantitativen Uberblick der &sterreichi-
schen Gesundheitsversorgung. Betrachtet man die Entwicklung im stationaren Sek-
tor ist zu beobachten, dass die Bettenzahlen in &sterreichischen Spitédlern seit den
80-ger Jahren kontinuierlich sinken, wobei die Anzahl der Spitdler nahezu konstant
blieb. Im Jahr 2001 wurden in Osterreich 321 Krankenanstalten betrieben (vgl.
BMSG, 29.07.02). Zusatzlich konnte mit der EinfiUhrung der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung im Jahr 1997 die Verweildauer erheblich verkirzt
werden, wodurch die Arzneimittelausgaben im Apothekenmarkt stiegen.

Im Dezember 2001 waren in Osterreich laut Standesmeldung der Osterreichischen
Arztekammer insgesamt 35.738 Arzte gemeldet; diese Zahl enthélt 3.879 Zahnarz-
te und 5.647 Arzte in Ausbildung. Die Verbleibenden 26.212 entfallen auf Allge-
meinmediziner sowie Fachdrzte (vgl. HVSV, 2002, S. 24). Von den 35.738 Arzten
waren 13.314 niedergelassen.
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Die Anzahl der offentlichen Apotheken lag im Jahr 1997 bei 1.050 zuzlglich 17 Fili-
alapotheken und stieg im Jahr 2001 auf 1.126 o6ffentliche Apotheken und 21 Filial-
apotheken. Im Jahr 2001 wurden 50 Krankenhausapotheken betrieben, somit ver-
fligen 15% der Spitéler (iber eine eigene Apotheke. 982 der in Osterreich niederge-
lassenen Arzte filhren eine Hausapotheke (vgl. Osterreichische Apothekerkammer,
2002, S. 7, 26).

4.1.1 Das Osterreichische
Arzneimitteldistributionssystem

Patienten beziehen Arzneimittel in der Regel im Spital, in einer arztlichen Hausapo-
theke oder in einer offentlichen Apotheke. Der Versandhandel von Arzneimittel und
die Internetdistribution sind in Osterreich verboten.

Auf europaischer Ebene wurde 1997 der Versandhandel mit Arzneimittel in der eu-
ropaischen Union grundsatzlich erlaubt, wobei jedoch strengere nationale Bestim-
mungen - sofern sie mit den EG-Vertrag harmonieren - erlassen oder aufrecht er-
halten werden kénnen. Da in Osterreich gem&aB Gewerbeordnung? eine speziellere
Norm besteht, bleibt das ausdriickliche Verbot des Versandhandels mit Arzneimittel
in Osterreich aufrecht (vgl. OBIG, 2000, S. 19).

Der osterreichische Arzneimittelmarkt teilt sich in zwei Segmente: den Kranken-
hausmarkt und den Apothekenmarkt, welcher sich wieder nach dem Rezeptpflicht-
status in den Erstattungsmarkt und den Selbstmedikationsmarkt gliedert. Segmen-
tiert man den Apothekenmarkt nach Financiers entfallen auf den Erstattungsmarkt
ca. 84% des wertmaBigen Netto-Volumens auf Basis des FAP und auf den Selbst-
medikationsmarkt ca. 10%. Die verbleibenden rund 6% entfallen auf die Selbstzah-
lung fir rezeptpflichtige Arzneimittel (vgl. Pharmig, 2002, S. 29).

2 §50Abs. 2
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PharmagroBhandel

Abb. 2: Das Osterreichische Arzneimittelversorgungssystem
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Quelle: Pharmig, Osterreichische Apothekerkammer, BMSG

Der dsterreichische PharmagroBhandel versteht sich als Bindeglied zwischen rund
2.100 Herstellern medizinischer Produkte und rund 2.300 Kunden.

Die Aufgaben des PharmagroBhandels kdnnen folgendermaBen beschrieben wer-
den:

— Bereitstellung einer effizienten logistischen Organisation

— Entlastung der pharmazeutischen Lieferkette

— Bereitstellung eines effizienten Bestell- und Lieferservice flir die Kunden

Im pharmazeutischen GroBhandel werden mit etwa 40% der Auftrage 90% des

Umsatzes erzielt, oder 10% aller Praparate sind fliir etwa 85% des Umsatzes ver-
antwortlich.
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4.2 Gesundheitsausgaben

Um den Sektor Gesundheit in einer Volkswirtschaft zu quantifizieren, werden im
allgemeinen die Gesundheitsausgaben als Indikator eines jeden Landes herangezo-
gen. Die Statistischen Amter publizieren jéhrlich die Gesundheitsausgaben des 6f-
fentlichen sowie privaten Bereichs. Um eine Vergleichbarkeit der Gesundheitsaus-
gaben zu erzielen, wurde auf europaischer Ebene die Erfassung der Ausgaben des
Sektors Gesundheit gemaB ESVG 953 harmonisiert. In den Gesundheitsausgaben
sind sowohl die Konsum- als auch die Investitionsausgaben des 6ffentlichen sowie
privaten Bereichs enthalten. Ein Teil der staatlichen Transfers, die gemaB ESVG-
Konzept weder Konsum- noch Investitionsausgaben darstellen (sondern Subventio-
nen an Marktproduzenten des Sektors ,Staat"), werden in den Gesundheitsausga-
ben nicht berticksichtigt, stellen aber dennoch Staatsausgaben dar.

Als Indikator der Vergleichbarkeit des Gesundheitssektors wird die Gesundheitsquo-
te herangezogen. Diese stellt die Relation der Ausgaben flr Gesundheit zum Brutto-
inlandsprodukt dar. Ein internationaler Vergleich der Gesundheitsquoten sollte je-
doch immer unter Bedacht der doch erheblichen Unterschiede im Gesundheitswesen
erfolgen. Ebenso muss ein Augenmerk auf die Art und Weise der statistische Erfas-
sung gelegt werden.

4.2.1 Gesundheitsausgaben in Osterreich

Fiar das Jahr 2000 publizierte die amtliche Statistik Gesundheitsausgaben in Héhe
von € 16.487 Mio.. Diese Zahl entspricht einer Gesundheitsquote von 8%. Die Ge-
sundheitsausgaben fiir Osterreich gemaB OECD/VGR- Konzept (ESVG 95) préasen-
tieren sich fiir das Jahr 2000 folgendermafen:

Tab. 3: Gesundheitsausgaben in Osterreich in Mio. €, 2000

Transaktionen Sektoren Ausgaben in Mio. € Ausgaben in %

Konsumausgaben Staat 10.916 66,21
Private Haushalte 4.382 26,58
Private Organisationen ohne Erwerbs- 12 0,07
zweck

Investitionen 1177 714

Gesundheitsausgaben insgesamt 16.487 100

Offentliche Gesundheitsausgaben 11.493 69,71

Private Gesundheitsausgaben 4.994 30,29

Quelle: Statistik Austria, 09.09.2002

3 Europaisches System der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung
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Die osterreichische Gesundheitsquote stieg bis zum Jahr 1996 an. Im Jahr 1997
verzeichnete die Gesundheitsquote einen Rickgang von 0,7% und pendelte sich
seither bei ca. 8% ein. Die Ursache flr die drastische Senkung lag in der Einfiih-
rung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung und der einhergehen-
den veranderten Erfassung der Fondsspitdler in der volkswirtschaftlichen Gesamt-
rechnung?. Die Begriindung wird ebenso durch den Kostenverlauf der 6ffentlichen
Ausgaben untermauert, der seit 1997 erheblich sank.

Abb. 3: Entwicklung der Gesundheitsquote in Osterreich von 1990 bis
2000

10

97 8 8 8 8 8,1 8

6,1 6,1 —-—G dheit b
59 5,9 6/ ' esundheitsausgaben
5 1 56 ' 5,6 5,7 5,6 5,6 )
53 5.3 6ffentl. Ausgaben

Quelle: Statistik Austria

In den vergangenen Jahren — im speziellen bis 1996 - stiegen die Gesundheitsaus-
gaben starker als das BIP. 1997 wird die Verdnderung der statistischen Erfassung
sichtbar. Die nominalen Gesundheitsausgaben stiegen jedoch unvermindert weiter.

4 Offentliche Spitéler (Fondsspitéler) werden seit 1997 als Marktproduzenten behandelt. In die Ver-
wendungsrechnung geht nur die leistungsorientierte Finanzierung ein, die weit hinter den tatsachli-
chen Spitalsausgaben (ca. 50%) zurtick bleibt, d.h. der ,Marktproduzent® Staat wird nicht aufkom-
mensseitig erfasst.
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Abb. 4: Verdanderung von BIP und Gesundheitsausgaben von 1990 bis
2000 (1990 =100)
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Quelle: OECD HDF, 2002; Statistik Austria, 2001
Finanzierung durch die gesetzliche Sozialversicherung

Hauptfinancier der Gesundheitsleistungen ist die gesetzliche Sozialversicherung. Im
Jahr 2001 waren rund 8 Millionen Personen bzw. 99% der dsterreichischen Bevdlke-
rung durch die soziale Krankenversicherung geschiitzt. 66,1% waren beitragsleis-
tende Versicherte, 30,4% beitragfrei mitversicherte Angehérige und rund 2,5%
erhielten Schutz durch eine Krankenfiirsorgeanstalt (vgl. HVSV, 2002b, Kap. 2 S.
2).

Im Jahr 2001 verausgabte die gesetzliche Krankenversicherung insgesamt € 10.418
Mio., davon entfallen € 9.790 Mio. auf Versicherungsleistungen. Die groBte Ausga-
benposition an den Gesamtausgaben war mit € 2.951 Mio. oder 28,3% die An-
staltspflege gefolgt von der arztlichen Hilfe mit 24,6% (€ 2.559 Mio.). Flir Arznei-
mittel wendete die Krankenversicherung € 2.058 Mio. oder 19,8 % der Gesamtaus-
gaben auf. Diese Summe widerspiegelt jedoch nicht den tatsachlichen Aufwand flr
Arzneimittel, da die Rezeptgebiihr in der Position enthalten ist. Die gesamten Ein-
nahmen aus der Rezeptgeblhr betrugen im Jahr 2001 € 307 Mio. (vgl. HVSV, 2002,
S. 47, 49).

In Osterreich hat die Selbstmedikation noch nicht den Stellenwert, der in anderen
europaischen Landern bereits erreicht wurde. So betragt europaweit der Selbstme-
dikationsanteil ca. 20%; in Osterreich sind es gerade erst 10%. Fir die Sozialversi-
cherung ist die Selbstmedikation ein wesentlicher Faktor, die auch durch die Alters-
pyramide standig steigenden Ausgaben zu mindern (vgl. Pharmig, 21.08.2002).
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Abb. 5: Ausg_jaben der g_jesetzlichen Krankenversicherung, 2001
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Quelle: HVSV, 2002; eigene Berechnungen

4.2.2 Gesundheitsausgaben im europadischen
Landervergleich

Im européischen Vergleich lag Osterreichs Gesundheitsquote im Jahr 2000 mit 8%
unter dem europdischen Durchschnitt. Die héchste Gesundheitsquote weist im Jahr
2000 die Schweiz auf und verdrangte Deutschland vom ersten Rang. Die niedrigste
Gesundheitsquote verzeichnet Finnland mit 6,6%. Es ist zu beobachten, dass Lan-
der mit einer gesetzlichen Sozialversicherung héhere Gesundheitsquoten aufweisen,
als Lander mit einem nationalen Gesundheitssystem. So geben Staaten wie die
Schweiz, Deutschland, Frankreich und Belgien - Osterreich scheint hier eine Aus-
nahme darzustellen> - in Relation zum BIP mehr fiir Gesundheitsleistungen aus.

In der Beurteilung der Gesundheitsquote muss betont werden, dass einerseits nati-
onale Unterschiede in der Definition des Begriffs Gesundheitswesen und anderer-
seits Unterschiede in der statistischen Erfassung einzelner Gesundheitsbereiche zu
beobachten sind.

Unter Betrachtung der gesamten offentlichen Gesundheitsausgaben jedoch nicht!
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Abb. 6: Gesundheitsausgaben in % des BIP, 2000
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Quelle: OECD HDF, 2002

Betrachtet man die Gesundheitsausgaben pro Kopf in den europdischen Léandern, ist
ein Trend in Richtung Ausgleich zu beobachten. Die Bandbreite der pro Kopf Ausga-
ben hat sich erheblich verringert. Fir die betrachteten Léander weist die Schweiz -
trotz nicht rezenter Daten - mit € 4.333,- die héchsten pro Kopf Gesundheitsausga-
ben auf und Portugal mit € 945,- die niedrigsten. In den vergangenen zehn Jahren
erhohten sich die pro Kopf Gesundheitsausgaben in Portugal um 89%, in der
Schweiz jedoch lediglich um 34%. Osterreich liegt mit € 2.082,- am achten Platz.
Zwischen 1990 und 2000 verzeichneten die 6sterreichischen pro Kopf Gesundheits-
ausgaben eine Steigerung um 40%. Wirden jedoch fir alle betrachteten Lander die
pro Kopf Gesundheitsausgaben des Jahres 2000 zur Verfigung stehen, riickt der
Mittelwert in Richtung héherer durchschnittlicher Ausgaben.
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Abb. 7: Gesundheitsausg_jaben pro Kopf in €, 2000
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Quelle: OECD HDF, 2002

Aufgrund der Kaufkraftunterschiede in den europaischen Landern, ergibt sich flr die
pro Kopf Gesundheitsausgaben nach Kaufkraftparitaten eine andere Reihung. Die
groBten Verschiebungen treten bei den Landern Schweden und Italien auf. Schwe-
den befindet sich bei den pro Kopf Gesundheitsausgaben in € an vierter Stelle, nach
Kaufkraftparitaten an elfter. Italien wanderte von Platz zwdIf bei den pro Kopf Aus-
gaben in € auf die achte Position nach Kaufkraftparitaten. Osterreichs pro Kopf Ge-
sundheitsausgaben nach Kaufkraftparitaten liegen Uber dem arithmetischen Mittel-
wert auf Platz sieben. Unter Bericksichtigung aktuellerer Daten flir Deutschland,
Schweden und der Schweiz liegt der arithmetische Mittelwert bei einem hdheren
Ausgabenniveau.
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Abb. 8: Gesundheitsausgaben pro Kopf in KKP-€, 2000
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Quelle: OECD HDF, 2002; eigene Berechnungen

4.3 Arzneimittelausgaben

Arzneimittelausgaben stellen nach den Aufwendungen fiir den stationaren und den
niedergelassenen Bereich, in den meisten europadischen Landern, die drittgroBte
Position des Gesundheitsbudgets dar. Die Pharmaquote gibt das Verhaltnis der
Ausgaben flr Arzneimittel zu den gesamten Gesundheitsausgaben an. Dadurch wird
eine relative Darstellung der Bedeutung der Arzneimittelausgaben fir ein Gesund-
heitswesen ermdglicht. Unter Arzneimittelausgaben werden die Ausgaben am Apo-
thekenmarkt sowie am Krankenanstaltenmarkt inklusive Umsatzsteuer zusammen-
gefasst. Zu beachten ist, dass die Pharmaquote eine Verhaltniszahl darstellt und
nicht nur von der Entwicklung des Zahlers (Arzneimittelausgaben), sondern auch
maBgeblich von der Entwicklung des Nenners (Gesundheitsausgaben) abhangig ist.
Eine steigende Pharmaquote kdnnte somit sogar mit sinkenden Arzneimittelausga-
ben, begleitet mit einem noch starkeren Rliickgang der Gesundheitsausgaben einher
gehen.

Die heimische Pharmaquote entsprach 1999 mit 15,7% genau dem arithmetischen
Mittelwert. In den vergangenen zehn Jahren stieg die 6sterreichische Pharmaquote
leicht an. 1989 betrug diese noch 13%. Dies bedeutet, dass die Arzneimittelausga-
ben etwas stérker als die Gesundheitsausgaben gestiegen sind.® Die héchste Quote

6 Auch aufgrund der Umstellung des Osterreichischen Mehrwertsteuersystems auf die 6. Mehr-

wertsteuerrichtlinie der Europaischen Gemeinschaft und den dadurch bedingten Entfall der (echten)
Umsatzsteuerbefreiung im offentlichen Gesundheitswesen.

16 Gesundheitsékonomie



PharmagroBhandel

weist Portugal mit 23,5% auf, wobei diese im Zeitverlauf sank. Die niedrigsten
Pharmaquoten konnten in Danemark (9,2%) und Irland (9,6%) beobachtet werden.

Abb. 9: Arzneimittelausgaben in % der Gesundheitsausgaben, 2000
(1999, 1998)
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Quelle: OECD HDF, 2002; OBIG, 2001

4.4 Die Einflussfaktoren des
Pharmamarktes

Die Hb6he der Arzneimittelausgaben wird durch die Dynamik einer Vielzahl von
Komponenten beeinflusst, deren Bedeutung in den betrachteten Landern jedoch
sehr unterschiedlich sein kann. Im folgenden werden nachstehende Einflussfaktoren
analysiert:

— Mengenkomponente

— Preiskomponente

4.4.1 Mengenkomponente
Unter den Begriff ,Mengenkomponente™ werden Neueinflihrungen, die quantitative

Erweiterung der Angebotspalette, Strukturveranderungen (Substitution alter durch
neuer innovativer Arzneimittel) sowie die Entwicklung der Nachfrage nach Arznei-
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mittel betrachtet’. Zu beachten ist hier, dass der europdische Arzneimittelmarkt,
sowohl durch gemeinschaftliche als auch nationalstaatliche Bestimmungen reguliert
ist. Die Rechtsvorschriften beziehen sich auf folgende Bereiche: Patente, Zulassung,
Klassifizierung, Arzneimittelpreise, Vertrieb und Werbung.

Abb. 10: Entwicklung der Arzneimittelspezialititen in Osterreich
von 1996 bis 2002
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Quelle: Osterreichische Apothekerkammer, 1996, 1997, 1998,1999, 2000, 2001, 2002

Die Anzahl der in Osterreich zugelassenen Arzneimittel stieg von 1996 bis 2001
kontinuierlich an. Von 2001 auf 2002 reduzierte sich die Anzahl der zugelassenen
Arzneimittelspezialitdten. 2002 existierten in Osterreich 11.567 registrierte Arznei-
mittel - inklusive aller PackungsgréBen und Darreichungsformen, exklusive apothe-
keneigener Spezialitdten. Von den 11.567 zugelassenen Arzneimittelspezialitaten
waren 9.310 rezeptpflichtig. 2.972 (Stand Juli 2001) sind im Heilmittelverzeichnis
des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstréager angefiihrt und
damit ohne chefarztliche Genehmigung erstattungsfahig.

Im Jahr 2001 konsumierte jeder Osterreicher durchschnittlich 20,73 Arzneimittelpa-
ckungen, diese Zahl liegt unter dem arithmetischen Mittelwert von 22,92 Packun-
gen. Spitzenreiter im Packungsverbrauch ist Frankreich mit 50,56 Packungen pro
Kopf. Frankreich lag ebenso im Jahr 1999 mit 48,8 Packungen pro Kopf weit vor
allen anderen europdischen Landern. An zweiter Stelle rangiert Italien mit 26,97
Packungen pro Kopf. Die Niederlande weisen mit 13,34 Packungen den geringsten
Packungsverbrauch auf.

Verglichen mit den pro Kopf Verbrauch des Jahres 1999, weiteten alle Lander im
Jahr 2001 - ausgenommen Deutschland und die Niederlande - ihren durchschnittli-
chen pro Kopf Konsum aus.

7 Eine detaillierte Analyse der genannten Komponenten erfolgt in Abschnitt 4.5 ,Wachstumselemente

des Pharmamarktes".
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Abb. 11: Abgesetzte Packunt__:jen pro Kopf, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Der Packungsverbrauch alleine sagt noch sehr wenig Uber das AusmaB des Arznei-
mittelkonsums aus, da die PackungsgréBen in den unterschiedlichen Landern doch
erheblich differieren. Dies ist in erster Linie auf die verschieden Verschreibungsge-
wohnheiten sowie das Refundierungssystem in den einzelnen Landern zurickzufih-
ren. Z.B. fihrte in Deutschland das Festbetragssystem zur Ausweitung der Pa-
ckungsgroBen. Abbildung 12 zeigt, dass Deutschland mit 56,21 Standard Units pro
Packung nach GroBbritannien den europdischen Spitzenwert einnimmt. Beim Pa-
ckungsverbrauch lag Deutschland mit nur 16,25 Packungen pro Kopf erst auf Patz
elf. Ebenso wie Deutschland weist Finnland einen geringen pro Kopf Packungs-
verbrauch auf, aber mit 54,14 die dritthéchste Zahl der Standard Units pro Pa-
ckung. Osterreich liegt mit 44,02 Standard Units je Packung noch unter dem Mit-
telwert von 44,96 Standard Units. Italien und Frankreich sind die Lander mit den
geringsten Standard Units pro Packung, aber den groéBten pro Kopf Packungs-
verbrauch. Die Arzneimittelpackungen sind in GroBbritannien fast doppelt so groB
wie in Italien.
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Abb. 12: Standard Units pro Arzneimittelpackunt__:j, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

Betrachtet man den pro Kopf Verbrauch nach Standard Units, weist Frankreich -
ebenso wie beim Packungsverbrauch - mit 1.666,31 Units die hochste pro Kopf
Konsumation auf. Den zweithdchsten Verbrauch, gemessen in Standard Units, ver-
zeichnet GroBbritannien, obwohl es beim Packungsverbrauch erst an achter Stelle
gereiht ist. GroBbritannien verkauft jedoch durchschnittlich die gréBten Arzneimit-
telpackungen. Osterreich liegt mit 912,5 pro Kopf abgesetzten Standard Units unter
dem arithmetischen Mittelwert von 978,84 Standard Units, auf Platz neun. Die Nie-
derlande weist mit 554,37 Einheiten pro Kopf die geringste Anzahl abgesetzter
Standard Units pro Kopf auf.

Analog dem Packungsverbrauch konnten Deutschland und die Niederlande ihren pro
Kopf Verbrauch an Standard Units von 1999 auf 2001 senken.
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Abb. 13: Abgesetzte Standard Units pro Kopf, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

4.4.2 Preiskomponente

Unter Preisveranderungen werden Preiserhdhungen bzw. -senkungen flir ein be-
stimmtes, bereits am Markt eingeflihrtes Produkt im Zeitablauf verstanden. Diese
Betrachtungsweise ist von jener im Kapitel 5, welche den Durchschnittspreis pro
Packung ermittelt, zu unterscheiden. Der Durchschnittspreis pro Packung errechnet
sich auf Basis aller, am Apothekenmarkt, abgesetzten Arzneimittel eines Jahres.
Diese Betrachtung berlicksichtigt ebenso Strukturkomponenten, wie die Substituti-
on billiger durch teure Arzneimittel sowie die Verschreibungsgewohnheiten.

Die Preisentwicklung der bereits am &sterreichischen Markt befindlichen Arzneimit-
tel ist seit 1994 ricklaufig. Der nach dem Paasche-Index errechnete Durchschnitts-
preis der 500 meist verkauften Praparate gab im Jahr 2001 um 1,5% nach (vgl.
Pharmig, 2002a, S. 33). Die Preissenkungen flihren zu héheren Kostendruck fir
Industrie und GroBhandel. Der Index der Verbraucherpreise sowie der Tarifléhne
stieg jedoch kontinuierlich an.
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Abb. 14: Preisentwicklung der Arzneimittel von 1990 bis 2001
(1986 = 100)
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Quelle: Statistik Austria, 2001, 1999; Pharmig, 2002, 2002a

4.5 Wachstumselemente des
Pharmamarktes

In nahezu allen westeuropaischen Landern konnte seit 1989 ein starkes Wachstum
der nationalen Arzneimittelmarkte beobachtet werden (vgl. Clement/Kolb, 2000, S.
51). Dieser Trend verlangsamte sich jedoch ab 2000. Zwischen 1993 und 1998
konnte ein durchschnittliches Marktwachstum von 8,21% beobachtet werden (vgl.
Clement/Kolb, 2000, S. 51).

In Osterreich ist das Wachstum seit 2000 drastisch zuriickgegangen. Im Jahr 2001
konnte nur noch ein Wachstumsanstieg von 5,8% gegenliber dem Vorjahr beobach-
tet werden. Osterreich liegt im européischen Vergleich an vorletzter Stelle. Die Ein-
sparungsmaBnahmen im Gesundheitssektor zeigen bereits Auswirkungen auf die
Pharmaindustrie. Die hdchsten Wachstumsraten, verglichen zum Vorjahr, weisen
Irland mit 19,43% und Italien mit 12,82% auf. Verglichen mit den europaischen
Landern verzeichnete Belgien mit 5,06% im Jahr 2001 das geringste Wachstum.
Das durchschnittliche europdische Wachstum lag bei 10,02%.
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Abb. 15: Wachstum der nationalen Apothekenmarkte 2001
gegeniiber dem Vorjahr in % (Basis FAP)
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

Das Wachstum der Apothekenmarkte wird durch eine Vielzahl von Elementen be-
einflusst. Der Grad der Beeinflussung der einzelnen Elemente ist jedoch fiir die ver-
schiedenen nationalen Markte sehr heterogen. Im folgenden werden basierend auf
IMS-Daten Wachstumselemente analysiert und deren Auswirkung auf das Markt-
wachstum quantifiziert:

Preisdnderung
Unter Preisdanderungen werden Veranderungen des Preises eines bestimmten, be-
reits am Markt eingefihrten, Produktes zur Vorperiode verstanden. Durchschnitts-
preissteigerungen aufgrund von Produktneueinfihrungen werden unter dieser Rub-
rik nicht erfasst.

Neueinfiihrung von Produkten

Neueinfihrungen erfassen neue Produkte, sofern sie neue Wirkstoffe enthalten, im
Jahr der Markteinfihrung sowie im Folgejahr. Ab dem zweiten Jahr nach Marktein-
fihrung werden die Marktveranderungen dieser Produkte unter der Kategorie
Strukturveranderungen erfasst. Neueinfihrungen sind ein Indikator dafir, wie
schnell neue Arzneimittel nennenswerte Marktanteile erreichen kdnnen. Es ist aller-
dings zu bertlicksichtigen, dass diese Kennzahl keinerlei Auskunft Uber den Zeit-
punkt der Markteinfihrung gibt, welcher aufgrund unterschiedlicher nationaler Be-
stimmungen sehr differenziert sein kann.
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Erweiterung des Angebots

Das Wachstumselement erfasst alle quantitativen Erweiterungen der Produktpalette
(Produktdifferenzierung) der bereits seit mehr als zwei Jahren am Markt eingefihr-
ten Arzneimittel, wie z.B. die Einfihrung neuer PackungsgroBen und Darreichungs-
formen.

Strukturveranderung

Unter Strukturverdanderungen werden alle Arten von Substitution von Medikamen-
ten, sofern sie nicht in der Kategorie Neueinfihrung von Produkten erfasst sind,
verstanden. Reine Mengenerhéhungen werden ebenfalls in dieser Kategorie erfasst.
Hierunter fallen zuzliglich Nachfragesteigerungen aufgrund demographischer Struk-
turveranderungen.

Demographische Verdnderung

Die demographische Veradnderung beriicksichtigt lediglich die Anderung der absolu-
ten Bevdlkerungszahlen (Wohnbevdlkerung in Jahresdurchschnitt). Auf den alters-
spezifischen Arzneimittelverbrauch wird nicht eingegangen, da hierzu nur ungenu-
gendes Datenmaterial flir die einzelnen Lander zur Verfligung steht. Um eine Ver-
gleichbarkeit der Daten zu gewahrleisten, muss auf die Einbeziehung der Alters-
struktur in den europédischen Landern verzichtet werden.

Abb. 16: Durchschnittliche relative Bedeutung der
Wachstumselemente des nominellen Umsatzes in % von
2000 auf 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen
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Abb. 17:

Durchschnittlicher Anteil der Wachstumselemente in %
des Gesamtumsatzwachstums (=100%) von 2000 auf 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Die vorangestellten Abbildungen veranschaulichen, dass das Element Preijs, der am
Markt befindlichen Arzneimittel in Osterreich das Wachstum von 2000 auf 2001 mit
1,41%-Punkten negativ beeinflusste. Die relative Bedeutung dieses Wachstums-
elements am Gesamtwachstum liegt bei -24,41%. Die gr6éBte Preisreduktion muss-
te mit 2,65%-Punkten GroBbritannien hinnehmen. Irland, Italien, Deutschland,
Schweiz und Portugal sind die Lander, in denen Preisanderungen positive Auswir-
kungen auf das Wachstum hatten.

Die Neueinfiihrung von Produkten zeigte in Portugal (2,57%-Punkte) und Belgien
(1,88%-Punkte), den bedeutendsten Einfluss auf das Wachstum. Im europdischen
Verglich kommt diesen Element in GroBbritannien mit lediglich 0,65%-Punkten die
geringste Bedeutung zu. In Osterreich liegt die Wachstumsrate, die auf die Neuein-
filhrung von Produkten zurlickzufiihren ist, bei 0,87%-Punkten, dies entspricht
14,99% des Gesamtwachstums. In diesem Zusammenhang muss jedoch beachtet
werden, dass die Verweigerung der Erstattungsfahigkeit nach Markteinfihrung in
manchen Landern zu einer relativ geringen Bedeutung dieses Wachstumselements
fuhrt. Wird jedoch zwei Jahre nach Markteinfihrung diese Eintrittsbarriere beseitigt,
wird das erzielte Wachstum nicht in dieser Kategorie, sondern bei den Strukturver-
anderungen erfasst.

Der Erweiterung der Produktpalette kommt in den europdischen Landern eine un-
terschiedliche Bedeutung zu. Der Einfluss auf das Gesamtwachstum liegt in den
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betrachteten Landern zwischen 0,35%-Punkten und 1,99%-Punkten des nominellen
Wachstums, bzw. zwischen 3,85% und 33,03% des Gesamtwachstums. 1In
Deutschland (1,99%-Punkte) und Belgien (1,67%-Punkte) besitzt dieses Wachs-
tumselement relativ groBe Bedeutung, wihrend in Osterreich (0,35%-Punkte), Por-
tugal (0,39%-Punkte) und GroBbritannien (0,40%-Punkte) das Gegenteil der Fall
ist.

Strukturverdnderungen (Substitutionen und Mengenausweitungen) sind in allen
europaischen Landern die wichtigsten Einflussfaktoren fir das Marktwachstum. So
waren in Irland 16,71%-Punkte des Marktwachstums (85,98% des Gesamtwachs-
tums) auf Strukturveranderungen zurlickzuflihren. An der zweiten Stelle liegt GroB-
britannien mit 11,77%-Punkten. Strukturverdnderungen sind ebenso in Osterreich
mit 5,77%-Punkten (99,57% des Gesamtwachstums) der dominante Faktor fiir das
Wachstum des Apothekenmarktes.

Die Analyse der demographischen Verdnderungen beschrankt sich auf die Entwick-
lung der absoluten Bevélkerungszahl, da die Verdanderung der Altersstruktur aus
Datengrinden in die Analyse nicht einflieBen kann. In allen europaischen Landern
konnte zwischen den Jahren 2000 und 2001 ein Bevdlkerungsanstieg identifiziert
werden. Die Wachstumsraten sind jedoch relativ gering. Demzufolge kann kein be-
deutender expansiver Einfluss auf die Apothekenmarkte geortet werden. In Oster-
reich betrug das Wachstum zwischen 2000 und 2001 aufgrund der demographi-
schen Verdnderung 0,22%-Punkte (3,80% des Gesamtwachstums). Den hdchsten
Wert verzeichnet mit 0,75% die Niederlande, den niedrigsten mit 0,12% Spanien.
Kein europaisches Land wies ein negatives Bevoélkerungswachstum auf.

Seit Ende der 60-ger Jahre hat es in den Industrielandern eine drastische Trend-
wende in der Bevdélkerungsentwicklung gegeben. Ursache daflir ist die sinkende
Geburtenrate und der gleichzeitige Anstieg der Lebenserwartung. Im Jahr 2000 lag
die Lebenserwartung der Osterreicherinnen bei 81,21 Jahren, jene der Osterreicher
bei 75,41 Jahren. Der Anteil der Uber 60-]Jahrigen Personen wird von derzeit rund
20% auf 35% ansteigen. GemadB Prognosen der Statistik Austria werden bis zum
Jahr 2035 je nach Entwicklung der Lebenserwartung zwischen 2,7 und 3 Millionen
Personen im Alter von (ber 60 Jahren in Osterreich leben. Die Entwicklung der
~doppelten demographischen Alterung®, d.h. eine Uberproportional starke Zunahme
der Hochaltrigen wird eines der zentralen Merkmale der zuklnftigen Bevélkerungs-
entwicklung Osterreichs darstellen. Die Altersgruppe der 75- bis 85-]Jdhrigen wird
von derzeit 400.000 Personen auf rund eine Million im Jahr 2035 und die Anzahl der
Uber 85-Jahrigen von derzeit 140.000 auf 600.000 Personen anwachsen (vgl.
BMSG, 2000).
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Abb. 18: Lebenserwartung in Osterreich von 1980 bis 2000
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Quelle: Statistik Austria, 2001

Der Arzneimittelkonsum steigt mit dem Alter Uberproportional. Deutliche Zunahmen
im Packungsverbrauch sind ab dem fiinfzigsten Lebensjahr zu beobachten. Die 90-
Jahrigen verbrauchen bereits ca. 4,5 mal soviel Packungen wie der durchschnittli-
che Osterreicher. Schiiler (von 10 bis 19 Jahren) verbrauchen fiinf Arzneimittelpa-
ckungen im Jahr.

Abb. 19: Packungsverbrauch nach Altersgruppen
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Quelle: Osterreichische Apothekerkammer, 2002
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5 Analyse des GroBhandels im
gesamten Preisgeflige der
Arzneimittel

Das groBte Problem bei der Analyse des GroBhandels im gesamten Preisgeflige er-
gibt sich aus der Recherche der durchschnittlichen GroBhandels- sowie Apotheken-
zuschlage, in den betrachteten Landern. Die Zuschlagssysteme variieren in den
européischen Léndern massiv. Folgende Tabelle gibt einen Uberblick der Regelun-
gen fur GroBhandels- und Apothekenzuschlage im Jahr 2001:

Tab. 4: Zuschlagssysteme in den europdischen Landern, 2001
Land GroRhandel Apotheken
gesetzl. geregelt fur Regelung gesetzl. geregelt fiir Regelung
Belgien alle Arzneimittel linearer Zuschlag alle Arzneimittel linearer Zuschlag
Danemark freie Preisbildung alle Arzneimittel degressiver Zuschlag mit
Héchstsétzen
Deutschland apothekenpflichtige degressiver Zuschlag mit apothekenpflichtige degressiver Zuschlag mit
Arzneimittel Hdchstsétzen, kombiniert Arzneimittel Hochstsétzen
mit einem Fixbetrag
Finnland erstattungsfahige maximaler Groflhandels- alle Arzneimittel degressiver Zuschlag mit
Arzneimittel * preis Héchstsétzen
Frankreich erstattungsfahige degressiver Zuschlag erstattungsfahige degressiver Zuschlag
Arzneimittel Arzneimittel
Grofbritannien erstattungsfahige linearer Zuschlag erstattungsfahige pauschale Abgeltung
Arzneimittel Arzneimittel
Iland alle Arzneimittel linearer Zuschlag alle Arzneimittel pauschale Abgeltung fiir
erstattungsfahige Arznei-
mittel; Hochstsétze bei
Privatverkauf
Italien erstattungsfahige linearer Zuschlag erstattungsfahige Degressive und lineare
Arzneimittel Arzneimittel Zuschlage
Niederlande erstattungsfahige maximaler Grofhandels- erstattungsfahige pauschale Abgeltung
Arzneimittel * preis Arzneimittel
Fortsetzung auf der nachsten Seite
Land GroRhandel Apotheken

28

Gesundheitsbkonomie



gesetzl. geregelt fiir Regelung gesetzl. geregelt fiir Regelung
Osterreich alle Arzneimittel degressiver Zuschlag mit alle Arzneimittel degressiver Zuschlag mit
Hdchstsétzen, kombiniert Hochstsétzen
mit einem Fixbetrag
Portugal rezeptpflichtige Arznei- | linearer Zuschlag rezeptpflichtige Arznei- | linearer Zuschlag
mittel mittel
Schweden erstattungsfahige maximaler Grohandels- alle Arzneimittel degressiver Zuschlag mit
Arzneimittel * preis Hochstsatzen
Schweiz alle Arzneimittel * fixer Zuschlag in % des alle Arzneimittel fixer Zuschlag in % des
FAP (wird zw. GroRhandel FAP (wird zw. GroRhandel
und Apotheke geteilt) und Apotheke geteilt)
Spanien alle Arzneimittel degressiver Zuschlag alle Arzneimittel degressiver Zuschlag

* grundsatzlich nicht gesetzlich geregelt

Quelle: OBIG, 2001; EFPIA

5.1 Arzneimittelpreise nach Preisebenen
pro Packung

Dieser Abschnitt analysiert die Arzneimittelpreise aller Distributionsstufen pro Pa-
ckung im Landervergleich. Die Arzneimittelpreise verstehen sich als Durchschnitts-
preise, der am Apothekenmarkt abgesetzten Arzneimittel. In der nachstehenden
Analyse wird Finnland — aufgrund der Marktbesonderheiten — aus der Mittelwertbe-
rechnung ausgenommen und gesondert dargestelit.

5.1.1 Fabriksabgabepreis pro Packung

Vergleicht man die Arzneimittelpreise auf Basis des Fabriksabgabepreis (FAP), posi-
tioniert sich Osterreich mit € 7,83 pro Packung auf Platz sechs. Osterreich liegt so-
mit unter dem arithmetischen Mittelwert von € 8,33 je Packung. Den héchsten
durchschnittlichen FAP weist mit € 12,42 (bei durchschnittlich 52,48 Standard Units
pro Packung) die Schweiz auf, den niedrigsten mit € 5,11 Frankreich. Frankreich
verfligt im europaischen Vergleich Uber die zweitgeringsten PackungsgréBen.

Abb. 20: FAP pro Packung in €, 2001
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Markante Verschiebungen zeigen sich bei der Betrachtung nach Kaufkraftparitaten
(KKP) fiir Portugal. Das Land riickt vom siebenten auf den zweiten Platz vor. Oster-
reich reiht sich infolge der starken Kaufkraft vom sechsten auf den achten Platz
zurick und liegt mit KKP-€ 7,83 unter dem arithmetischen Mittelwert (KKP-€ 8,68).
Den hochsten durchschnittlichen FAP weist die Niederlande auf (KKP-€ 12,81), den
niedrigsten GroBbritannien (KKP-€ 5,25).

Abb. 21: FAP pro Packung in KKP-€, 2001
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5.1.2 GroBhandelszuschlag pro Packung

In der Beurteilung der GroBhandelszuschlége in Europa, sind erhebliche Unterschie-
de in den Distributionssystemen der betrachteten Lander zu bericksichtigen (Ein-
kanal- versus Mehrkanalsystem). Im europdischen Landervergleich liegt der durch-
schnittliche GroBhandelszuschlag pro Packung bei € 1,05. Osterreich liegt im Jahr
2001, mit einem durchschnittlichen Zuschlag von € 1,02 unter dem europadischen
Durchschnitt. Den hoéchsten GroBhandelszuschlag pro Packung kalkuliert die
Schweiz (€ 1,78). Frankreich weist mit € 0,55 den niedrigsten durchschnittlichen
Zuschlag auf. Finnland liegt, trotz Einkanal-Distributionssystem und darausfolgen-
dem niedrigen prozentualen GroBhandelszuschlagen, beim durchschnittlichen Zu-
schlag pro Packung (€ 0,69) nur an neunter Stelle (wie Italien).

Abb. 22: GroBhandelszuschlag pro Packung in €, 2001
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Betrachtet man die durchschnittlichen GroBhandelszuschldage nach KKP, reiht sich
Osterreich von Platz finf auf sieben zuriick. Der durchschnittliche GroBhandelszu-
schlag liegt somit mit KKP-€ 1,02 unter dem arithmetischen Mittelwert von KKP-€
1,08. Den hdchsten durchschnittlichen GroBhandelszuschlag nach KKP verzeichnet
mit KKP-€ 1,82 die Niederlande.

Abb. 23: GroBhandelszuschlag pro Packung in KKP-€, 2001
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5.1.3 Apothekeneinstandspreis pro Packung

Der Apothekeneinstandspreis (AEP) setzt sich aus den Komponenten FAP und GroB-
handelszuschlag zusammen. Die in den europdischen Landern doch sehr unter-
schiedlichen Zuschlagsysteme, wie z.B. degressive GroBhandelszuschlédge (Oster-
reich, Deutschland, Frankreich, Spanien), beeinflussen den durchschnittlichen AEP.

In Osterreich liegt der durchschnittliche AEP im Jahr 2001 bei € 8,85 pro Packung
(1998 lag dieser bei € 7,49). Dieser Wert befindet sich deutlich unter dem europai-
schen Mittelwert von € 9,38. Osterreich platziert sich somit im europdischen Ver-
gleich auf Platz sechs, zwischen Portugal und Irland. Den héchsten AEP weist die
Schweiz mit € 14,2 auf, gefolgt von den Niederlanden (€ 13,67). Der tiefste AEP
wird in Frankreich identifiziert (€ 5,65).

Abb. 24: AEP pro Packung in €, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

In der Reihung der européischen Lander nach KKP, riickt Osterreich von Platz sechs
auf Platz acht zurick. Die markanteste Verschiebung zeigt sich flir Portugal. Portu-
gal wandert von Platz sieben in € auf Platz drei nach KKP-€. Den hdchsten durch-
schnittlichen AEP nach KKP pro Packung verlangt die Niederlande (KKP-€ 14,63)
den geringsten Frankreich (KKP-€ 5,82).

Abb. 25: AEP pro Packunt__:j in KKP-€, 2001
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5.1.4 Apothekenzuschlag pro Packung

Der durchschnittliche heimische Apothekenzuschlag pro Packung erreicht im Jahr
2001 eine Hoéhe von € 3,39. Osterreich platziert sich im europédischen Vergleich an
vierter Stelle und liegt im europadischen Mittelfeld (arithmetischer Mittelwert €
3,29). Der hoéchste durchschnittliche Apothekenzuschlag pro Packung wird mit €
6,76 in der Schweiz identifiziert, gefolgt von Deutschland mit € 4,56. In GroBbri-
tannien schlagen die Apotheken mit durchschnittlich € 1,65 die geringsten Zuschla-
ge auf. Im Jahr 1998 lag GroBbritannien noch hinter Frankreich, Portugal, Spanien
und Italien. Als Hauptursache fiir die Anderung in der Reihung, kann das sinkende
Preisniveau der in GroBbritannien am Markt befindlichen Arzneimittel kombiniert
mit wenigen Neueinfilhrungen vermutet werden8.

Abb. 26: Apothekenzuschlag pro Packung in € 2001

8 Siehe Abbildung 16 ,Durchschnittliche relative Bedeutung der Wachstumselemente des nominellen
Umsatzes in % von 2000 auf 2001" auf Seite 24.
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Bei der Betrachtung nach KKP reiht sich Osterreich von Platz vier auf fiinf. Der
durchschnittliche Apothekenzuschlag pro Packung nach KKP liegt Gber den europai-
schen Mittelwert von KKP-€ 3,35. Der Wert liegt jedoch im europadischen Mittelfeld.

Abb. 27: Apothekenzuschlag pro Packung in KKP-€, 2001
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5.1.5 Apothekenverkaufspreis exklusive
Umsatzsteuer pro Packung

Die Entwicklung des AVP ohne Umsatzsteuer (USt.) war in Osterreich durch Zu-
schlagsenkungen der Jahre 1995, 1997 und 2000 bei den GroBhandlern als auch
bei den Apotheken gepragt. Insgesamt fihrten diese Zuschlagsenkungen zu einem
relativ geringen Anstieg des AVP ohne USt.. Der durchschnittliche AVP ohne USt.
liegt in Osterreich im Jahr 2001 bei € 12,24 und somit eindeutig unter dem arith-
metischen Mittelwert von € 12,67. Osterreich nimmt im européischen Vergleich den
sechsten Rang ein. 1998 lag der durchschnittliche AVP ohne USt. bei € 10,46. Den
hoéchsten durchschnittlichen AVP exklusive USt. weist mit € 20,97 die Schweiz auf,
gefolgt von den Niederlanden (€ 17,66). Finnland weist, trotz niedrigen GroBhan-
delszuschlag, einen Uberdurchschnittlichen AVP exklusive USt. auf. Der niedrigste
Wert ist jener Frankreichs. Frankreich verkauft im europdischen Vergleich nach Ita-
lien die kleinsten Arzneimittelpackungen. Erstaunlich ist, dass GroBbritannien mit €
8,13 den zweitniedrigsten AVP ohne USt. besitzt, da dieses Land durchschnittlich
die meisten Standard Units pro Arzneimittelpackung (56,81) verkauft.

Abb. 28: AVP (exklusive USt.) pro Packung in €, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

Umgerechnet nach KKP reiht sich Osterreich einen Rang hinauf, liegt aber ebenfalls
eindeutig unter dem europadischen Mittelwert. Nach KKP ist die Niederlande, bezo-
gen auf den AVP ohne USt., das teuerste Land (KKP-€ 18,90). Gemessen an der
Kaufkraft besitz GroBbritannien den geringsten durchschnittlichen AVP ohne USt.
pro Packung (KKP-€ 7,40).
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Abb. 29: AVP (exklusive USt.) pro Packung in KKP-€, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

5.1.6 Apothekenverkaufspreis inklusive
Umsatzsteuer pro Packung

In den europadischen Landern sind Arzneimittel mit duBerst unterschiedlichen Um-
satzsteuersatzen belegt®. Vergleicht man die Ergebnisse der durchschnittlichen AVP
ohne USt. mit jenen mit USt., kommt es zur Verschiebung in der Reihung der Lan-
der. Osterreich befindet sich nun mit € 14,69 pro Packung - aufgrund der hohen
Umsatzsteuer - auf Platz vier (verglichen zu Platz sechs ohne USt.) und liegt somit
Uber dem arithmetischen Mittelwert (€ 13,58). Zerlegt man den AVP inklusive USt.
jedoch in seine Komponenten, fallt auf, dass die USt. die einzige Uberdurchschnittli-
che Komponente darstellt. Die Schweiz belegt mit € 21,45 weiterhin die Spitzenpo-
sition. In Frankreich ist die durchschnittliche Arzneimittelpackung mit € 7,65 am
billigsten.

9 Siehe ebenso Kapitel 5.5 ,,Umsatzsteuer in Europa®
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Abb. 30: AVP (inklusive USt.) pro Packunt__:j in € 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

Betrachtet man den durchschnittlichen AVP inklusive USt. nach KKP, liegt Oster-
reich (€ 14,69) Uber dem arithmetischen Mittelwert (KKP-€ 14,06). In den Nieder-
landen ist die durchschnittliche Arzneimittelpackung, gemessen an der Kaufkraft,
am teuersten. An der zweiten Stelle liegt Deutschland. In GroBbritannien werden
mit KKP-€ 7,85 die niedrigsten Preise bezahlt.

Abb. 31: AVP (inklusive USt.) pro Packung in KKP-€, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen
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5.1.7 Zusammenfassung: Arzneimittelpreise

Ursachen flr die Unterschiede des durchschnittlichen AVP inklusive USt. in den eu-
ropaischen Landern sind nicht allein Differenzen des FAP, sondern ebenso unter-
schiede in den Zuschlagsystemen. Ebenso wirkt sich die Hohe der Umsatzsteuer
erheblich auf den AVP inklusive USt. aus. Die folgende Abbildung bietet einen Uber-
blick der Preisstruktur im europdischen Vergleich:

Abb. 32: Preisstruktur des AVP (inklusive USt.) pro Packung, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

Das hoéchste Preisniveau pro Packung verzeichnet innerhalb Europas die Schweiz, in
Frankreich ist die durchschnittliche Arzneimittelpackung am billigsten. Osterreich
positioniert sich - aufgrund der hohen Umsatzsteuer - (iber dem Durchschnittswert.
Zerlegt man jedoch das Preisniveau in seine Komponenten, fallt auf, dass die Um-
satzsteuer den einzigen Uberdurchschnittlichen Bestandteil darstellt.

5.2 Arzneimittelausgaben nach
Preisebenen pro Kopf

Im folgenden Abschnitt werden die Arzneimittelausgaben aller Distributionsstufen
pro Kopf im Landervergleich analysiert. Die Arzneimittelausgaben verstehen sich als
durchschnittliche pro Kopf Ausgaben, der am Apothekenmarkt abgesetzten Arznei-
mittel, des Jahres 2001. In der nachstehenden Analyse wird Finnland - analog dem
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vorhergehenden Abschnitt— aus der Mittelwertberechnung ausgenommen und ge-
sondert dargestellt.

5.2.1 Arzneimittelausgaben pro Kopf zu
Fabriksabgabepreisen

Die Arzneimittelausgaben pro Einwohner auf Basis des FAP haben sich in Osterreich
seit dem Jahr 1993 nahezu verdoppelt. Gegenwirtig liegen sie bei € 162,35. Oster-
reich befindet sich mit diesem Wert unter dem europdischen Durchschnittswert, auf
Basis des FAP. Geringere pro Kopf Ausgaben sind nur in Spanien, Niederlande, Ir-
land und GroBbritannien zu beobachten, wobei GroBbritannien mit € 109,43 die mit
Abstand geringsten pro Kopf Ausgaben aufweist. Die hdchsten pro Kopf Arzneimit-
telausgaben verzeichnet mit € 258,13 Frankreich. Frankreich fihrt ebenso beim pro
Kopf Packungsverbrauch.

Abb. 33: Arzneimittelausgaben pro Kopf zu FAP in €, 2001
FIN J 182,92
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Auf Basis des FAP pro Einwohner umgerechnet mittels KKP weist Osterreich nach
GroBbritannien und Irland (sowie Finnland) die geringsten pro Kopf Ausgaben fir
Arzneimittel auf. Die heimischen Ausgaben liegen mit KKP-€ 162,35 unter dem a-
rithmetischen Mittelwert (KKP-€ 190,76). Die im Vergleich der untersuchten Lander
héchsten pro Kopf Ausgaben verzeichnen Frankreich und Portugal, deren Werte
Uber dem 1 '>- fachen der 6sterreichischen Ausgaben liegen.
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Abb. 34: Arzneimittelausc__:jaben pro Kopf zu FAP in KKP-€, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

5.2.2 GroBhandelszuschlag pro Kopf

Der heimische GroBhandelszuschlag pro Kopf lag im Jahr 2001 mit € 21,07 unter
dem europadischen Mittelwert (€ 22,15). Seit 1993 stieg der GroBhandelszuschlag
pro Einwohner von € 12,79 um ca. 60%. Dieser Anstieg erfolgte jedoch nicht durch
steigende Zuschlége, sondern wurde durch eine verstarkte Nachfrage nach Arznei-
mittel herbeigefihrt. Die Lander Portugal, Italien, Spanien und GroBbritannien (und
Finnland) weisen geringere GroBhandelszuschlage pro Kopf auf. Insbesondere ist in
Finnland ein niedriger pro Kopf Zuschlag zu beobachten. Diese Tatsache ist auf un-
terschiedliche Distributionssysteme zurlickzuflihren, weshalb Finnaland aus der Mit-
telwertberechnung herausgenommen wird. Die héchsten GroBhandelszuschldge pro
Einwohner werden in der Schweiz (€ 35,21) und in Frankreich (€ 27,71) beobach-
tet.
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Abb. 35: GroBhandelszuschlag pro Kopfin €, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Betrachtet man die GroBhandelszuschldge pro Kopf nach KKP, reiht sich Osterreich
von Platz sieben auf die neunte Position zuriick. Osterreich liegt deutlich unter dem
europadischen Mittelwert (KKP-€ 23,03). Nur Spanien und GroBbritannien (sowie
Finnland) weisen niedrigere Zuschlage pro Kopf auf. In den Landern Frankreich und
Portugal wird pro Einwohner am meisten fiir die GroBhandelsleistung ausgegeben.

Abb. 36: GroBhandelszuschlag pro Kopf in KKP-€, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen
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5.2.3 Arzneimittelausgaben pro Kopf zu
Apothekeneinstandspreisen

Die durchschnittlichen 6sterreichischen Arzneimittelausgaben auf Basis des AEP
liegen in Hohe von € 183,42 und somit deutlich unter dem arithmetischen Mittel-
wert. 1993 lagen die durchschnittlichen Arzneimittelausgaben auf Basis des AEP bei
€ 106,10 bzw. 70% unter dem heutigen Wert. Der Anstieg ist in erster Linie auf den
Mehrverbrauch der Einwohner und auf die Zunahme des FAP zurlickzufiihren, da
der prozentuelle GroBhandelszuschlag sank. Niedrigere pro Kopf Arzneimittelausga-
ben verzeichnen die Niederlande, Irland, Spanien und GroBbritannien. Spitzenreiter
bei den pro Kopf Ausgaben auf Basis des AEP ist Frankreich (€ 285,84) und die

Schweiz (€ 280,85).

Abb. 37: Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AEP in €, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Betrachtet man die pro Kopf Arzneimittelausgaben zu AEP nach KKP, platziert sich
Osterreich im Landervergleich nach GroBbritannien und Irland (und Finnland). Die
heimischen Arzneimittelausgaben auf Basis des AEP liegen weit unter dem europai-
schen Mittelwert (KKP-€ 213,79). Portugal reiht sich aufgrund der schwachen Kauf-
kraft von Platz funf auf zwei vor.
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Abb. 38: Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AEP in KKP-€, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

5.2.4 Apothekenzuschlag pro Kopf

Der Apothekenzuschlag pro Kopf betrégt in Osterreich € 70,31 und liegt somit im
Landervergleich etwas unter dem arithmetischen Mittelwert von € 70,88. Der
héchste durchschnittliche Apothekenzuschlag pro Kopf wird mit € 133,79 in der
Schweiz bezahlt. In GroBbritannien geben die Einwohner mit durchschnittlich €
31,27 am wenigsten flir den Apothekenzuschlag aus.
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Abb. 39: Apothekenzuschlag pro Kopf in €, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Umgerechnet nach KKP liegt der durchschnittliche 6sterreichische Apothekenzu-
schlag pro Kopf unter dem europaischen Durchschnittswert (KKP-€ 73,25). Weniger
wird in den Landern Portugal, Irland, Niederlande und GroBbritannien (und Finn-
land) bezahlt. Die Schweiz behélt die Spitzenposition.

Abb. 40: Apothekenzuschlag pro Kopf in KKP-€, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen
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5.2.5 Arzneimittelausgaben pro Kopf zu
Apothekenverkaufspreisen exklusive
Umsatzsteuer

Die durchschnittlichen pro Kopf Arzneimittelausgaben auf Basis des AVP exklusive
USt. betragen in Osterreich im Jahr 2001 € 253,73. Dieser Wert liegt eindeutig un-
ter dem européischen Mittelwert. In Osterreich liegt sowohl der Packungsverbrauch
pro Kopf als auch der AVP (exklusive USt.) pro Packung unter dem europdischen
Durchschnittswert, der Anstieg des Fabriksabgabepreises war in den Vergangenheit
nur durchschnittlich, jener des GroBhandelszuschlages negativ und des Apotheken-
zuschlages ebenfalls unterdurchschnittlich. Die héchsten pro Kopf Arzneimittelaus-
gaben (exklusive USt.) verzeichnet - trotz geringen pro Kopf Packungsverbrauch -
die Schweiz, die niedrigsten GroBbritannien.

Abb. 41: Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AVP (exklusive USt.) in
€, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Umgerechnet nach KKP reiht sich Osterreich von Position sechs auf acht zuriick.
Gemessen an der Kaufkraft geben im europaischen Vergleich Einwohner der Lander
Niederlande, Irland, und GroBbritannien (und Finnland) durchschnittlich weniger fir
Arzneimittel aus. Nach KKP befindet sich Frankreich an der Spitzenposition, pro
Kopf werden durchschnittliche KKP-€ 387,24 (exklusive USt.) flr Arzneimittel aus-
gegeben.
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Abb. 42:

PharmagroBhandel
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

5.2.6

Arzneimittelausgaben pro Kopf zu

Apothekenverkaufspreisen inklusive

Umsatzsteuer

Die ausgabenrelevanten Auswirkungen der unterschiedlichen Umsatzsteuersatze
auf Arzneimittel in den europaischen Landern, werden in der nachstehenden Abbil-
dung deutlich sichtbar: Osterreich hebt auf Arzneimittel im europdischen Vergleich
den zweithdchsten Umsatzsteuersatz einl0. Die durchschnittlichen pro Kopf Arznei-
mittelausgaben (€ 304,47) liegen inklusive USt. Gber dem europaischen Mittelwert
(€ 292,74). GroBbritannien verzeichnet mit € 163,84 die niedrigsten pro Kopf Arz-
neimittelausgaben inklusive USt.. In GroBbritannien sind Arzneimittel, welche durch
den nationalen Gesundheitsdienst finanziert werden umsatzsteuerfrei. Die hochsten
Arzneimittelausgaben pro Einwohner inklusive USt. werden in der Schweiz (€
424,18) gefolgt von Frankreich (€ 386,67) identifiziert.

10 siehe ebenso Kapitel 5.5 ,,Umsatzsteuer in Europa®
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Abb. 43: Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AVP (inklusive USt.) in

€, 2001
FIN J 287,93 |
s
IRL 238,67
NLD 249,85
ESP 255,95
POR 260,43
AUT 304,47
ITA 306,26
DEU 307,85
BEL 321,99
FRA 386,67
CH 424,18
. : : : :
0 100 200 300 400 500

= arithmetischer Mittelwert
arithmetischer Mittelwert aller Lander: 292,34

Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

Betrachtet man den durchschnittlichen AVP pro Kopf inklusiv USt. nach KKP liegt
Osterreich etwas unter dem arithmetischen Mittelwert (KKP-€ 306,75). Lediglich
vier Lander, Niederlande, Irland und GroBbritannien (und Finnland) liegen mit ihren
durchschnittlichen pro Kopf Ausgaben darunter. Gemessen an der Kaufkraft geben
die Einwohner Frankreichs am meisten flir Arzneimittel aus.
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Abb. 44: Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AVP (inklusive USt.) in
KKP-€, 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

5.2.7 Zusammenfassung: Arzneimittelausgaben

In Osterreich liegen die durchschnittlichen pro Kopf Arzneimittelausgaben inklusive
USt. im Jahr 2001 mit € 304,47 tber dem européischen Mittelwert. Die Osterreicher
fragen trotz Uberdurchschnittlicher pro Kopf Arzneimittelausgaben unterdurch-
schnittliche Mengen nach. Im Jahr 2001 konsumierte jeder Osterreicher durch-
schnittlich 20,73 Arzneimittelpackungen, wobei der europdische Durchschnittswert
bei 22,92 Packungen liegt.

Zerlegt man die Preiskomponenten, ist erkennbar, dass weder der Anteil der In-
dustrie, noch des GroBhandels, noch der Apotheken (iber dem internationalem
Durchschnittswert liegt, sondern entweder eindeutig oder nahe darunter angesie-
delt ist. Lediglich die Umsatzsteuer (nach Danemark der hdchste Satz auf Arznei-
mittel innerhalb Europas!) hebt Osterreichs Preisniveau - und in Folge auch das
Pro-Kopf-Ausgabenniveau - liber den Mittelwert.

GroBbritannien verzeichnet im Jahr 2001 mit € 163,84 die niedrigsten Pro-Kopf-
Arzneimittelausgaben. In GroBbritannien sind Arzneimittel, welche durch den natio-
nalen Gesundheitsdienst finanziert werden, umsatzsteuerfrei. Die hdochsten Arznei-
mittelausgaben pro Einwohner nach USt. werden in der Schweiz (€ 424,18) gefolgt
von Frankreich (€ 386,67) identifiziert.
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Abb. 45: Struktur der pro Kopf Ausgaben in € 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; Eurostat; eigene Berechnungen

5.3 Distributionszuschlage

Dieser Abschnitt gibt erganzend zur bereits durchgefihrten Analyse einen zusam-
menfassenden Uberblick der Distributionszuschldge in den europdischen Landern.
Der gesamte Distributionszuschlag besteht aus dem GroBhandels- und dem Apo-
thekenzuschlag. Die Distributionszuschldge sind in Europa in den meisten Léndern
gesetzlich geregeltll, Zusatzlich beeinflussen quantitative Faktoren die Héhe der
Zuschlagssatze, wie z.B. die Lieferhaufigkeit, Sortimentsbreite, Vertriebskosten etc.
des GroBhandels.

Die prozentualen GroBhandelszuschlage der betrachteten Lander weisen in den ver-
gangenen zehn Jahren einen deutlichen Rickgang auf. Die mit Abstand gréBte Re-
duktion verzeichnete hierbei Osterreich (vgl. Clement/Kolb, 2000, S. 8). Der GroB-
handelszuschlag verringerte sich durch Spannenklirzungen um mehr als ein Drittel.

Die alleinige Betrachtung der prozentualen Héhe der GroBhandelsspannen ist zum
Zwecke des internationalen Vergleichs der PharmagroBhandelskosten ungeeignet.
Strukturelle Unterschiede der Arzneimitteldistribution, Unterschiede im Niveaus der
durchschnittlichen Fabriksabgabepreise - die in Osterreich eine riickldufige Tendenz
aufweisen - sowie die Kaufkraft der untersuchten Ldnder miissen als wesentliche
Einflussfaktoren berticksichtigt werden. Nur die Absolutwerte und nicht die prozen-
tualen Zuschlédge stellen eine vergleichbare Basis dar.

11 siehe Tabelle 4 ~Zuschlagsysteme in den europaischen Landern™ auf Seite 28
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Die folgende Tabelle liefert einen Gesamtiberblick der GroBhandelszuschlage, in %
des FAP sowie in € pro Packung, der betrachteten Lander: Die Zuschldge verstehen
sich als Bruttozuschlage.

Tab. 5: GroBhandelszuschldge in € pro Packung und % des FAP,

2001
Land GH-Zuschlag pro GH-Zuschlag in | Land GH-Zuschlag pro GH-Zuschlag in
Packung in € % Packung in € %
Schweiz 1,78 14,33 Portugal 0,83 11,11
Niederlande 1,70 14,20 GrofRbritannien 0,72 12,50
Deutschland 1,34 12,82 Finnland 0,69 6,39
Ifand 1,31 15,00 Italien 0,69 9,99
Osterreich 1,02 12,98 Spanien 0,63 10,52
Belgien 1,01 11,11 Frankreich 0,55 10,74

Quelle: nationale Pharma-, GroBhandels- und Apothekenvereinigungen; eigene Berechnungen

Die Erhebung der Apothekenzuschlage beriicksichtigt eine Unterteilung des gesam-
ten Apothekenmarktes in Teilméarkte, wie z.B. in Osterreich fir erstattete bzw. nicht
erstattete Arzneimittel, die durch unterschiedliche Zuschlagsatze gekennzeichnet
sind. Die Hohe der Apothekenzuschldge dokumentiert die nachstehende Tabelle:

Tab. 6: Apothekenzuschldage in € pro Packung und in % des AEP,

2001

Land Apo-Zuschlag pro | Apo-Zu-schlagin | Land Apo-Zuschlag pro Apo-Zu-schlag

Packung in € % Packung in € in %
Schweiz 6,76 47,64 Belgien 3,29 32,63
Deutschland 4,56 38,67 ltalien 2,76 36,42
Finnland 4,22 37,00 Spanien 2,55 38,64
Niederlande 3,99 29,20 Portugal 2,07 25,00
Osterreich 3,39 38,33 Frankreich 1,78 31,53
Irland 3,34 33,30 GroRbritannien 1,65 25,40

Quelle: nationale Pharma-, GroBhandels- und Apothekenvereinigungen; eigene Berechnungen

Der europaische Mittelwert des durchschnittlichen gesamten Distributionszuschla-
ges (GroBhandel- und Apothekenzuschlag) lag im Jahr 2001 bei 50,78, basierend
auf dem FAP. Osterreich liegt mit Zuschldgen in Héhe von 56,29% am FAP Ulber
dem europdischen Mittelwert. Osterreich weist jedoch im européischen Vergleich
den geringsten FAP-Anteil am Arzneimittelverkaufspreis inklusive USt. auf, namlich
lediglich 53,32%. Die hochsten Zuschlage berechnet die Schweiz (68,80%) gefolgt
von Deutschland (56,45%).
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Abb. 46: Gesamt-Distributionszuschléit__:je in % des FAP, 2001
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Quelle: nationale Pharma-, GroBhandels- und Apothekenvereinigungen; eigene Berechnungen

Die nachstehende Abbildung zeigt den Anteil der gesamten Distributionszuschlage
am AVP exklusive USt.:

Abb. 47: Gesamt-Distributionszuschldge in % des AVP (exklusive
Ust.), 2001
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Quelle: nationale Pharma-, GroBhandels- und Apothekenvereinigungen; eigene Berechnungen
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Betrachtet man die Zuschlage in Relation zum AVP inklusive USt., ergibt sich ein
differenziertes Bild. Osterreich liegt mit 30,01%, aufgrund der hohen USt. auf Arz-
neimittel unter dem arithmetischen Mittelwert (31,34%).

Abb. 48: Gesamt-Distributionszuschldge in % des AVP (inklusive
Ust.), 2001
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Quelle: nationale Pharma-, GroBhandels- und Apothekenvereinigungen; eigene Berechnungen

Betrachtet man die gesamten Distributionszuschldge pro Packung in €, liegt Oster-
reich mit einem gesamten Distributionszuschlag in Hohe von € 4,41 lUber dem a-
rithmetischen Mittelwert von € 4,34, jedoch im europdischen Mittelfeld. In diesem
Zusammenhang sollte erwahnt werden, dass samtliche Lander mit niedrigeren ab-
soluten Zuschlagen - mit Ausnahme von GroBbritannien (und Finnland) - durch-
schnittlich kleinere Arzneimittelpackungen absetzen. Der hdchste absolute Distribu-
tionszuschlag wird in der Schweiz mit € 8,55 identifiziert.
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Abb. 49: Gesamt-Distributionszuschléic__:je pro Packunc__:j in € 2001
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Quelle: IMS Health, 2001; eigene Berechnungen

5.3.1 Distributionszuschlage in Osterreich

Sowohl der GroBhandels- als auch der Apothekenzuschlag sind in Osterreich gesetz-
lich geregelt.

GroBhandelszuschlag
Der GroBhandelszuschlag ist ein degressiver Handelszuschlag, welcher im Bereich
zwischen 9,0% und 17,5% (ab einem Arzneimittelpreis von € 339,15: kein Prozent-

satz mehr sondern € 30,52 Fixbetrag) liegt. Das zugrunde liegende Prinzip lautet:
je hdher die Arzneimittelpreise, desto geringer der prozentuale Zuschlag!
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Tab. 7: GroBhandelszuschlag, ab 01.06.2000

Grenzen (FAP) in €€ GroRhandelszuschlag in % des FAP
0,00 bis 6,06 17,5
6,22 bis 12,11 14,5
12,33 bis 53,78 12,5
54,76 bis 181,68 10,5
184,19 bis 339,14 9,0
Ab 339,15 Fixbetrag € 30,52

Quelle: BMSG

Der durchschnittliche prozentuale GroBhandelszuschlag (Basis FAP) lag 1998 in Os-
terreich mit 14,7% etwa 2 %-Punkten Uber dem europadischen Durchschnitt. Nach
Spannenkiirzungen im Jahr 2000 bewegt sich der prozentuale GroBhandelszuschlag
weiter in Richtung Durchschnittswert (11,80% flir 2001). Durch den Anstieg des
Durchschnittspreises (Erhéhung des Anteils teurer, innovativer Arzneimittel) andert
sich die Absatzstruktur und der Zuschlag sinkt pro Jahr um etwa 0,2 %-Punkte. Im
Jahr 2001 betrug der 0&sterreichische GroBhandelszuschlag auf Basis des FAP
12,98%.

Bei einem Vergleich der prozentualen Zuschldge ist zu bericksichtigen, dass die
Berechnungsbasis - der Fabriksabgabepreis - in den europaischen Landern stark
variiert. So etwa ergibt sich fiir Osterreich aufgrund der unterdurchschnittlichen
Fabriksabgabepreise (€ 7,83 pro Arzneimittelpackung im Jahr 2001) letztendlich ein
unterdurchschnittlicher absoluter GroBhandelszuschlag pro Packung. Der Osterrei-
chische GroBhandelszuschlag hat sich europaweit seit 1989 am starksten verandert.
Zwischen 1989 und 2001 sank er um ca. 35%.

Apothekenzuschlag

Der Apothekenzuschlag ist ebenfalls ein degressiver Zuschlag. Zusatzlich zu den
fallenden prozentualen Zuschldgen ist der gesetzlichen Krankenversicherung ein
umsatzabhdngiger Krankenkassennachlass zu gewahren. Dieser lag im Jahr 2001
bei durchschnittlich 7,6% (Osterreichische Apothekenkammer, 2002, S. 48). Der
Anteil des Kassenumsatzes am Gesamtumsatz liegt etwa in Héhe von 72% (Oster-
reichische Apothekenkammer, 2002, S. 45).
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Tab. 8: Apothekenspannen, ab 01.02. 1997
AEP in €€ Apo-Spanne in % Apo-Spanne in %
(ohne Nachlass) (mit 7,7% Nachlass)

0,00 bis 7,29 35,5% 30,1%

7,30 bis 7,58 35,5% bis 32,9% 30,1% bis 27,3%
7,59 bis 15,70 32,9% 27,3%
15,71 bis 16,25 32,9% bis 30,6% 27,3% bis 24,8%
16,26 bis 26,25 30,6% 24.8%
26,26 bis 27,19 30,6% bis 28,1% 24.8% bis 22,1%
27,20 bis 63,09 28,1% 22,1%
63,10 bis 65,44 28,1% bis 25,4% 22,1% bis 19,1%
65,45 bis 90,74 254% 19,1%
90,75 bis 94,26 25,4 bis 22,5 19,1 bis 16,0%

94,27 bis 108,99 22,5% 16,0%
109,00 bis 113,38 22,5% bis 19,4% 16,0% bis 12,6%
113,39 bis 130,80 19,4% 12,6%
130,81 bis 135,73 19,4% bis 16,3% 12,6% bis 9,3%
135,74 bis 203,43 16,3% 9,3%
203,44 bis 211,39 16,3% bis 13,0% 9,3% bis 5,8%
211,40 bis 363,30 13,0% 5,8%
363,31 bis 371,37 13,0% bis 11,1% 5,8% bis 3,7%
ab 371,37 11,1% 3,7%

Quelle: Osterreichische Apothekerkammer, 2002

5.4 Zusammensetzung des
Apothekenverkaufspreises inklusive
Umsatzsteuer

Tabelle 9 stellt die anteilmaBige Zusammensetzung des AVP inklusive USt. in den
betrachteten Landern dar. Fir die Lander mit gesplitteten Steuersatzen (unter-
schiedliche Besteuerung erstattungsféhiger bzw. nicht erstattungsfahiger Arzneimit-
tel) wurden gewichtete Umsatzsteueranteile berechnet. Die Anteile des GroBhandels
sowie der Apotheken berechnen sich auf Basis der jeweiligen Bruttozuschlage.
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Tab. 9: Anteil der Industrie, des GroBhandels, der Apotheke und der
USt. am AVP (=100%), 2001

Land Anteil Industrie Anteil GroBhandel Anteil Apotheke Anteil Verkaufspreis
(FAP) (GH-Zuschlag) (Apo-Zuschlag) ust. (AVP) inkl. USt.
Belgien 64,02 7,11 23,21 5,66 100
Deutschland 55,10 7,06 24,04 13,79 100
Finnland 63,53 4,06 25,01 741 100
Frankreich 66,75 717 23,31 2,77 100
GroRbritannien 66,79 8,35 19,09 577 100
Ifand 65,23 9,79 24,98 0,00 100
Italien 60,59 6,05 24,27 9,09 100
Niederlande 63,94 9,08 21,32 5,66 100
Osterreich 53,32 6,92 23,09 16,67 100
Portugal 68,57 7,62 19,05 4,76 100
Schweiz 57,91 8,30 31,54 2,25 100
Spanien 62,75 6,60 26,80 3,85 100

Quelle: nationale Pharma-, GroBhandels- und Apothekenvereinigungen; eigene Berechnungen

Die Verteilung auf die einzelnen Komponenten aufgrund von Zuschlagen oder USt.,
sind zwischen den verschiedenen Landern auf den ersten Blick sehr unterschiedlich
und unter Berlicksichtigung folgender Faktoren zu interpretieren:

Absolute Zuschlage sind nicht nur von der prozentualen Héhe der Zuschlage son-
dern ebenso von der zugrundeliegenden Berechnungsbasis abhdngig. Eine hohe
Berechnungsbasis verknlipft mit einem geringen Zuschlagssatz hat denselben Effekt
wie eine niedrige Berechnungsbasis mit hohem Zuschlagssatz. Weiters hangen die
nationalen Zuschlagsdtze im hohen MaBe vom jeweiligen Gesundheitssystem ab.
Letztendlich ist ebenso das Distributionssystem fir die Hohe der Zuschlage verant-
wortlich, da der Servicegrad der einzelnen Distributionsstufen in den europaischen
Landern divergiert.

Der Anteil der Industrie am AVP inklusive USt. liegt zwischen 53,32% in Osterreich
und 68,57% in Portugal, der des GroBhandels zwischen 4,06% in Finnland und

9,79% in Irland. Der durchschnittliche Anteil der Apotheken bewegt sich zwischen
19,05% in Portugal und 31,54% in der Schweiz.

5.5 Umsatzsteuer in Europa
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In den untersuchten europdischen Ldéndern sind Arzneimittel mit duBerst unter-
schiedlichen Umsatzsteuersidtzen belegt. Osterreich, Deutschland und D&nemark
sind die einzigen europadischen Lander, in denen der normale Umsatzsteuersatz e-
benso flir Arzneimittel Giltigkeit hat. Diese drei Lander heben im Vergleich die
héchsten Umsatzsteuersatze auf pharmazeutische Produkte ein. In vier Landern
werden die Steuersatze gesplittet. Frankreich unterscheidet zwischen erstattungs-
fahigen und nicht erstattungsfahigen Arzneimittel. 78% der abgegebenen Arznei-
mittel sind erstattungsfahig. Irland hebt flr orale Medikamente keine Umsatzsteuer
ein. In GroBbritannien sind Arzneimittel, welche durch den nationalen Gesundheits-
dienst finanziert werden umsatzsteuerfrei, dies gilt fir 65% der abgegebenen Arz-
neimittel (fir OTC-Podukte gilt der normale Umsatzsteuersatz). Schweden befreit
rezeptpflichtige Medikamente (79%) von der Umsatzsteuer. Die folgende Abbildung
gibt Auskunft Uber die Umsatzsteuersatze der betrachteten Lander.

Abb. 50: Umsatzsteuersdtze, 2001
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Quelle: Osterreichische Apothekerkammer, 2001
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Resimee

Im Zuge der vielseitigen Uberlegungen, wo und wie im Gesundheitswesen sinnvoll
und nachhaltig eingespart werden kénnte, kommt die Diskussion immer wieder auf
den Arzneimittelsektor. Arzneimittel werden als besonders geeignetes Mittel erach-
tet, Einsparungen zu lukrieren, da Einsparungseffekte ohne Zeitverzégerung gene-
rierbar sind. Fir den Staat ist es ein leichtes, am Arzneimittelsektor regulierend
einzugreifen.

Wie groB8 kann nun aber das Einsparungspotential am Arzneimittelsektor sein? In

Osterreich wurden 1999 nur 13,2% der gesamten Gesundheitsausgaben fiir Arz-

neimittel ausgegeben und dies obwohl:

— steigende Einkommen zu einer héheren Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
fihren,

— aufgrund der demographischen Entwicklung der Arzneimittelkonsum im Alter
Uberproportional steigt und

— Neueinfihrungen von Arzneimittel alternative Behandlungen ersetzen.

Dagegen entfallen auf den stationdren Sektor 43,9% und auf den niedergelassen
Bereich 35,1% der gesamten Gesundheitsausgaben (vgl. Pichler/Walter, 2002). In
diesen Gesundheitsbereichen fehlt es der gegenwartigen Gesundheitspolitik an kon-
kreten Planungskonzepten und Zieldefinitionen. Die Planung der einzelnen Gesund-
heitsbereiche erfolgt losgelést voneinander und in kurzfristiger Betrachtung. Um
eine zuklnftige Finanzierung des Gesundheitswesens sicherzustellen - ohne Quali-
tatsverluste hinnehmen zu mussen - wird eine langfristiges, nachhaltiges Planungs-
konzept notwendig sein. Zudem ist die Akzeptanz, SparmaBnahmen im Bereich ei-
ner gewinnerzielenden Industrie anzusetzen, auch in der Bevélkerung gréBer.

Die Rahmenbedingungen im Arzneimittelsektor verschlechterten sich wahrend der
vergangenen Jahre. Das Wachstum des o6sterreichischen Arzneimittelmarktes ist
seit 2000 drastisch zurtickgegangen. Im Jahr 2001 konnte nur noch ein Wachstum
von 5,8% gegenlber dem Vorjahr erzielt werden, im Jahr 1999 waren es noch
11,92%. Die Preise der bereits am 0&sterreichischen Markt befindlichen Arzneimittel
(Einzelpreise) sind seit 1994 ricklaufig. Die Durchschnittspreise sind jedoch leicht
ansteigend. Diese Tatsache liegt in der Anderung der Absatzstruktur begriindet, da
sich der Anteil teurer innovativer Medikamente jahrlich erhéht. Aufgrund des de-
gressiven Zuschlagsystems sinken, Hand in Hand mit dieser Entwicklung, die pro-
zentualen Zuschlage des GroBhandels (Spannendegression von 0,2% pro Jahr).

Distributionsausgaben werden im allgemeinen in Prozentwerten am FAP dargestellt.

Eine alleinige Betrachtung der Prozentsatze scheint flir einen europaischen Ver-
gleich jedoch nicht geeignet. Die Absolutwerte zeigen eine véllig unterschiedliche
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Reihung der Lander hinsichtlich Distributionsausgaben, da diese von der zugrunde-
gelegten Berechnungsbasis (FAP) abhangig sind. Der Anteil der Industrie (FAP) am
Apothekenverkaufspreis liegt im européischen Vergleich zwischen 53,32% (Oster-
reich) und 68,57% (Portugal). Weites sind die Umsatzsteuersatze in den europai-
schen Landern auf Arzneimittel sehr heterogen und lassen die prozentualen Werte
in einem falschen Licht erscheinen.

Betrachtet man die durchschnittlichen &sterreichischen Arzneimittelpreise pro Pa-
ckung, lasst sich leicht feststellen, dass Osterreich am bzw. unter dem européi-
schen Durchschnitt angesiedelt ist. So liegt z.B. im Jahr 2001 der durchschnittliche
Osterreichische Arzneimittelpreis pro Packung auf Basis des FAP mit € 7,83 eindeu-
tig unter dem europaischen Mittelwert von € 8,33. Ebenso verhéalt es sich mit dem
durchschnittlichen AEP pro Packung, welcher mit € 8,85 unter dem europadischen
Mittelwert von € 9,38 liegt. Erst der AVP inklusive USt. pro Packung liegt im euro-
paischen Vergleich - aufgrund der hohen Umsatzsteuer - Gber dem europdischen
Mittelwert. Die Darstellung der Durchschnittspreise pro Packung im europaischen
Vergleich spiegeln aber nicht den Anteil der Kaufkraft wider, welcher flir Arzneimit-
tel ausgegeben wird. Unter Berlcksichtigung der national sehr unterschiedlichen
Kaufkraft, positioniert sich Osterreich im europdischen Vergleich noch wesentlich
preisgunstiger als in €-Werten.

Bei der Interpretation der Arzneimittelpreise pro Packung muss jedoch folgendes
berlicksichtigt werden: Die durchschnittlichen PackungsgréBen in den einzelnen
Landern divergieren stark und liegen zwischen 29,2 und 56,81 Standard Units.

Einsparungsversuche im Gesundheitswesen, wie Ausgaben- und Preisreduktionen,
werden langfristig nur bedingt erfolgreich sein, da sie durch das natlrliche Markt-
wachstum, wie z.B. Nachfragesteigerungen aufgrund der demographischen Ent-
wicklung, Uberkompensiert werden. Weiters sollten Lésungen des Finanzierungs-
problems im Gesundheitswesen immer unter Aufrechterhaltung einer optimalen
Versorgungsstruktur gefunden werden.
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Glossar

Apothekeneinstandspreis (AEP)
Jener Preis, den der GroBhandler vom Apotheker erhalt

Apothekenverkaufspreis (AVP)
Jener Preis, den der Privatpatient dem Apotheker fiir das Arzneimittel bezahlen
muss.

Fabrikabgabepreis (FAP)
Jener Preis, den der Hersteller vom GroBhandler fir das Medikament erhalt

Kaufkraftparititen (KKP)

Als KKP bezeichnet man Wahrungsparitaten, die Unterschiede in der Kaufkraft ver-
schiedener Lander ausgleichen. Kaufkraftunterschiede entstehen - trotz fixer Euro-
wechselkurse - aufgrund verschiedener Einkommens- und Preisniveaus.

Paasche-Index

Der Preisindex beantwortet die Frage, um wie viel % ein aktuelles Portfolio teurer
bzw. billiger ist, als es in einer Basisperiode gewesen ware. Der Indexwert der Be-
richtsperiode ist nur mit dem Wert der Basisperiode direkt vergleichbar, nicht aber
mit Werten anderer Berichtsperioden.

Standard Units

Diese sind die kleinsten am Arzneimittelmarkt vertriebenen Einheiten, wie z.B. Tab-
letten, Kapseln, Dragees, Tropfen etc..
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Anhang

Bevodlkerung in 1000, 2001

Land in 1000 Land in 1000
AUT 8.121 FRA 59.521
BEL 10.262 IRL 3.820
CH 7.206 ITA 57.844
DEU 82.193 NLD 15.983
ESP 39.490 POR 10.023
FIN 5.181 UK 59.832

Quelle: Eurostat, 18.07.02

Kaufkraftparitaten, 2001
Land KKP Land KKP
AUT 1 FRA 1,03
BEL 1,06 IRL 1,01
CH 0,77 ITA 1,18
DEU 1 NLD 1,07
ESP 1,21 POR 1,41
FIN 0,88 UK 0,91

Quelle: OECD, 18.07.02

64

Gesundheitsbkonomie



	Inhaltsverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Executive Summary
	Aufgabenstellung
	Analyse nach Preisebenen
	
	
	
	Preisstruktur des AVP \(inklusive USt.\) pro P�




	Gesundheitsausgaben
	
	
	
	Gesundheitsausgaben in % des BIP, 2000




	Ausgaben für Arzneimittel
	
	
	
	Pharmaausgaben in % der Gesundheitsausgaben, 2000 (1999, 1998)
	Struktur der pro Kopf Ausgaben in €, 2001
	Anteil der Industrie, des Großhandels, der Apoth�





	Analyse des Großhandels
	
	
	
	
	Großhandelszuschlag, ab 01.06.2000

	Großhandelszuschlag pro Packung in €, 2001
	Großhandelszuschlag pro Kopf in €, 2001



	Die Hauptergebnisse der Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen:


	1Einleitung
	2Hintergrund
	3Vorgehensweise und Methode
	3.1Ebenen des Preisvergleichs
	3.2Betrachte Länder

	4Der Pharmamarkt und sein Umfeld im Gesundheitswesen
	
	
	
	
	
	Tab. 1:Gesundheitssysteme der betrachteten Lände�
	Tab. 2:Distributionssystem der betrachteten Länd�





	4.1Akteure des österreichischen Gesundheitswesen�
	
	
	
	Abb. 1:Akteure des österreichischen Gesundheitss�



	4.1.1Das österreichische Arzneimitteldistributio�
	
	
	Abb. 2:Das österreichische Arzneimittelversorgun�




	4.2Gesundheitsausgaben
	4.2.1Gesundheitsausgaben in Österreich
	
	
	
	Tab. 3:Gesundheitsausgaben in Österreich in Mio.�

	Abb. 3:Entwicklung der Gesundheitsquote in Öster�
	Abb. 4:Veränderung von BIP und Gesundheitsausgab�


	Finanzierung durch die gesetzliche Sozialversicherung
	
	Abb. 5:Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung, 2001



	4.2.2Gesundheitsausgaben im europäischen Länderv
	
	
	Abb. 6:Gesundheitsausgaben in % des BIP, 2000
	Abb. 7:Gesundheitsausgaben pro Kopf in €, 2000
	Abb. 8:Gesundheitsausgaben pro Kopf in KKP-€, 200




	4.3Arzneimittelausgaben
	
	
	
	Abb. 9:Arzneimittelausgaben in % der Gesundheitsausgaben, 2000 (1999, 1998)




	4.4Die Einflussfaktoren des Pharmamarktes
	4.4.1Mengenkomponente
	
	
	Abb. 10:Entwicklung der Arzneimittelspezialitäte�
	Abb. 11:Abgesetzte Packungen pro Kopf, 2001
	Abb. 12:Standard Units pro Arzneimittelpackung, 2001
	Abb. 13:Abgesetzte Standard Units pro Kopf, 2001



	4.4.2Preiskomponente
	
	
	Abb. 14:Preisentwicklung der Arzneimittel von 1990 bis 2001 (1986 = 100)




	4.5Wachstumselemente des Pharmamarktes
	
	
	
	Abb. 15:Wachstum der nationalen Apothekenmärkte �
	
	
	Preisänderung
	Neueinführung von Produkten
	Erweiterung des Angebots
	Strukturveränderung
	Demographische Veränderung



	Abb. 16:Durchschnittliche relative Bedeutung der Wachstumselemente des nominellen Umsatzes in % von 2000 auf 2001
	Abb. 17:Durchschnittlicher Anteil der Wachstumselemente in % des Gesamtumsatzwachstums (=100%) von 2000 auf 2001
	Abb. 18:Lebenserwartung in Österreich von 1980 b�
	Abb. 19:Packungsverbrauch nach Altersgruppen





	5Analyse des Großhandels im gesamten Preisgefüge
	
	
	
	
	
	Tab. 4:Zuschlagssysteme in den europäischen Länd





	5.1Arzneimittelpreise nach Preisebenen pro Packung
	5.1.1Fabriksabgabepreis pro Packung
	
	
	Abb. 20:FAP pro Packung in €, 2001
	Abb. 21:FAP pro Packung in KKP-€, 2001



	5.1.2Großhandelszuschlag pro Packung
	
	
	Abb. 22:Großhandelszuschlag pro Packung in €, 20�
	Abb. 23:Großhandelszuschlag pro Packung in KKP-€�



	5.1.3Apothekeneinstandspreis pro Packung
	
	
	Abb. 24:AEP pro Packung in €, 2001
	Abb. 25:AEP pro Packung in KKP-€, 2001



	5.1.4Apothekenzuschlag pro Packung
	
	
	Abb. 26:Apothekenzuschlag pro Packung in €, 2001
	Abb. 27:Apothekenzuschlag pro Packung in KKP-€, 2



	5.1.5Apothekenverkaufspreis exklusive Umsatzsteuer pro Packung
	
	
	Abb. 28:AVP \(exklusive USt.\) pro Packung in ―
	Abb. 29:AVP \(exklusive USt.\) pro Packung in �



	5.1.6Apothekenverkaufspreis inklusive Umsatzsteuer pro Packung
	
	
	Abb. 30:AVP \(inklusive USt.\) pro Packung in ―
	Abb. 31:AVP \(inklusive USt.\) pro Packung in �



	5.1.7Zusammenfassung: Arzneimittelpreise
	
	
	Abb. 32:Preisstruktur des AVP (inklusive USt.) pro Packung, 2001




	5.2Arzneimittelausgaben nach Preisebenen pro Kopf
	5.2.1Arzneimittelausgaben pro Kopf zu Fabriksabgabepreisen
	
	
	Abb. 33:Arzneimittelausgaben pro Kopf zu FAP in €
	Abb. 34:Arzneimittelausgaben pro Kopf zu FAP in K



	5.2.2Großhandelszuschlag pro Kopf
	
	
	Abb. 35:Großhandelszuschlag pro Kopf in €, 2001
	Abb. 36:Großhandelszuschlag pro Kopf in KKP-€, 2�



	5.2.3Arzneimittelausgaben pro Kopf zu Apothekeneinstandspreisen
	
	
	Abb. 37:Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AEP in €
	Abb. 38:Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AEP in K



	5.2.4Apothekenzuschlag pro Kopf
	
	
	Abb. 39:Apothekenzuschlag pro Kopf in €, 2001
	Abb. 40:Apothekenzuschlag pro Kopf in KKP-€, 2001



	5.2.5Arzneimittelausgaben pro Kopf zu Apothekenverkaufspreisen exklusive Umsatzsteuer
	
	
	Abb. 41:Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AVP \(e
	Abb. 42:Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AVP \(e



	5.2.6Arzneimittelausgaben pro Kopf zu Apothekenverkaufspreisen inklusive Umsatzsteuer
	
	
	Abb. 43:Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AVP \(i
	Abb. 44:Arzneimittelausgaben pro Kopf zu AVP \(i



	5.2.7Zusammenfassung: Arzneimittelausgaben
	
	
	Abb. 45: Struktur der pro Kopf Ausgaben in €, 200




	5.3Distributionszuschläge
	
	
	
	
	Tab. 5:Großhandelszuschläge in € pro Packung und
	Tab. 6:Apothekenzuschläge in € pro Packung und i�

	Abb. 46:Gesamt-Distributionszuschläge in % des F�
	Abb. 47:Gesamt-Distributionszuschläge in % des A�
	Abb. 48:Gesamt-Distributionszuschläge in % des A�
	Abb. 49:Gesamt-Distributionszuschläge pro Packun�



	5.3.1Distributionszuschläge in Österreich
	Großhandelszuschlag
	
	
	Tab. 7:Großhandelszuschlag, ab 01.06.2000



	Apothekenzuschlag
	
	
	Tab. 8:Apothekenspannen, ab 01.02. 1997





	5.4Zusammensetzung des Apothekenverkaufspreises inklusive Umsatzsteuer
	
	
	
	
	Tab. 9:Anteil der Industrie, des Großhandels, de�





	5.5Umsatzsteuer in Europa
	
	
	
	Abb. 50:Umsatzsteuersätze, 2001





	Resümee
	Glossar
	
	
	
	
	
	
	
	Paasche-Index
	Standard Units








	Bibliographie
	Anhang
	
	
	
	
	
	Bevölkerung in 1000, 2001
	Kaufkraftparitäten, 2001







