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Arzneimittel; Wer zahlt?
Erstattung und Selbstbeteiligung
in der erweiterten EU

In der Europaischen Union gibt es 25 unterschiedliche Systeme bei der Erstattung von Arz-
neimitteln. Uberall besteht hohes Interesse, welche Arzneimittelpolitik die anderen Mitglied-
staaten gewahlt haben und welche Erfahrungen sie damit gemacht haben. Der vorliegende
Artikel bietet einen Uberblick iiber die Erstattung und Selbstbeteiligung in den 25 EU-Landern.

1. EINLEITUNG

Arzneimittelausgaben machen einen beachtlichen Anteil an den Gesundheitsausgaben aus. Die
EU-Mitgliedstaaten stehen vor der Herausforderung, trotz knapper Budgets ihrer Bevélkerung
Zugang zu qualitativ hochwertigen Arzneimitteln zu gewahrleisten.
Daher sind KostendampfungsmaBnahmen Realitat in allen Mitgliedstaaten der erweiterten EU und
pragen die aktuellen Erstattungs— und Preisbildungssysteme bei Arzneimitteln.
Das OBIG (Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen), seit August 2006 ein Ge-
schaftsbereich der Gesundheit Osterrsich GmbH, beobachtet und analysiert seit mehr als zehn
Jahren die Arzneimittelsysteme in der EU. Dabei ist festzustellen,
4+ dass die Erstattung und Preisbildung von Arzneimitteln in den 25 Mitgliedsléndern der EU
immer noch — zum Teil deutlich — unterschiedlich ausgestaltet ist,
4+ dass grundsitzlich in allen Mitgliedstaaten Bedarf an KostendampfungsmaBnahmen besteht, wo-
bei die Situation in den neuen Mitgliedstaaten wegen einer restriktiven Finanzlage verschérft ist,
4+ dass mehr Erfahrungsaustausch zwischen den Behérden gewiinscht wird.
Einen wesentlichen Beitrag zur besseren Vernetzung leistet das vom OBIG koordinierte Projekt ,,Phar-
maceutical Pricing and Reimbursement Information® (PPRI) im Auftrag der Européischen Kommission,
das aktuelle und vergleichbare Informationen zu den Arzneimittelsystemen liefern wird (siehe Kasten).
Einen ersten Einblick bietet dieser Beitrag, der die Erstattung von Arzneimitteln durch die 6ffentliche
Hand sowie ergénzend dazu die Selbstbeteiligung durch die Patienten vergleichend darstellt.

2. ARZNEIMITTELSYSTEME IN DER EU IM UBERBLICK

Arzneimittelsysteme bestehen aus folgenden Komponenten:

4 Zulassung

Nur Arzneimittel mit einer behordlichen Zulassung diirfen auf den Markt gebracht werden. Die Arznei-
mittelzulassungen sind EU-rechtlich harmonisiert: Neben der zentralen Zulassung durch die Europai-
sche Arzneimittelagentur EMEA kommt den Verfahren der dezentralen Zulassung bzw. gegenseitigen
Anerkennung, welche auf einer Erstzulassung in einem Mitgliedstaat aufbauen, verstérkt Bedeutung
zu. Rein nationale Zulassungen spielen kaum mehr eine Rolle. Als Voraussetzung flr die Zulassung
miissen Arzneimittel den Kriterien Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit entsprechen.

4+ Preisbildung

Die Festlegung der Preise von Arzneimitteln ist in den EU-Mitgliedstaaten unterschiedlich geregelt, da
dies in die nationale Kompetenz féllt. Die Preise kénnen entweder von den pharmazeutischen Unter-
nehmen frei fixiert werden oder sie werden von den zustindigen Behdrden bestimmt. In einigen Mit-
gliedslandern (z. B. Frankreich, den baltischen Staaten) werden die Herstellerpreise zwischen dem
Staat und den Pharma-Unternehmen verhandelt.

Welches Preisbildungsverfahren angewandt wird, hangt zumeist davon ab, um welche Arzneimittel es
sich handelt. Rezeptpflichtige Arzneimittel unterliegen in den meisten EU-L&ndern einer staatlichen
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PPRI - ein erfolgreiches Netzwerk im Arzneimittelbereich

Das Projekt ,Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information® (PPRI) hat sich zum Ziel gesetzt, die
Transparenz im Arzneimittelwesen zu erhéhen. Konkrete Ergebnisse sind u. a. die Schaffung eines Experten-
netzwerkes von zustindigen Behorden sowie die Erstellung von landerspezifischen Berichten zum Arzneimit-
telsystem, so genannten ,Pharma Profiles”. Darin werden fiir die EU-Mitgliedstaaten die altuellen Verfahren
| .’ll!‘ infeli ] i TiTilt e [\ der Preisbildung und Erstattung im Detail dargestelit.

- | Die Leitung des PPRI-Projekts, das im Auftrag der Europaischen Kom-
mission, Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz, durchge-
fiihrt und vom @sterreichischen Bundesministerium fiir Gesundheit und
Frauen kofinanziert wird, obliegt dem OBIG, das Uber jahrelange Exper-
tise zu europaischen Gesundheits— und Arzneimittelsystemen verflgt.
Unterstiitzend ist die WHO Europa in der Koordination dieses EU-Pro-
jektes tatig. Das PPRI-Netzwerk umfasst mittlerweile 20 Partner-Institu-

N — tionen (vor allem zusténdige Behérden und Sozialversicherungen in den
EU-Mitgliedstaaten) und 22 Institutionen mit Beobachterstatus (die OECD, die Européische Arzneimittelagen-
tur, Forschungseinrichtungen etc.). Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager ist
ebenfalls als Netzwerkteilnehmer vertreten.

Das PPRI-Projekt begann im Frithjahr 2005 und endet im Sommer 2007 mit einer Abschlusskonferenz in Wien.
Nahere Infos siehe: http:/ppri.oebig.at

Preisfestsetzung bzw. Verhandlungen, wahrend fir rezeptfreie Arzneimittel (OTC-Produkte) die Preise
von den Firmen frei festgelegt werden dtirfen. Eine andere géngige Klassifizierung, die ebenfalls flr den
Preisbildungsmodus relevant ist, betrifft den Erstattungsstatus von Arzneimitteln: Arzneimittel, fir wel-
che die Unternehmen eine Aufnahme in die Erstattung winschen, unterliegen im Allgemeinen einer
staatlichen Preisregelung, wahrend fir nichterstattungsfahige Arzneimittel die Firmen freie Hand bei der
Preisbildung haben. In der Realitét sind in den EU-Mitgliedstaaten OTC-Produkte oft nichterstattungs-
fahig. Die verschiedenen Verfahren fir unterschiedliche Arzneimittel sind nicht nur fiir die Hersteller-
preise von Relevanz, sondern schlagen sich auf der Ebene des pharmazeutischen GroBhandels und der
Apotheken nieder: Flr erstattungsfahige Arzneimittel (in einigen Landern fur alle Arzneimittel) gelten in
der Mehrzahl der Mitgliedstaaten gesetzlich regulierte Spannen fiir den GroBhandel und die Apotheken.
4 Erstattung

Gleich der Preisbildung fallt die Ausgestaltung des Erstattungssystems in die Kompetenz der Mit-
gliedstaaten. In dem vorliegenden Beitrag werden die Kriterien fiir die Erstattung von Arzneimitteln
sowie zentrale Steuerungsinstrumente (z. B. Positiviisten) in den 25 Staaten der erweiterten Européi-
schen Union dargestellt. Was nicht von der offentlichen Hand getragen wird, missen die Patienten
selbst aufwenden: auf die Selbstbeteiligung bei Arzneimitteln in der EU wird gesondert in einem eige-
nen Abschnitt eingegangen.

+ Vertrieb

In den EU-Mitgliedstaaten werden Arzneimittel im Allgemeinen in Apotheken, welche vom GroBhandel
beliefert werden, abgegeben. Daneben bestehen in einigen Léndern (z. B. Tschechische Republik, Est-
land) weitere Verkaufsstellen, die allerdings nur ein limitiertes Arzneimittelsortiment (meist OTC-Pro-
dukte) flhren. Die hausapothekenfiihrenden Arzte sind ein dsterreichisches Spezifikum; in den tbri-
gen EU-Landern gibt es keine selbstdispensierenden Arzte bzw. nur in vernachldssigbarer Zahl (z. B.
in landlichen Gegenden Ungarns oder auf griechischen Inseln). Der Einkauf bei Internetapotheken ist
nur in wenigen Mitgliedstaaten (Danemark, den Niederlanden) fir alle Arzneimittelarten erlaubt.

3. ERSTATTUNG VON ARZNEIMITTELN

Wie bereis skizziert fallt die Regelung, wie Arzneimittel erstattet werden, in die nationale Kompetenz
der Mitgliedstaaten und ist mit dem Prozess der Preisbildung eng verwoben.

In einigen Mitgliedstaaten (z. B. Griechenland, Tschechische Republik) kénnen Pharmaunternehmen
erst einen Antrag auf Erstattung stellen, wenn fir das Arzneimittel der Preis (vom Staat) festgelegt
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wurde. In anderen Staaten (z. B. Estland, Zypern) wird Uber die Erstattung vor der Preisbildung ent-
schieden. In mehreren Mitgliedslandern bildet die behdrdliche Entscheidung Uber Erstattung und
Preisbildung einen nicht voneinander zu trennenden Prozess. In Polen etwa reichen die Pharma-
unternehmen im Zuge des Antrags auf Aufnahme in die Positivliste auch einen Antrag auf Preisfest-
setzung ein. Das Arzneimittelkomitee, welches das polnische Gesundheitsministerium unterstitzt,
bereitet die Entscheidung tGber Erstattung und Preis vor.

Wahrend in Polen also die gleiche Stelle beide Antrage bearbeitet, liegt in vielen Staaten die Zusténdig-
keit fiir Preisbildung und Erstattung bei unterschiedlichen Behorden: Im Allgemeinen féllt die Preis-
bildung eher unter die Kompetenz eines Ministeriums (sei es ein Wirtschaftsministerium wie in Portugal
oder Luxemburg oder das Gesundheitsministerium wie etwa in Spanien oder der Slowakei) bzw. einer
— dem Gesundheitsministerium - untersteliten Arzneimittelagentur (z. B. Slowenien). Manche Lander
verfiigen — gleich wie Osterreich — (iber eine Preiskommission (z. B. Belgien, Frankreich), die tblicher-
weise interministeriell besetzt und beim Gesundheitsministerium angesiedelt ist.

Die Entscheidung (iber die Erstattung wird in einigen Landern (z. B. Frankreich, Osterreich, Ungarn)
von der Sozialversicherung, welche die Kosten tragt, getroffen. Géngig ist auch, dass Arzneimittel-
agenturen (z. B. Dénemark, Italien, Portugal) oder Gesundheitsministerien (z. B. Niederlande, Polen,
Spanien) damit befasst sind. In den Entscheidungsprozess sind oft auch Arzneimittelkomitees ein-
gebunden. Einen Uberblick tiber die zustandigen Behérden fir die Erstattung wie auch die Preis-
bildung bei Arzneimitteln bietet Tabelle 1.

en

Sozialministerium (SPF Sécurité Sociale), beraten durch das
Arzneimittelerstattungskomitee (CRM)

Arzneimittelagentur (DOMA) gemeinsam mit dem
Erstattungskomitee fiir Rationale Pharmakotherapie (IRF)

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und Gemeinsamer
Bundesausschuss (G-BA)

Sozialministerium, beraten durch Arzneimittelagentur (SAM)
und Krankenversicherung (EHIF)

Arzneimittelpreiskomitee (HILA) beraten durch
Sozialversicherung (KELA)

Krankenversicherung (UNCAM)

Gesundheitsministerium, beraten durch Erstattungskomitee
(EDAF)
Gesundheitsministerium (DH) und NHS

Jeutschland

nisterium (YPAN), b
mmission

Arzneimittelkomitee des Gesundheitsministeriums (DoHC),
beraten durch Irisches Forschungsinstitut (NCPE)

Arzneimittelagentur (AIFA)
Agentur fiir Erstattung und Preisbildung (ZCA)

Komitee unter Vorsitz des Gesundheitsministeriums (SAM),
beraten durch Arzneimittelbehdrde (FD)

["Luxemburg | Krankenkasse (UCM)
Gesundneitsministerium, beraten durch Arzneimittelkomitee
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Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstréger
(HVSVT), beraten durch Heilmittel-Evaluierungskommission

Gesundheitsministerium, beraten durch Arzneimittelkomitee
(In Absprache mit Finanzministerium)
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Arzneimittelagentur (INFARMED)
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: hweden Arzneimittelpreiskomitee (LFN), beraten durch

J Arzneimittelagentur (NAM)

Eﬁwakei Gesundheitsministerium, beraten durch Kategorisierungskomitee |
gi_averenien ]

! Erstattungskommission bef der sozialen Krankenversicherung
Eéamen !

Arzneimittelabteilung im Gesundheitsministerium | rlelle Preiskommission
Gesundheitsministerium beraten durch ;
Arzneimittelkategorisierungskomitee

Nationale Krankenversicherung (OEP), beraten durch
Technologie-Evaluierungskomitee

Gesundheitsministerium, beraten durch Arzneimittelabteilung
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Bei der Analyse der Erstattungssysteme ist eine grundsétzliche Frage in den Mittelpunkt zu stellen:
Woran knlipft die Erstattung? Wie in Tabelle 2 dargestellt hangt in den meisten EU-Landern die
Erstattung von dem jeweiligen Arzneimittel - und seltener von anderen Kriterien, z. B. von der Art der
Krankheit — ab. Das bedeutet, pro Produkt wird entschieden, ob es in die Erstattung aufgenommen
wird und, falls ja, zu welchem Teil es erstattet wird.

In einigen Landern sind die Erstattungssysteme jedoch anders ausgestaltet:

4 Kriterium der jeweiligen Diagnose in den baltischen Staaten

In den drei baltischen Staaten (Estland, Lettland, Litauen) hangt die Erstattung(shéhe) von der zugrun-
deliegenden Indikation, zu deren Behandlung das Arzneimittel eingesetzt wird, ab. Es gibt eine Liste
mit sogenannten ,erstattungsféahigen Diagnosen®, auf der des Weiteren prézisiert wird, in welchem
AusmaB ein Arzneimitte! erstattet wird. Ein Beispiel aus Estland: Bei der Behandlung von Krebser-
krankungen wird Diclofenac zu 100 Prozent erstattet; wird es bei rheumatischer Arthritis eingesetzt,
fallt es in die Erstattungskategorie von 75 Prozent, und fiir die Behandlung aller anderen Indikationen
wird es zu 50 Prozent erstattet.

4 Personengruppen mit Anspruch auf erstattungsfahige Arzneimittel in Malta und Zypern

Auf den beiden Mittelmeerinseln besteht im Gesundheitswesen einschlieBlich des Arzneimittelberei-
ches eine strikte Trennung swischen offentlichem und privatem System. Die Arzneimittel im &ffent-
lichen System werden zur Génze erstattet: die tibrigen Produkte fallen in den privaten Sektor und sind
sur Ganze von den Patienten selbst zu bezahlen. Per Gesetz wird definiert, wer Zugang zum Offent-
lichen System hat: Neben ausgewahlten Personengruppen (wie Angehorigen der Polizei oder Armee
in Malta oder Politikern in Zypern) sind dies Menschen mit geringem Einkommen (in beiden Insel-
staaten) sowie Patienten mit bestimmten Krankheiten.

Detail am Rande: Im britischen National Health Service (NHS), auf dem die Systeme in Malta und
Zypern basieren, ist die Aufnahme in die Erstattung produktabhéngig bzw. sind fast alle rezeptpflich-
tigen Arzneimittel erstattungsféhig.

4 Personenbezogene Schemen in Irland

Auch in Irland bestehen verschiedene personenbezogene Erstattungsschemen. Das zentrale ist das
GMS-Schema, das Personen mit niedrigem Einkommen und deren Angehorigen freien Zugang zu Arz-
neimitteln gewahrt. Wer nicht fir GMS oder ein anderes Schema (z. B. eines fiir bestimmte chronische
Krankheiten) anspruchsberechtigt ist, fallt unter die ,Restgrofe” des Drug-Payments-Schemas, das |
nach Bezahlung eines monatlich limitierten Selbstbehalts ebenfalls Zugang zu erstatteten Arzneimitteln |
ermoglicht.

4 Verbrauchsabhéngige Erstattung in Skandinavien

In diesem Zusammenhang sei schlieBlich noch auf das System in zwei skandinavischen EU-Landern

(Danemark und Schweden) hingewiesen: Wenngleich die grundlegende Entscheidung Uber die

Erstattung pro Arzneimittel gefallt wird, hangt die Erstattungshohe von den bisherigen Ausgaben des

I Patienten in dem Jahr ab. Unter einer bestimmten Ausgabensumme eines Patienten pro Jahr werden
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die Arzneimittel nicht erstattet, danach steigen die Erstattungssétze (und sinken die Selbstbeteiligun-
gen) schrittweise bis zu einer Hochstgrenze (diese gilt in Danemark nur flir chronisch Kranke).

Tabelle 2: Erstattungskriterien flir Arzneimittel in der EU 2006

Produkispezifisch

Kosten-Nutzen-Vergleich, Auswirkungen auf
Gesundheitsausgaben, Verschreibungsstatuts
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Eﬁiand Abhanglg von den unterschiedlichen Schemen i den unterschiedlichen Schamen
&Ilen Preisvergleich, Kosten er Nutzen

Es:t.ﬂand %
Ei;ltauen E
d
i

Eﬁnnland ] Kosten, Marktprognosen (z.B. geschétzte Patientenzahl,

E;ui

Abhéangig von den unterschiedlichen Schemen

Indikation/Diagnose (Erstattung eines AM
zu verschiedenen Sétzen)y

Indikation/Diagnose (Erstattung eines AM
zu verschiedenen Sétzen)?

=

;i e i'ﬂ

El_ggemburg

Eﬂ!ﬂta
| Niederlande 1 Kosten

Osterreich | Pharmadkonomische Evaluierungen, Klassifizierung ZUsétzlicher therapeutischer Nutzen, medizinis =
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Behandlungsalternativen, Preisvergleich der Einnahme

Auswirkungen auf die Gesundheitsausgaben kgtt in klinischen Studien
und Wirtschaftlichkeit
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reisvergleich, Auswirkungen auf die Gesundheitsausgaben
reisvergleich, pharmadkonomische Kriterien

Preisvergleich, pharmatkonomische Kriterien,
Kosten, Auswirkungen auf die Gesundheitsausgaben
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auf Zugang zu offentlichen System

' -:? Bestimmte Personengruppen haben Anspruch

In den Ubrigen EU-Staaten, in denen die Entscheidung tber die Erstattung in Bezug auf das Arznei-
mittel gefallt wird (siehe Tabelle 2), werden — wie oben festgestellt — sowohl 8konomische als auch
medizinisch-pharmakologische Kriterien des Arzneimittels bzw. der Krankheiten, zu deren Behand-
lung es eingesetzt wird, angewandt.

Zu Ublichen 6konomischen Bewertungshilfen z&hlen Preisvergleiche: Dabei werden die Preise des
Arzneimittels in anderen Landern (externes Preisreferenzieren) oder die Preise von ,vergleichbaren®
Arzneimitteln im Land (internes Preisreferenzieren) herangezogen. Eine Variante der internen Preisre-
ferenzierung sind Referenzpreissysteme, welche in einer Reihe von EU-Landern eingeflihrt wurden
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(vgl. Tabelle 4). Referenzpreissysteme umfassen erstattungsfihige Arzneimittel, die auf ATC-5-Ebene
(identer Wirkstoff), manchmal auch auf ATC-4-Ebene (therapeutisch &hnliche Gruppen) geclustert
sind. Pro Arzneimittelgruppe wird ein fixer Betrag, der Referenzpreis, festgelegt, welcher erstattet wird;
flir die (brigen Arzneimittel in der Gruppe miissen die Patienten die Differenz zum Apothekenver-
kaufspreis bezahlen. Weitere 6konomische Kriterien in der Erstattungsentscheidung sind finanzielle
und budgetére Restriktionen. De facto ist der finanzielle Rahmen fiir alle Lander relevant, aber manche
EU-Lander (z. B. die baltische Staaten) filhren den budgetaren Rahmen explizit als Kriterium an.

Im Mittelpunkt der medizinisch-pharmakologischen Bewertung steht der (zusétzliche) therapeuti-
sche Nutzen des Arzneimittels. In einer Reihe von Landern werden pharmako-6konomische Evalua-
tionen (Kosten-Effektivitats-Analyse) als Entscheidungsgrundlage verwendet.

Jene Arzneimittel, die nach Priifung dieser Kriterien in die Erstattung aufgenommen wurden, finden
sich auf so genannten Positivlisten wieder; einige wenige Lander arbeiten mit Negativlisten, mit
denen bestimmte Arzneimittel von der Erstattung ausgeschlossen werden (siehe Tabelle 4).
Osterreich zahlt neben GroBbritannien, Irland, Italien und den Niederlanden zu den wenigen Landern,
wo flr Arzneimittel, welche in die Erstattung aufgenommen wurden, dann auch deren Kosten zur
Génze abgegolten werden. In den Niederlanden gibt es aber zusatzlich ein relativ umfassendes Refe-
renzpreissystem. In den Ubrigen EU-Staaten werden Arzneimittel zur Behandlung von Krankheiten,
die als nicht lebensgefihrlich bzw. nicht schwerwiegend gelten, nur teilweise erstattet. In Portugal
wurde im Herbst 2005 die Erstattungsklasse von 100 % abgeschafft; die dieser Kategorie zugeordne-
ten Arzneimittel werden nur mit 95 % erstattet. Alle librigen EU-Staaten kennen eine 100 %ige Erstat-
tung, oft nur fiir bestimmte Arzneimittel oder bei Vorliegen spezieller Umstande (siehe Tabelle 3).

Erarungssaize

elgien | 100 %, 75 % (bzw. 85 %), 50 %, 40 %, 20 % ' kheit (plus beglinstigter Satz vor
atienter;gmppen (z. B. verw

["Dénemark | 100 % 85 %, 75 %, 50 %
" Deutschiand 100 %
UEstand | 100 %, (90 %), 75 %, 50 %
UFinnland | 100 %72 %, 42 %
| Frankreich | 100 % 65 %, 35 %
[ Griechenland | 100 % 75 %, (90 %)
britannien 100 %
0 100%
] 100%

| 100% 90 %, 75 %, 50 %

F‘huen ] 100 % 90 %, 80 %, 50 %

[ Luxemburg | 100 % 80 %, 40 %

E&Ita j 100 % (6ffentiichen System)

e_derlandﬁ 100 %

["Gsterreich | 100 %

PPolen | 100 % (Basisliste), 70 % und 50 % (Zusatzliste)
[Portugal 95 %, 70 %, 40 %, 20 % '
[ Schweden | 100 %, 90 %, 76 %, 50 %

Elﬂwakel ; 100 %, teilweise Erstattung

E@Wenlsn i 100 %, 75 %, 25 %

| Spanien _Q 100 %, 90 %, 60 %

ch. Rep. Keine fixen Erstattungssétze (Ausnahme
Antiallergika)

Plngam " 100%,90 %, 70 %, 50 %
Eypem 100 9%, 50 % (offentichen System)
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4. SELBSTBETEILIGUNG

Was die dffentliche Hand nicht erstattet, miissen die Patienten aus der eigenen Tasche bezahlen. Es
bestehen verschiedene Méglichkeiten, wie Staaten die Selbstbeteiligung der Patienten im grund-
sitzlich erstattungsfahigen Segment bei Arzneimitteln gestalten kdnnen. In der Praxis bestehen
diverse Module nebeneinander:

4+ Referenzpreissysteme

Wie in Tabelle 4 dargestellt bestehen in 17 EU-Landern Referenzpreissysteme, bei denen die Patien-
ten die Differenz zwischen dem erstatteten Referenzpreis und dem tatséchlichen Apothekenver-
kaufspreis begleichen miissen. Wie hoch die Selbstbeteili-

gung tatsdchlich ist, hangt primér von der Ausgestaltung Positivliste neferenzpreussystem

des jeweiligen Referenzpreissystems ab (Methodik zur Defi- | Belgien E | ja
nition des Referenzpreises, Umfang der Gruppen etc.). | Dénemark | ja
4+ Prozentuelle Selbstbeteiligung @“‘5"‘“'3‘1‘1 K | nein’
Wie oben dargestellt werden in einer Reihe von EU-Mit- 4 ,jaz
gliedstaaten erstattungsfahige Arzneimittel nicht ausschlieB- % ’i:
lich zur Génze von der 6ffentlichen Hand bezahlt, sondern mﬁ%hemand. | eI
bei einigen Arzneimitteln (meist solchen, die fir als nicht | GroBbritannien i)
lebensgefahrlich bzw. schwer definierte Krankheiten einge- | Ifand E ja
setzt werden) nur teilweise. Prozentuelle Selbstbeteiligun- . Italien i a
gen finden sich, wie aus Tabelle 5 hervorgeht, in einem %;;T % j:
GroBteil der EU-Lander. Mit Ausnahme der Tschechischen ﬁéﬁiemburg k| }a
Republik und der Slowakei sind die Selbstbeteiligungssétze | a
im Vorhinein definiert. Sie sind Ausdruck der jeweiligen | Niederande ja
Erstattungssysteme und — wie erklart —im Wesentlichen pro- [ Osterreich ja
duktspezifisch. @lﬁf‘ | ja
4+ Pauschalen ﬁ-@gj % k
In vergleichsweise wenigen Landern (8 Mitgliedstaaten) | 7 iz
kommen pauschale ,Rezeptgeblhren” zur Anwendung. Es g ja
handelt sich dabei meist um Gebuhren pro Verordnung, die E | (a)°
zwischen rund 50 Cent (Slowakei) und zehn Euro (GroBbri- ’ ja
tannien) liegen. R | l

Die Regelungen von Selbstbeteiligungen sind (iblicherweise
eher komplex ausgestaltet, da in den meisten Mitgliedstaa-
ten auf sozial schwéchere Menschen insofern Ricksicht
genommen wird, alssie von den Selbstbeteiligungen (zumin-
dest teilweise) befreit werden bzw. bei ihnen niedrige Selbst-
behalte bzw. Selbstbeteiligungssétze angewendet werden.
Neben dem Einkommen und sozialen Status werden auch
fur chronisch Kranke in mehreren EU-Landern keine bzw.
niedrigere Selbstbeteiligungen bei Arzneimitteln angewandt.
Alle erwédhnten Regelungen beziehen sich auf den nieder-
gelassenen Bereich; im stationdren Sektor werden in allen EU-Staaten Arzneimittel zuzahlungsfrei
verabreicht.

Es ist auch zu beachten, dass die in Tabelle 5 dargestellten Selbstbeteiligungssétze sich auf Arznei-
mittel beziehen, die grundsétzlich in die Erstattung seitens der 6ffentlichen Hand aufgenommen wur-
den. Zur Ganze aus der eigenen Tasche bezahlen missen Patienten nichterstattungsfahige Arznei-
mittel. In den neuen Mitgliedstaaten werden etwa die Hélfte bis rund zwei Drittel der zugelassenen
Arzneimittel nicht erstattet.

seit 2001
seit 1993
seit 1989
seit 2003
nein
seit 2003
seit 2006
nein
nein
seit 2001
‘seit 2005
seit 2003
nein
nein
seit 1991
nein
ja
seit 2003
nein®
seit 1995
seit 2003
seit 2000
seit 1995
seit 1997
nein

| s 1 I

-

| r | i

b

= i b L I T ) | ‘
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Tabelle 5: Selbs

Pauschale Prozentuelle Selbstheteiligung
(z.. B. Rezeptgebiihr) fr erstattungsféhige Arzneimittel

jéhrliche Hochstgrenze (Hohe abhéngig vom Familieneinkommen bzw. Alter
i oder sozialem Status des Patienten) plus maximaler Selbstbehalt pro Verord-
nung zwischen EUR 6,70 und EUR 26,10 bei bestimmten Erstattungskategorien

maximal EUR 472,37 pro 12 Monate fiir chronisch Kranke

maximal 2 % des jéhrlichen Bruttoeinkommens, fiir chronisch Kranke
maximal 1 % des jahrlichen Bruttoeinkommens

‘Belgien

Dénemark 3
Deutschland ]

Estland j EUR 1,28 (bei Erstattung von 100 %,

90 % bzw. 75 %) bzw. EUR 3,20
(Erstattung von 50 %) pro VO

Pauschale von EUR 3,- pro VO
bei Erstattung von 100 %

Finnland 3,] Héchstgrenze von EUR 616,72 pro Jahr; bei Uberschreiten der jahriichen
_

Héchstgrenze Selbstbehalt von EUR 1,50/VO

 Frankeich - N -

ﬁ@ﬁechenlar)ﬂﬂ = T -
GroBbritannien| EUR 9,70 pro VO mittels Erwerb elnes Vorverkaufsscheines fiir vier Monate (EUR 48,80) bzw.
: 5' ein Jahr (EUR 134,25)

ll_la]ien i z. T. regionale Rezeptgebiihren
ﬁi;_xattland 1

[ Litaven
m.uxembu

| Mata

| Niederlande

iHanct Selbstbehalt von maximal EUR 85~ % A -
4 pro Monat {DP-Schema) -y 2
0,

e

|" Gsterreich EUR 4,60 pro Rezept
oler’ EUR 0,80 (Fertigarzneimitte}) und EUR1,24
) (magistrale Zubereitungen) pro VO

;-
o -
B
E
B |
1
iﬁ’ortugal o -
1
_
L |
_
i
|

[ schweder® | - maximal EUR 194,~ pro 12 Monate
[Eluwakei EUR 0,48 pro VO =
‘Slowenlen -
ien = maximal EUR 2,64 fiir Arzneimittel fiir chronische Erkrankungen
mit Erstattungssatz von 90 %

sch. Rep.

iUngam

Quelle: OBIG 2006

5. FAZIT

Im Arzneimittelbereich gibt es zwei wichtige Gruppen an Zahlern: Das sind zum einen die Patienten,
die - insbesondere in &rmeren EU-Staaten — hohe Selbstbeteiligungen zu tragen haben. Dabei besteht
die Gefahr, dass sozial schwéchere Menschen aus finanziellen Griinden von vornherein darauf ver-
zichten kénnten, Arzneimittel nachzufragen. Die zweite relevante Gruppe der Zahler sind die Kosten-
trager, also die Sozialversicherungen bzw. Nationalen Gesundheitsdienste. lhr Finanzierungsvolumen
ist — selbst in Landern mit knappen Budgets — beachtlich, da beispielsweise innovative Arzneimittel fiir
schwerwiegende Krankheiten (welche Ublicherweise teure Produkte sind) in einer Mehrzahl der Mit-
gliedstaaten erstattet werden. Da alle EU-Lénder vor den gleichen Herausforderungen stehen, ist eine
verstarkte Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten weiterhin dringend erforderlich. Das OBIG
wird auch zuk(inftig die Verwaltung und die Kostentrager im Arzneimittelbereich unterstitzen.
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