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Pharmastandort
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Erfolgsstory oder
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Gesundheitswesen als Jobmotor

Ensunidhaitshranchs

Das
/" verninderie
~ Wachstum

LT T
@ 4,3 Mio. Beschaftigte im 120000 -
Gesundheitswesen ' 110000 - —
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; wirtschaft steigt Beschaftigtenzahl H‘. 70000
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@ Forschende Arzneimittelindustrie Mitarbeiter e 2000 | 2003 | 2006
| |St Jobmotor in der Pharmaindustrie gesamt | 113.000 | 114.800 | 113.200
g]lwg%w?ilrwsdcuhset?igen 76.800 83.500 95.100

Quelle: Statistische_s.Bundesamt 18.01.2007 fur 2005

Quelle: VFA-Statistics 2000, 2003 und 2006




\ Entgangene Forschungspotenziale
A - F&E-Ausgaben 1973 bis 2002

Anteil an weltweiten FUE-Ausgaben 1973-2002 in der Pharmabranche

42,1%
38,2%
-6,1%
(FuE-LUcke)
181%
0, 0,
14,7% 13.1% 14,6% 12.9% 13.7%
7,0% 7,29 8:4%
[ T T T T

USA Japan Deutschland Vereinigtes Frankreich Restliche
Kdnigreich Lander

[ Durchschnitt 1973-1977 [ Durchschnitt 1996-2002

Dauerhafte SchlieBung der FUE-Liicke (d.h. gleiche FUE-Position wie 1973) hatte im
Jahr 2002 zusatzliche FuE-Ausgaben in Hohe von rund 2,5 Mrd. € zur Folge gehabt.

Quelle: Fraunhofer Research 2005 (Datenbasis: OECD)



AM-Produktion in Europa, Japan und USA

1990: 173 Milliarden US-Dollar 2005: 373 Milliarden US-Dollar
Sonstige Sonstige
Schweiz 8% 13%
4% USA
USA Schweiz 28%
Vereinigtes 3204 8% \
Konigreich
7%
] Irland
Itallen_/ 4%
8%
Italien
6%
Frankreich/
= Deutschland Japan
8%
DeUtSChIand/ Japan 0 /_ 16%
9% 23%

Vereinigtes
Konigreich

8% -_

Quelle: VFA Statistics 2007 Frankreich

11%

» Deutschland ist von Rang 3 auf Rang 5 zuriickgefallen
» Es gibt immer mehr relevante Player auf dem Weltmarkt.

Quelle: VFA Statistics 2007



Zahlreiche Standortstudien wurden in den letzten

Jahren durchgefluhrt

ATKearney/Fraunhofer Institut:
Innovative Pharmaindustrie als Chance fur den Wirtschaftsstandort
Deutschland (2006)

Boston Consulting Group:
Internationales Benchmarking der Innovationsleistung ftir Pharma,
Meditzintechnik und Health Care-IT (2006)

Deutsches Institut fur Wirtschaftsforschung (DIW):

Die pharmazeutische Industrie im gesamtgesellschaftlichen Kontext:
Ausstrahlung auf Produktion und Beschaftigung in den Zulieferbereichen
(2004)

Bundesverband der Deutschen Industrie (BDI):
Deutschland: Kompetenzzentrum flr eine vitale Gesellschaft (2004)

Bundesverband der Deutschen Industrie (BDI):
Wirtschaftsfaktor Gesundheit: Chancen und Potenziale fir Deutschland (2005)

Fraunhofer Institut:
Starkung des Pharma-Innovationsstandortes Deutschland (2005)

Institut fur Gesundheits- und Sozialforschung (IGES):
Arzneimittelforschung in Deutschland: Die Qualitat Deutschlands als Standort
fur die forschende pharmazeutische Industrie (2006)



Alle Studien kommen zu den nahezu gleichen

Schlussfolgerungen

Hohe Forschungsintensitat

Uberdurchschnittlich viele hoch qualifizierte Arbeitskrafte
Hoher Anteil von Akademikerinnen (50%)

—> aber: Weiteres Potential ftr 35.000 zusatzliche Arbeitsplatze
Verbesserungspotenziale sind identifiziert:

Besserer Wissenstransfer zwischen akademischer Forschung und
Industrie

Mehr Freiheit und Wettbewerb zwischen den
Forschungseinrichtungen

Mehr Gffentliche Investitionen

schnellerer Marktzugang von Innovationen
Starkung einer Innovationskultur

Stabiler Ordnungsrahmen

Bessere Verzahnung von Gesundheits-, Forschungs- und
Wirtschaftspolitik



Schaffung von weiteren 35.000 Arbeitsplatzen durch die

Pharmaindustrie moglich

Nicht genutzte Chancen

56.000
Arbeitsplatzev

35.000
Arbeitsplatzev .-~

2,5
Mrd. €
16.000
Akademiker
(ca. 45%)
Entgangene Entgangenes inkl. indirekte
FuE-Ausgaben Beschéftigungs- Beschaftigungs-
(dauerhafte SchlieRung potenzial wirkung

der FUuE-Lucke)

1) Davon rund 21.000 im Bereich Forschung und Entwicklung (u.a. FUE in Pharmaunternehmen, Biotechs, 6ffentlichen FUE-Einrichtungen)
Quelle: Fraunhofer Research 2005 (Datenbasis: Input-Output-Tabellen Statistisches Bundesamt in 2000)
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Arzneimittelversorgung
Im Spannungsfeld
zwischen Wettbewerb

und Uberregulierung




Der Zusammenhang zwischen

Gesundheitsreformen und Arzneimittelsteuerung

1983

Haushalts-
begleit-
gesetz

2001

Festbetrags-
anpassungs-
gesetz

*Verscharfung
Festbetrage
*Absenkung

von Fest-
betragen

1989

Gesundheits-
reformgesetz

+Einflhrung
Festbetrage

2001

Arzneimittel-
budgetablose-
gesetz

+Anderung
Arzneimittel-
budgetierung

1993

Gesundheits-
struktur-
gesetz

+Einfihrung
Arzneimittel-
budget

2002

Arzneimittel-
Ausgaben-
begrenzungs-
gesetz

*Bewertung von
Analog-Prapa-
raten

+Solidarbeitrag
der Industrie

+Aut-idem
Substitution

1997

Beitragsent-
lastungs-
gesetz

+Einfuhrung
Richtgrofien

2003

Beitragssatz-

sicherungs-
gesetz

+6% Zwangs-
rabatt auf
Innovationen

*Regelung zu
Rabattvertragen

1997

GKV-Neu-
ordnungs

gesetz

2004

Gesundheits-
modernisier-
ungsgesetz

+16% Zwangs-
rabatt auf
Innovationen

*Festbetrage auf
patentgeschutz-
te Arzneimittel

+*Nutzenbewer-
tung

1999

GKV-
Solidaritats-
starkungs-
gesetz

2006

Arzneimittel-
versorgungs-
Wirtschaftlich-
keitsgesetz

* Preisstopp

+ Absenkung von
Festbetragen

+ Zusatzlicher
Zwangsrabatt
von 10%

+ Verbot
Naturalrabatte

+* Bonus Malus

2000

GKV-
Gesundheits-
reform

2007

GKV-
Wettbewerb-
starkungs-
gesetz

+Kosten-Nutzen-
Bewertung

+Erstattungs-
hdchstbetrage

+*Rabattvertrage
+Zweitmeinung

+*Begrenzung von
Verordnungs-
daten



 Regulierungsvielfalt

2 J. Preismoratorium AVWG 2006

Parallelimporte _
FB Generika

FB Zuzahlungs-
befreiung

10% Hersteller-
abschlag

11 13 15 17 19 21 23 25

Regionale AM-Budgets
Zielvereinbarungen: Me-too- / Generikaquoten
RichtgroRen / Wirtschaftlichkeitsprifungen

(Bonus Malus)




Preisunterschiede verscharfen legitime

Preissetzung flr Innovationen

| Erh6hter Rechtfertigungszwang

Preisebene innovative AM

<
-~
%
%
O
%
(02

@ Preis fur Generika

T

7 - .
kh \.zusatzlicher Preiswettbewerb

~ Rabattvertrage S )
-

» Absenkung - . e .
a .. @ Neuer Preis fir Generika

Festbetragspreise
» Naturalrabattverbote
» Zuzahlungsbefreite AM
» Wirtschaftlichkeitsprifung




Gesetzgebung fuhrt zu veranderter Medikation

Frage: Die Zuzahlungsbefreiung fiir besonders preisguinstige Medikamente kénnte auch fur Sie
Auswirkungen gehabt haben. Hat sich Ihre Medikation infolge der Neuregelung verandert?

in Prozent gesetzlich Krankenversicherter ab 16 Jahren mit regelmalRigem Bedarf an
verschreibungspflichtigen Medikamenten; Mehrfachnennungen maoglich

M edikament mit ™N
anderem Wirkstoff,
das zuzahlungsbefreit
ist

fast die Halfte aller
e | ™| Patienten bekommt jetzt
Praparat, das andere Medikamente!

zuzahlungsbefreit ist
-

selbes M edikament,
zahle aber keine
Zuzahlung mehr

die M edikamente
sind nicht
zuzahlungsbefreit

Quelle: psychonomics: Health Care Monitoring Friihjahr 2007; N = 366
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Vier Mythen
pragen die
deutsche

Arzneimittelpolitik




,Ausgaben fur Arzneimittel sind hoher als das

Budget fur Arzte“ (. mythos)

Basis: 1. Halbjahr 2007

In 2007 hat die GKV

rd. 4 Mrd. Euro an
MwSt fur Arzneimittel
Zu entrichten, das ent-
spricht rd. 0,4 Beitrags-
satzpunkte!

Gesamtausgaben Gesamtausgaben
o inkl. MWSt. ohne MWSt.
0
18 - 75,445 Mrd. Euro 73,282 Mrd. Euro
17,96%
17
16 A
15 - 15,62% 15,54%
15,17%
14 -
13 o
12
11
10 )
mit MW St ohne MW St

arztl. Behandlung

Quelle: BMG, eigene Berechnungen

AM-Ausgaben




Subvention des GKV-Beitragssatzes

Mehrwertsteuer auf Arzneimittel in der Welt des

Gesundheitsfonds

Abfihrung der Mehrwertsteuer an den Bundeshaushalt

4 Mrd. Euro

0,4 Beitragssatzpunkte

Bundesministeriom
cer Finanzen

Gesundheits- )
fonds

Y 2
| Steuerzuschuss an den Fonds
NNy oy -’



, Mit Einsparungen im Arzneimittelbereich lassen

die Beitragssatze reduzieren® (2. Mythos)

geschatzte AM-
Ausgaben 2007

entsprache
-37%

Ziel: 1% Beitrags-
27 Mrd. Euro satzsenkung!

>




,Ausgaben fur Arzneimittel lassen

Gesundheitsausgaben explodieren® (3. mythos)

Ausgabenanstieg 1992 bis 2005 in Prozent

Arztliche Leistungen 43,3

Pravention/Gesundheitsschutz 47.9

Ausgaben fur Gesundheit
insgesamt

Arzneimittel 55,2

sonstiger medizinischer
Bedarf

Verwaltung 68,6

pflegerische/therapeut.
Leistungen |

Quelle: VFA, Verband Forschender Arzneimittelhersteller, 2006 (nach: Statistisches Bundesamt)



Internationaler Vergleich der Arzneimittel-

ausgaben: Deutschland im Mittelfeld

in US-$ Kaufkraftparitdten je Einwohner 2005 inkl. OTC

800
700 , —
private Ausgaben
600 offentliche Ausgaben —

500

400
300 —
200 —
100 —

0

USA
Kanada
Frankreich
Italien
Deutschland
Japan
Schweiz
Schweden
Niederlande

Quelle: OECD Gesundheitsdaten 2007



. Das Geschaftsmodell der forschenden Industrie

basiert auf Scheininnovationen* (4. Mythos)

Anteil der als Innovation oder bedeutende therapeutische
Verbesserung eingestuften neuen Wirkstoffe in Prozent

100

80

60

40 +— IR I

1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006

Quelle: Arzneiverordnungsreport 2006; Fricke 2007; VFA



Neue Wirkstoffe im europaischen Vergleich

Marktanteil der in den letzten 5 Jahren eingefiihrten

Praparate mit neuen Wirkstoffen in Prozent

Schweden

Belgien

Irland

Niederlande

Frankreich

Ver. Konigreich

Italien

Schweiz

Osterreich

Danemark

Norwegen

Deutschland |G

20,9
17,3
16
16
14,9
14,6
13,3
11,7
10,6
9,8

9,8

0

Quelle: VFA Statistics 2007

10 15 20
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Den Patienten werden Innovationen vorenthalten

Beispiel Amlodopin
(Anti-Hypertonikum)
200% ; J§>
182 - —— Preis | . _§1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,i,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,i ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
—- \erordnungen| | & | |
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i - H
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Quelle: IGES
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Die drei Mellensteine in die Zukunft

Deregulierung heif3t das gesundheitspolitische Ziel
Die Rationierungsdebatte muss gefuhrt werden

Primat der Therapiefreiheit fur Arzte



Starkung des Pharmastandortes Deutschland ...

erfordert

... besseren Wissentransfer
zwischen Forschungseinrichtungen
und Industrie ...

... Dauerbefeurung der
Forschungsforderung ...

... ressortubergreifende
Diskussionsplattform ...

... Zusammenarbeit der
Stakeholder ...

... Wettbewerb um den individuellen
Patientenutzen und Therapie-
freiheit ...

... Innovationswettbewerb um die
Qualitat der Versorgung ...

... Deregulierung ...

Statt

... Berihrungsangste

... punktuellem Aktionismuss

... Ressortdenken

... Schwarze-Peter-Spiele

... Standardmedizin a la IQWIiG

.. eines reinen Kostenwettbewerbs

.. standiger neuer Interventionen



Neues Bewusstsein fur den Pharmastandort

Deutschland

Offene Wertediskussion um den Nutzen der forschenden
Pharmaindustrie

Strategische Industriepolitik

Deutschland muss fuhrend bel der Qualitat der
Versorgung sein!

Innovationen mussen schneller in den Markt!

Vetorecht flr die Wirtschaftspolitik in der
Sozialgesetzgebung



Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

GlaxoSmithKline



	12. Handelsblatt Jahrestagung��H e a l t h�Strategien im  Gesundheitswesen�26./27.11.2007
	AGENDA
	AGENDA
	Gesundheitswesen als Jobmotor
	Entgangene Forschungspotenziale �- F&E-Ausgaben 1973 bis 2002 
	AM-Produktion in Europa, Japan und USA
	Zahlreiche Standortstudien wurden in den letzten Jahren durchgeführt
	Alle Studien kommen zu den nahezu gleichen Schlussfolgerungen
	Schaffung von weiteren 35.000 Arbeitsplätzen durch die Pharmaindustrie möglich 
	AGENDA
	Der Zusammenhang zwischen Gesundheitsreformen und Arzneimittelsteuerung
	 
	Gesetzgebung führt zu veränderter Medikation
	AGENDA
	„Ausgaben für Arzneimittel sind höher als das Budget für Ärzte“  (1. Mythos)
	Mehrwertsteuer auf Arzneimittel in der Welt des Gesundheitsfonds
	„Mit Einsparungen im Arzneimittelbereich lassen sich die Beitragssätze reduzieren“ (2. Mythos)
	„Ausgaben für Arzneimittel lassen Gesundheitsausgaben explodieren“ (3. Mythos)
	Internationaler Vergleich der Arzneimittel-ausgaben: Deutschland im Mittelfeld
	„Das Geschäftsmodell der forschenden Industrie basiert auf Scheininnovationen“ (4. Mythos)
	Neue Wirkstoffe im europäischen Vergleich
	Den Patienten werden Innovationen vorenthalten
	AGENDA
	Die drei Meilensteine in die Zukunft
	Stärkung des Pharmastandortes Deutschland …
	Neues Bewusstsein für den Pharmastandort Deutschland 

