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7.4. Arzneimittelausgaben

Auf die Ausgaben für Arzneimittel entfällt in den meisten
OECD-Ländern ein hoher Anteil der Gesundheitsausgaben
insgesamt. Der zunehmende Arzneimittelverbrauch, der
auf die Verbreitung neuer Arzneimittel sowie auf die Bevöl-
kerungsalterung zurückzuführen ist (vgl. Indikator 4.10
„Arzneimittelverbrauch“), war einer der wichtigsten
Faktoren, der zum Anstieg der Arzneimittelausgaben und
damit auch der Gesundheitsausgaben insgesamt beigetra-
gen hat (OECD, 2008d). Der Zusammenhang zwischen
Arzneimittelausgaben und Gesundheitsausgaben insge-
samt ist allerdings insofern komplex, als höhere Ausgaben
für Arzneimittel zur Behandlung von Krankheiten die
Notwendigkeit kostspieliger Krankenhausaufenthalte und
medizinischer Eingriffe gegenwärtig und künftig verringern
könnten.

Im OECD-Raum generell haben die Arzneimittelausgaben
insgesamt 2007 schätzungsweise über 650 Mrd. US-$
und damit einen Anteil von rd. 15% der gesamten
Gesundheitsausgaben erreicht. Die Pro-Kopf-Ausgaben für
Pharmazeutika haben in den letzten zehn Jahren real um
durchschnittlich fast 50% zugenommen. Es sind jedoch
erhebliche Differenzen zwischen den Arzneimittelausgaben
festzustellen, die sich aus Unterschieden bei Volumen,
Konsumstruktur und Arzneimittelpreispolitik erklären
(Abbildung 7.4.1). Das höchste Pro-Kopf-Ausgabenniveau
für Arzneimittel wiesen 2007 die Vereinigten Staaten mit
878 US-$ gegenüber einem OECD-Durchschnitt von
461 US-$ auf. An nächster Stelle hinter den Vereinigten
Staaten folgten Kanada und Griechenland. Am anderen
Ende der Skala entsprachen die Ausgaben in Mexiko mit
knapp 200 US-$ KKP weniger als einem Viertel des Gesamt-
volumens der Vereinigten Staaten. Mit nur etwas mehr
als 50% des OECD-Durchschnitts befinden sich auch
Neuseeland und Polen unter den Ländern mit den gering-
sten Pro-Kopf-Ausgaben. Das geringe Ausgabenniveau
Neuseelands könnte teilweise dadurch bedingt sein, dass
das Regulierungssystem den Einsatz von Generika und die
Durchführung von Ausschreibungsverfahren fördert, bei
denen der Zuschlag für ein Arzneimittel einem einzigen
Anbieter erteilt wird (OECD, 2008d).

Im Durchschnitt werden 60% der Arzneimittelausgaben
mit öffentlichen Mitteln finanziert, d.h. ein wesentlich
geringerer Teil als bei den Ausgaben für die Leistungen
von Ärzten und Krankenhäusern. Der Grund hierfür sind
höhere Zuzahlungen bei Arzneimitteln im Rahmen
öffentlicher Versicherungssysteme oder fehlende
Kostenübernahme durch die Versicherung bei nicht ver-
schriebenen Arzneimitteln und in einigen Ländern auch
bei verschriebenen Arzneimitteln (vgl. Tabelle A.5 in
Anhang A wegen weiterer Informationen über den Kran-
kenversicherungsgrundschutz bezüglich ausgewählter
Gesundheitsleistungen und -waren). Der Anteil der
öffentlichen Arzneimittelausgaben ist mit 21% im
Jahr 2007 in Mexiko am geringsten, obwohl er sich in den
letzten fünf Jahren erhöht hat. In den Vereinigten Staaten

und Kanada beträgt der öffentliche Anteil weniger als
40%, da ein Großteil der Ausgaben von der privaten
Krankenversicherung getragen wird. Die öffentlichen
Ausgaben für verschreibungspflichtige Arzneimittel
stiegen 2006 in den Vereinigten Staaten infolge der Ein-
führung des neuen Medicare-Arzneimittelprogramms für
ältere Menschen und Behinderte. Der öffentliche Anteil
der Arzneimittelausgaben erhöhte sich zwischen 2005
und 2007 von 24% auf 31%, ist aber nach wie vor der
zweitgeringste Anteil unter den OECD-Ländern. Am
anderen Ende der Skala gibt Griechenland, wo der privat
finanzierte Anteil der gesamten Gesundheitsausgaben
unter den europäischen Ländern am höchsten ist, einen
äußerst geringen Teil der Arzneimittelkosten an den
Patienten weiter, die zu fast 80% aus öffentlichen Mitteln
finanziert werden.

Auf die Arzneimittelausgaben entfiel im OECD-
Durchschnitt ein Anteil von 1,5% des BIP, wobei dieser
Anteil von unter 1% in Ländern wie Norwegen, Dänemark
sowie Neuseeland bis über 2% in Portugal, Griechenland,
der Slowakischen Republik und Ungarn reichte
(Abbildung 7.4.2).

In den letzten zehn Jahren entsprach das durchschnittliche
Wachstum der Arzneimittelausgaben dem der Gesund-
heitsausgaben insgesamt, wobei aber in den einzelnen
OECD-Ländern und im Zeitverlauf unterschiedliche Muster
zu erkennen sind. Das Wachstum der Arzneimittelausga-
ben erreichte zwischen 1999 und 2001 in vielen Ländern
einen Höchststand. Unter den Ländern, die am meisten für
Pharmazeutika ausgeben, lag das Ausgabenwachstum bei
Arzneimitteln in den Vereinigten Staaten und Kanada wei-
terhin deutlich über dem OECD-Durchschnitt, wenngleich
die jüngsten Daten niedrigere Zuwachsraten erkennen
lassen (Abbildung 7.4.3). Mehrere Länder haben versucht,
das nicht nachlassende Wachstum der Arzneimittelausga-
ben durch verschiedene Maßnahmen zu drosseln, wie z.B.
in Frankreich die Förderung der Verschreibung von Gene-
rika (Fénina et al., 2008) oder die Einführung einer Kostenbe-
teiligung im Fall der Tschechischen Republik (OECD, 2008a). 

Definition und Abweichungen

Als Arzneimittelausgaben gelten Ausgaben für
rezeptpflichtige und freiverkäufliche Medikamente
sowie sonstige medizinische Verbrauchsgüter. Sie
umfassen auch die Bezahlung der Apotheker,
sofern diese vom Medikamentenpreis getrennt ist.
Der Arzneimittelkonsum in Krankenhäusern ist
ausgenommen. Die Endausgaben für Arzneimittel
enthalten Groß- und Einzelhandelsmargen sowie
die Mehrwertsteuer.
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1. Nur verschreibungspflichtige Arzneimittel.
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7.4.3 Jährliches Wachstum der Arzneimittelausgaben, 1997-2007

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. 1 2 http://dx.doi.org/10.1787/804615473810
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