Zusammenfasssung

Politische Entscheidungstragerinnen und -trager sind mit der Herausforderung konfrontiert, den
Zugang von Patientinnen und Patienten zu Medikamenten sicherzustellen. In der vorliegenden
Habilitationsschrift wird Evidenz vorgelegt, um die Optimierung von PolitikmaRnahmen fiir einen
verbesserten gerechten und nachhaltigen Zugang zu leistbaren Arzneimitteln zu unterstitzen.
Wichtige Beitrdge, um Arzneimittelpreise leistbarer zu machen, sind Evaluationen von Arzneimit-
telpreispolitik und Beschaffungspraktiken, internationale Medikamentenpreisvergleiche und an
Forschung und Politik gerichtete Methodenpapiere und Handlungsanleitungen. Umsetzungsrele-
vant fiir eine optimierte Arzneimittelpolitik sind weiters das Wissen uber die Ausgestaltung von
Arzneimittelerstattung und Zuzahlungen, um die finanzielle Belastung fur vulnerable Gruppen ge-
ring zu halten und Kenntnis der MalRnahmen zur Erhéhung des Einsatzes von Biosimilar-Medi-
kamenten und von diagnostischen Schnelltests, um bedarfsgerechte Verschreibung von Antibio-
tika zu forcieren. Dariiber hinaus ist die Zuganglichkeit zu grundlegenden Daten, wie etwa tber
(Echt-)Preise, Ausgaben, Informationen Uber bevorstehende Lieferengpasse und zentrale Indi-
katoren zur Beschreibung und Messung des Arzneimittelsystems, bedeutsam. Die Erkenntnisse
der vorliegenden Habilitationsschrift bestatigen, dass es MalRnahmen der Arzneimittelpolitik in

diversen Themenfeldern bedarf.

Abstract

Policy-makers have been struggling to ensure patient access to medicines. This habilitation thesis
presents evidence to support the optimisation of policy options that aim to improve equitable and
sustainable access to affordable medicines. Valuable evidence to support efforts towards more
affordable medicine prices include evaluations of pharmaceutical pricing policies and of procure-
ment practices, international medicine price comparisons and methodological guidance docu-
ments for researchers and policy-makers. Further important components to support policy imple-
mentation comprise knowledge on how to design reimbursement and co-payments for publicly
funded medicines to prevent financial hardship for vulnerable groups and how to implement poli-
cies to encourage the uptake of biosimilar medicines and point-of-care diagnostic tests to target
antibiotic prescribing. In addition, access to fundamental information, including (net) price data,
spending data, information on upcoming medicine shortages and key indicators to describe and
measure the pharmaceutical system is key. This habilitation thesis confirms the need for pharma-

ceutical policy interventions in several areas.





