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Was soll bezahlt werden?

1. Was  soll bezahlt werden?

hl l h f hGemeinwohl-relevante + privatwirtschafts-interessante Forschung
z.B. langfristige Wirksamkeit (Lebenserwartung/-qualität?) von Arzneimitteln
z B langfristiger Nutzen von medizin technischen Gerätenz.B. langfristiger Nutzen von medizin-technischen Geräten

Gemeinwohl-relevante Forschung
z.B. langfristige präventive Wirksamkeit von Aufklärungskampagnen
z.B. langfristige Wirksamkeit von gezielter Ernährung zur Krankheitsstabilisierung

Privatwirtschaftlich interessante Forschung
z.B. Marktfähigkeit von Leistungen der wunscherfüllenden Medizing g
z.B. Marktfähigkeit von Nachahmerpräparaten

⇒Entscheidungsbefugnis bei unabhängigen Experten, z.B. SVR, IQWiG
Bettina Schmidt, EFH Bochum
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Wer soll das bezahlen?

2. Wer soll das bezahlen?

Bund, Länder und GemeindenBund, Länder und Gemeinden
z.B. institutionalisierte Gesundheitsforschung

Sonstige öffentliche oder frei-gemeinnützige Institutioneng g g
z.B. Überprüfung und Anpassung ressoucenintensiver Gutachterprozeduren 

Privatwirtschaft 
B I d t i M hb B l i h F E E t & G i Sz.B. Industrie: Machbare Balance zwischen FuE-Engagement & Gewinn-Spannen

Klassische Gesundheitsakteure
z B Niedergelassene Ärzte: Verschreibung von Generikaz.B. Niedergelassene Ärzte: Verschreibung von Generika

Indirekte Gesundheitsakteure 
z.B. Schulen: Systematische Etablierung von HIV-Präventiony g

Sonstige Verantwortungsträger 
z.B. Spendenaktivität von Wohlhabenden gemäß §14 GG 

Betroffene Individuen
z.B. Individuen als Verantwortungsträger für die eigene Gesundheit 

Bettina Schmidt, EFH Bochum
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Wer kann was bezahlen?

3. Wer kann was bezahlen – exemplarisch inter/national 

Bund Länder und GemeindenBund, Länder und Gemeinden
D wendet 2.5% statt 3% des BIP für FuE auf (auf Platz 8 im OECD-Vergleich)
BMBF und BMG setzen auf: „High-Tech für die Gesundheit“ „ g
DFG et al. konterkarieren mit jährlicher Berichtsforderung langfristige Forschung 

PrivatwirtschaftPrivatwirtschaft
Unternehmen allgemein: Im OECD-Vergleich auf Platz 8 bei FuE-Förderausgaben
Pharmazeutische Industrie in USA ist gewinnträchtigste Branche – vor BankenPharmazeutische Industrie in USA ist gewinnträchtigste Branche vor Banken
Pharmazeutische Industrie in D verwendet vergleichsweise wenig Mittel für FuE

Sonstige Ve ant o t ngst ägeSonstige Verantwortungsträger
Gesundheitsforscher: Dem Erkenntnis- statt Statusinteresse verpflichtet
Stiftungsvolumen: D: 0 13% des BIP; USA: 2%Stiftungsvolumen: D: 0.13% des BIP; USA: 2%
Wohlhabende: B&B-Gates-Stiftung jährlich 1.2 Mrd. $ für Gesundheit (WHO: 1.6)
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Fazit

NICHT

Wer soll das bezahlen?

SONDERNSO

Wie lassen sich in einem systemischen 

Verantwortungsmanagement alle Akteure zur 

V t t üb h fli ht ?Verantwortungsübernahme verpflichten?

Bettina Schmidt, EFH Bochum


