& PHARMA-POLITIK

«Referenzpreise wirden akute
Lieferengpdsse verscharfen»

IM RAHMEN EINES 12-PUNKTE-
PROGRAMMS ZUR EINDAMMUNG
DES KOSTENWACHSTUMS IM
GESUNDHEITSWESEN PLANT DER
BUNDESRAT AUCH DIE EIN-
FUHRUNG EINES REFERENZPREIS-
SYSTEMS FUR MEDIKAMENTE.

Dagegen hat sich heftiger Widerstand formiert.
So schlossen sich die wichtigsten Akteure des
Gesundheitssystems zur Allianz «Nein zu Refe-
renzpreisen bei Medikamenten» zusammen und
warnen vor den teilweise verheerenden Folgen
eines Systemwechsels, wie beispielsweise vor
der aktuell in den Medien breit diskutierten Ge-
fahr von sich weiter verschéarfenden Liefereng-
péassen bei teilweise lebensnotwendigen Medi-
kamenten.

Ein Patient liegt in der Notaufnahme und das
fUr eine erfolgreiche Behandlung notwendige
Medikament ist im Spital nicht verfligbar. Die zu-
standigen Arzte bemiihen sich handeringend um
eine Lieferung durch ein anderes Spital in der
Schweiz. Aber auch dort sind die Vorréte knapp.
Nein, dies ist kein Horrorszenario, sondern leider
schon Realitat in der Schweiz, wo man sich an
eine ausreichende Versorgung in allen Bereichen
gewodhnt hat.

Aber gerade beim wichtigsten Gut, der Ge-
sundheit, ist diese Selbstverstandlichkeit nicht
mehr gewdhrleistet. Vor diesem Hintergrund
warnt die Allianz unter der Schirmherrschaft von
Intergenerika-Geschaftsfuhrer Dr. Axel Muller
angesichts einer drohenden Verschéarfung des
Problems schon seit Monaten vor der vom Bun-
desrat geplanten Einfihrung eines Referenz-
preissystems fur Medikamente.

Irrweg Referenzpreise

In einem Referenzpreissystem wirden namlich
Behorden oder Krankenkassen unsere Medika-
mentenauswahl treffen, welche nur den Fokus
auf Kostensenkung, aber nicht auf Qualitat,
Therapietreue und eben die notwendige Versor-
gungssicherheit haben. In diesem System der
Billigstmedizin ware die Verflgbarkeit von Not-
fallmedikamenten und Medikamenten mit ver-
besserter Form der Darreichung flr Kinder und

Senioren massiv geféhrdet. Auch aufgrund einer
makrodkonomischen Gesetzmassigkeit: Bei zu
niedrigen Preisen wird die Herstellung von Me-
dikamenten fUr viele Anbieter nicht mehr attrak-
tiv, was zu deren Rickzug aus dem Markt fihren
kann. Es drohen Oligo- oder gar Monopole und
damit die Abhangigkeit der Versorgung von
wenigen Anbietern — auch bei lebenswichtigen
Medikamenten wie Antibiotika.

«Dr. Axel Miiller,
Schirmherr der Allianz
«Nein zu Referenzpreisen
bei Medikamenten»
warnt vor den negativen
Folgen eines System-
wechsels vor allem fiir
Patienten.»



Verschiarfende Lieferengpasse
Und die Versorgungssituation spitzt sich schon
jetzt angesichts von Kostendruck und sinkenden
Gewinnmargen weiter zu. Laut eines Berichts der
Sonntagszeitung vom 22. Juli 2018 waren im
Universitatsspital Basel 2010 «nur» 143 Prépa-
rate von Lieferengpéssen betroffen, 2013 waren
es schon 310 Engpasse. «In der taglichen Praxis
stehen immer Ofter etablierte Arzneimittel nicht
zur Verflgung» zitiert das Blatt Herbert Plagge,
den dortigen Leiter Pharmalogistik & Prozesse.
«Wir erwarten Billigstpreise bei gleichzeitig hdchs-
ter Qualitdt. Das geht nicht auf.»

Doppelter Schaden fiir Patienten
Dabei wéren Patienten in einem Referenzpreis-
system in zweifacher Hinsicht die Verlierer. Ne-
ben der Geféhrdung durch Lieferengpasse droht
Patienten zusatzlich eine hohere finanzielle Be-
lastung. Wahlen in diesem System Arzt und Pa-
tient ndmlich ein teureres Medikament, zahlt der
Patient den Differenzbetrag aus eigener Tasche.
Als promovierter Apotheker warnt Axel Mdller:
«Wahrend Gesunde, wenn Uberhaupt, bei den
Krankenkassenpramien marginal entlastet war-
den, werden Kranke in einem sozial nicht vertret-
baren Masse belastet, da sie die Mehrkosten aus
der eigenen Tasche berappen mussten. Dabei
ist die Schweiz bei «Out-of-Pocket»-Ausgaben
schon heute weltweit spitze und weitere Zuzah-
lungen in der Apotheke wulrden die Patienten
noch mehr belasten. Wir dirfen Reformen nicht
auf dem Buckel der sozial Schwachen und Kran-
ken durchflhren.» So sieht das auch Babette
Sigg, Prasidentin des Schweizerischen Konsu-
mentenforums: «Patienten waren die grossen
Verlierer. Wir sehen massive Probleme, dass die
Therapietreue leidet — insbesondere bei alteren
und chronisch kranken Patienten.»

Fachpersonen im Widerstand

Im Rahmen einer Fachveranstaltung vom Friihjahr
2018 zum Thema «Lieferengpasse bei Medika-
menten» warnte Dr. med. Yvonne Gilli, Zentralvor-
stand Arzteverband FMH, vor den medizinischen
Folgen eines Systemwechsels: «Bei sieben Pro-
zent der Patienten gibt es Grund, das Medika-
ment nicht zu wechseln. Hier droht ein grosser
Schaden fUr Patienten mit schwerwiegenden Fol-
gen, der Hunderttausende von Franken kostet.»

Zur Person
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Axel Mller ist promovierter Apotheker und ein anerkannter Gesundheitsexperte. Dank seiner

30-jahrigen Management-Erfahrung als CEO und in den Bereichen Medikamentenentwick-

lung, Zulassung, Produktion und Marketing kennt er die Pharma- und Generikabranche in
allen Facetten Uber die gesamte Wertschdpfungskette hinweg.

Uber Intergenerika

Intergenerika ist die Vereinigung der flihrenden Generikafirmen in der Schweiz, die ihrerseits
Uber 90% des Generika-Volumens in der Schweiz reprasentieren. Intergenerika fordert die
Akzeptanz von Generika durch Aufklarung von Medizinalpersonen, Fachverbanden, Kranken-
kassen und Patienten und fordert deren Verbreitung als qualitativ mindestens gleichwertige,
jedoch preiswertere Arzneimittel. Im Weiteren plant und koordiniert der Verband die Kontakte
zu Medien, Behdrden und Vereinigungen im Bereiche von Medizinalpersonen und des Ge-
sundheitswesens. Mit allen Massnahmen verfolgt Intergenerika das Ziel einer angemessenen
Vertretung von Generika im schweizerischen Arzneimittelmarkt bzw. im schweizerischen

Gesundheitswesen.

Professor Dr. Christoph Meier, Chefapotheker des
Universitatsspitals Basel, der in Referenzpreisen
einen starken Treiber von Lieferengpéssen sieht,
kritisierte an dieser Stelle den Vorschlag des Bun-
desrats als eine «Pflasterlipolitik», die nur den Ad-
ministrationsaufwand steigere und die Versor-
gungssicherheit gefahrde. Marcel Mesnil vom
Apothekerverband pharmaSuisse sieht die Lo-
sung vielmehr in der Korrektur der Fehlanreize bei
der Vergabe von Medikamenten. Es dirfe nicht
per se um das billigste Medikament gehen, son-
dern um die beste Therapie flr den Patienten, die
eine Beziehung zu ihren Medikamenten hat.

Nicht bei, sondern mit

Generika sparen

«Statt mit der Einflhrung von Referenzpreisen
fatalen Aktionismus zu betreiben, empfehlen
wir dem Bundesrat, das Sparpotenzial bei Ge-
nerika weiter auszubauen, indem man sie mehr
fordert und nicht verteufelt. Generika durfen bei
den finanziellen Anreizen fir Arzte und Apothe-
ker nicht benachteiligt werden. Hier fordern wir
gleichlange Spiesse. Mit steigendem Gebrauch

von Generika konnten die Krankenkassen mehr
sparen und wirden nicht die unerwiinschten
Nebeneffekte eines Referenzpreissystems ris-
kieren, sagt Axel Mdller. «Schon heute werden
pro Jahr 1 Milliarde Franken an Medikamenten-
kosten dank Generika gespart. Dieses Poten-
zial gilt es auszubauen. Der Bundesrat ist des-
halb gut beraten, das System, das sich in der
EU nicht bewahrt hat, nicht in der Schweiz ein-
zufUhren. Stattdessen sollte er die Anreize bei
Generika fordern. Unsere Empfehlung: Nicht
bei Generika sparen, sondern mit Generika
sparen.»
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