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Preissenkung bei Medikamenten und die Folgen

Interview mit Walter P. Hélzle, Président der Vereinigung importierender Pharmafirmen

der Schweiz (vips)

Preissenkungen bei Medikamenten
sind populdr. Aus Sicht der Pharma-
industrie gefihrden sie letztlich
Arbeitspldtze und konterkarieren
somit den Nutzen fiir die Kranken-

kassenversicherten.

Vorbemerkung

Es gibt keine Statistik zur durchschnitt-
lichen Entwicklung der Medikamenten-
preise in der Schweiz. Grund dafur ist,
dass es fiir den gesamten Warenkorb der
Medikamente keinen durchschnittlichen
Preis gibt. Es konnen nur die Preise der
einzelnen Medikamente miteinander ver-
glichen werden. Im Verlauf der Lebens-
dauer eines Medikaments wird dessen
Preis im regulierten Markt durch den
Auslandpreisvergleich, den therapeuti-
schen Quervergleich und Preisanpassun-
gen als Folge von Indikationserweiterung
und Patentablauf korrigiert. Diese Preis-
korrekturen verlaufen fiir die auf dem
Markt verfigharen Medikamente unter-
schiedlich.

DoXMedical: Wie sieht die Entwicklung
des Medikamentenmarkts in den letzten 5
bis 10 Jahren aus?

Walter P. Holzle: Der Medikamenten-
markt ist in der Schweiz in den letzten
Jahren, wie in allen anderen européi-
schen Léndern, sowohl mengenmaéssig
als auch wertmaéssig kontinuierlich ge-
wachsen. So nahm die Menge der von
den Apotheken, selbstdispensierenden

Eine Erhebung von IMS Health
von 2005 bis 2009 ergab kumu-
lierte Einsparungen im Medika-
mentenmarkt von rund 1,3 Milliar-
den Franken.

Arzten und Drogerien verkauften Medi-
kamente von 148 Millionen Packungen
im Jahr 2000 um 9,5 Prozent auf 162 Mil-
lionen im Jahr 2009 zu. Das entspricht
einem durchschnittlichen jahrlichen
Wachstum von rund 1 Prozent. Wertmas-
sig nahm der Markt zu Fabrikabgabe-
preisen von 2,5 Milliarden Franken im
Jahr 2000 um 56 Prozent auf 3,9 Milli-
arden Franken im Jahr 2009 zu, was ei-
nem durchschnittlichen Jahreswachs-
tum von 6,2 Prozent entspricht. Im Jahr
2009 nahm das mengenmassige Wachs-
tum des Gesamtmarkts - inklusive Spi-
tal - um 2,1 Prozent auf 204,4 Millionen
Packungen und das wertméssige um
5,5 Prozent auf 4,73 Milliarden Franken
zu. Fur das Jahr 2010 prognostiziert das
Marktforschungsinstitut IMS Health -
erstmals seit vielen Jahren - einen wert-

massigen Wachstumsriickgang von 1 bis
3 Prozent.

Worauf ist diese Entwicklung zurtickzu-
Sfiihren?

Holzle: Fiir das Wachstum des Medika-
mentenmarkts gibt es verschiedene Ur-
sachen. Das regelméassige Mengenwachs-
tum um durchschnittlich 1 Prozent pro
Jahr ist durch die Einfiihrung neuer Me-
dikamente und durch die demografische
Entwicklung bedingt - die Versicherten
werden é&lter. Hinzu kommt, dass fiir ver-
schiedene Krankheiten, wie zum Beispiel
HIV, neue Medikamente auf den Markt
kamen, die aber dauerhaft eingenommen
werden missen. Das wertméssige
Wachstum ist damit zu erklaren, dass je-
des Jahr neue, innovative Medikamente
auf den Markt kommen, fiir welche hohe
Forschungs- und Entwicklungsinvesti-
tionen getétigt worden sind. Diese sind
im Vergleich zu den alteren Medikamen-
ten, die sie teilweise ersetzen, teurer.
Dass das wertméssige Wachstum in der
Schweiz in den letzten Jahren nicht hé-
her ausfiel, ist auf die verschiedenen
Preissenkungsrunden zurtickzuftihren.
Zudem werden auch durch den Patent-
verlust von Originalmedikamenten Preis-
erosionen verursacht; fir Medikamente,
die das Patent verlieren, werden die Prei-
se gesenkt. Hinzu kommen Generika mit
tieferen Preisen.

Warum wird nun erstmals seit Jahren fiir
das ndchste Jahr ein negatives wertmés-
siges Wachstum prognostiziert?

Holzle: In den vergangenen Jahren wur-
den wie gesagt die Preise der Medika-
mente in der Schweiz stark gesenkt. So
ergab eine Erhebung von IMS Health von
2005 bis 2009 kumulierte Einsparungen
im Medikamentenmarkt zu Fabrikabga-
bepreisen von rund 1,3 Milliarden Fran-
ken. In diesem Jahr werden weitere aus-
serordentliche Preissenkungen umge-
setzt, welche insgesamt zu Fabrik-
abgabepreisen auf etwa 260 Millionen
Franken geschitzt werden. Hinzu kom-
men Einsparungen als Folge von Patent-
ablaufen in der Grossenordnung von
rund 40 Millionen Franken. Selbst wenn
auch in diesem Jahr neue, innovative
Medikamente zu hoheren Preisen einge-
fithrt werden - IMS Health prognostiziert
dazu ein wertmassiges Wachstum von
200 Millionen Franken -, ergibt sich da-
mit fiir den Gesamtmarkt ein Negativ-
wachstum. Dieses wird nach unseren
Schatzungen in den kommenden Jahren
anhalten, vor allem auch, weil viele um-
satzstarke Medikamente ihren Patent-
schutz verlieren werden.

Wie sieht das in anderen Léndern aus?

Holzle: Die Entwicklung in der Schweiz
ist grundsétzlich gleich wie in den ver-
gleichbaren Landern, in denen die Preise
ebenfalls reguliert werden — mit der Aus-
nahme, dass wir in der Schweiz seit 2005
unsere Preise systematisch diesen Lan-
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dern angepasst haben, vor allem wegen
des erstarkten Schweizer Frankens und
somit der zum Teil massiven Wahrungs-
differenzen.

Wie sind die Medikamentenpreise in der
Schweiz im Vergleich zu unseren Nach-
barléndern?

Holzle: Als Folge der verschiedenen Preis-
senkungsmassnahmen in der Schweiz
waren die Preise der 200 umsatzstérks-
ten kassenpflichtigen Medikamente in
der Schweiz geméss einem von der Phar-
maindustrie mit dem Krankenkassenver-

Fiir einige Konzerngesell-
schaften stellt sich iiber kurz
oder lang die Standortfrage.

band santésuisse gemeinsam durch-
gefihrten Auslandpreisvergleich mit
Stichdatum April 2009 auf vergleichba-
ren Niveau. Bei einem Index 100 fur die
Schweiz belief sich der Index fur
Deutschland auf 109 - die Preise in
Deutschland sind also um 9 Indexpunk-
te hoher —, fir Danemark auf 106, fiir die
Niederlande auf 86, fiir Osterreich auf
83, fur Frankreich auf 82 und fur Gross-
britannien auf 75. Wir gehen davon aus,
dass als Folge der dies- und nachstjéh-
rigen ausserordentlichen Preissenkungs-
runden sich die Medikamentenpreise in
der Schweiz auf dem Niveau der
vergleichbaren européaischen Lander ein-
pendeln werden, zum Teil sogar unter-
halb des Niveaus einzelner Lander wie
Deutschland zu liegen kommen.

Was bedeutet das fiir die Pharmaindus-
trie?

Holzle: Die massiven Preissenkungen
der letzten Jahre haben die Pharmain-
dustrie insgesamt stark getroffen. Die
Unternehmen in der Schweiz sind im
Vergleich mit den Nachbarlandern zudem
mit hohen Kosten fiir Personal und In-
frastruktur konfrontiert. Wir muissen da-
bei unterscheiden zwischen den Unter-
nehmenseinheiten der Pharmafirmen,
die ausschliesslich fiir den Schweizer
Markt tatig sind, und denjenigen, die aus
der Schweiz heraus Tétigkeiten ins Aus-
land entwickeln. Konkret: Verschiedene
vips-Mitgliedfirmen sind in der Schweiz

In den letzten Monaten mussten
als Folge der Preissenkungen ver-
schiedene Pharmafirmen in der
Schweiz Personalreduktionen vor-
nehmen.

mit einer Schweizer Organisation tatig,
zudem sind zum gleichen Konzern geho-
rende weitere Unternehmenseinheiten in
der Schweiz fiir das Auslandgeschaft ta-
tig oder mit Konzernaufgaben betraut.
Fir die Schweizer Organisationen be-
deuten tiefere Medikamentenpreise weni-
ger Umsatz, weniger Gewinn und damit
auch weniger Steuerleistungen. Fur die
anderen Konzerngesellschaften, tiber die
zum Beispiel der weltweite Verkauf der
Medikamente des Unternehmens gesteu-
ert wird, kann dies bedeuten, dass als
Folge des sinkenden Referenzpreises in
der Schweiz Preiskonzessionen im Aus-
land gemacht werden miissen. Damit
stellt sich tiber kurz oder lang die Stand-
ortfrage.

Wie viele Arbeitspléitze bietet cie Pharma-
industrie heute an?

Holzle: Auch hier muss man zwischen
den Schweizer Organisationen und den
anderen Unternehmenseinheiten unter-
scheiden. Die vips-Mitglieder beschafti-
gen in der Schweiz in ihren Schweizer
Organisationen direkt rund 5000 Mitar-
beitende, in den tibrigen Konzerngesell-
schaften sind rund 10 000 Mitarbeitende
beschéftigt. Hinzu kommen die grosse
Zahl der Mitarbeitenden der in der Inter-
pharma zusammengeschlossenen Fir-
men - vor allem Novartis und Roche - so-
wie alle weiteren grosseren und kleineren
Pharmaunternehmen in der Schweiz. Be-
troffen sind selbstverstindlich auch der
Gross- und Detailhandel, die mit Medi-
kamenten handeln und als Folge der
Preissenkungen erhebliche Umsatzein-
bussen in Kauf nehmen miussen.
Schliesslich kommen noch viele Tausend
Mitarbeitende, die indirekt von der Phar-
ma beschaftigt werden. Ein Beispiel da-
fiir ist das Unternehmen Lonza, das im
vergangenen Jahr einen massiven Ge-
schaftseinbruch verzeichnen musste.
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Hat sich durch die Redulction der Medika-
mentenpreise an der Zahl der Arbeitspldt-
ze etwas gedndert?

Holzle: Wir wissen, dass in den letzten
Monaten als Folge der Preissenkungen
verschiedene Pharmafirmen in der
Schweiz Personalreduktionen vorneh-
men mussten. Eine genaue Zahl liegt uns
nicht vor, ich gehe jedoch davon aus,
dass die Zahl von bereits 1000 direkt be-
troffenen Mitarbeitenden realistisch ist.
Weitere Massnahmen werden mit den
weiteren Preissenkungen zwingend sein.

Wo spart die Pharmaindustrie das Geld,
das nun nicht mehr in die Firmen fliesst,
ein?

Holzle: Preisreduktionen schlagen direkt
auf die Erfolgsrechnung durch. Die von

Die Zulassungsfristen von
Swissmedic konnen denjenigen
in Europa und den USA nicht
standhalten.

Umsatzeinbussen betroffenen Unterneh-
men mussen zwangsldufig ihre Struktu-
ren und Investitionsbudgets anpassen.
Konkret bedeutet dies unter anderem:
Abbau von Mitarbeitenden, geringere In-
vestitionen in Forschung und Entwick-
lung, Einsparungen bei den Fortbildun-
gen der Arzte und Apotheker, Reduktion
der Marketingaufwendungen wie zum
Beispiel Fachwerbung. Solche Massnah-
men wurden von verschiedenen Pharma-
firmen in der Schweiz bereits ergriffen,
weitere sind geplant.

Welche Folgen haben die Preissenkungen
fiir den Forschungsstandort Schweiz?

Holzle: Der Forschungsstandort Schweiz
ist von den Preissenkungen nicht unmit-
telbar betroffen. Die Zukunft des For-
schungsstandorts héangt jedoch stark
davon ab, ob die Schweiz die innovativen
Leistungen der Pharma durch eine an-
gemessene Entschadigung des For-
schungs- und Entwicklungsaufwands bei
der Preisfestsetzung und durch eine ra-
sche Zulassung von neuen Medikamen-
ten honoriert. Hier zeigt sich seit gerau-
mer Zeit jedoch vermehrt eine negative
Entwicklung. Die Zulassungsfristen von
Swissmedic kénnen denjenigen in Europa
und den USA nicht standhalten, und vor
allem die Aufnahme neuer Medikamente

Wenn Medikamente in der
Schweiz verzogert zugelassen
werden, sind die Leidtragenden in
erster Linie die Patienten.

in die Liste der kassenpflichtigen Medi-
kamente wird zunehmend erschwert und
verzogert. Das sind keine guten Signale
fiir den Forschungsstandort Schweiz. Ge-
nerell ist auch festzustellen, dass global
tatige Unternehmen vermehrt in Schwel-
lenldndern investieren, wo ein grosses
Wachstum realisiert werden kann.

Sind auch direkte Folgen fiir die Patienten
zu erwarten?

Holzle: Die Patienten profitierten direkt
von den Preissenkungen fiir Medikamen-
te in den letzten Jahren: Sie wirkten sich
auf die Krankenkassenpramien positiv
aus. Negativ betroffen sind die Patienten
jedoch von den vorgéngig erwdhnten er-
schwerten und verzogerten Zulassungen
von Medikamenten in der Schweiz. Wenn
Medikamente in der Schweiz verzogert
zugelassen werden, sind die Leidtragen-
den in erster Linie die Patienten.

Welche Entwicklung ist fiir die nédchsten
Jahre zu erwarten?

Hélzle: Ich erwarte ein deutlich verlang-
samtes Wachstum des Medikamenten-
markts. Deshalb hoffe ich, dass der bis-
herige politische Druck auf die Medika-
mente nun nachlisst. Die Pharma hat in
den letzten Jahren immer wieder Bereit-
schaft gezeigt, substanziell zur Eindam-
mung der Gesundheitskosten beizutra-
gen. Nun sollen vermehrt anderen Leis-
tungen im Gesundheitswesen Beachtung
geschenkt und damit auch grundsatzli-
che Fragen zur effizienteren Ausgestal-
tung des Gesundheitswesens und zur
Finanzierung angegangen werden. Ich
hoffe und bin zuversichtlich, dass von
der wenig zielfithrenden Massnahmen-
hektik der vergangenen Monate Abstand
genommen wird und vermehrt nachhal-
tig ausgerichtete Korrekturmassnahmen
in unserem Gesundheitssystem gepruft
und diskutiert werden.

Die Fragen stellte Karin Dioda.



