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Die Kehrseite billiger Medis

Auswiichse Die Preise werden so stark gedriickt, dass Hersteller Produkte zuriickziehen

Bis zu 800 Millionen Franken konnten im
Gesundheitswesen eingespart werden, weil
der Bundesrat die Medikamentenpreise
vor drei Jahren senkte. Was fiir die Konsu-
menten auf den ersten Blick als Entlastung
daherkommt, kénnte sich als Bumerang
erweisen. «Welche Dynamik die tiefen Prei-
se auslosen, wird heute unterschétzt», sag-
te Christian Kope, Leiter Business Develop-
ment Galenica, am gestrigen Medienanlass
des Biindnisses freiheitliches Gesundheits-
wesen. Neben den Herstellern, die von den
Preissenkungen direkt betroffen sind, be-

kimen zunehmend auch Apotheker und

Grosshéndler die tiefen Preise zu spiiren.

Kein gutes Geschiift

Der Grund liegt in der klar definierten
Struktur des Medikamentenpreises (siehe
Kasten rechts). Vertreiber leben von Marge
und Pauschale, die je nach Preis des Medi-
kaments stark variieren. Nicht immer kon-
nen sie damit ihre Auslagen decken. Viele
Apotheker weiteten ihr Sortiment auf
Schmuck und Parfiim aus, weil das Ge-
schift mit den Medikamenten kaum mehr
profitabel sei, sagte Marcel Mensil, Gene-
ralsekretir des Apothekerverbands Phar-
masuisse. Gemass seinen Angaben geht die
Rechnung fiir Apotheker nur bei Fabrikab-
gabepreisen zwischen 15 und 880 Franken
auf. Liegt der Preis darunter, ist die Marge
so tief, dass die Kosten nicht gedeckt wer-
den konnen. Bei teureren Medikamenten
greift hingegen ein anderer Mecano: Wenn
ein Apotheker ein Arzneimittel fiir 20 000
Franken kauft, geht er ein Risiko ein. Zu-
nachst gibt es ab 2570 Franken keine Mar-
ge auf Medikamente mehr, sondern eine

Das Geschift mit Medikamenten ist filr viele

Apotheker kaum noch profitabel. KEY
Pauschale von 240 Franken. Dann ist das
Kapital blockiert, bis der Patient das Medi-
kament kauft. Meist sind auch Transport
und Lagerung heikel, also teuer. Und falls
der Apotheker auf dem Medikament sitzen
bleibt, schreibt er 20 000 Franken Verlust.

Rationierung aus Angst vor Verlust
Das Phidnomen akzentuiert sich, weil
sich die Schere der Medikamentenpreise
offnet. «Vor ein paar Jahren lagen 98 Pro-
zent des Marktes in dem fiir die Vertreiber
rentablen Spektrumy», so Mensil. Doch we-
gen den Preissenkungen sei passiert, was
lange als undenkbar galt: Viele wichtige
Medikamente rutschten unter die kritische
15-Franken-Schwelle. Gleichzeitig hat sich
der Absatz von teuren Medikamenten in
den letzten beiden Jahren verdoppelt. Das

spiegelt sich auch in den Gesundheitsaus-
gaben wieder: Die gesparten 800 Millionen
Franken konnten nicht an den Pramien-
zahler weitergegeben werden, sondern
wurden fiir teure, innovative Medikamente
eingesetzt. Das trifft die Branche der Apo-
theker und Grossisten gleich doppelt.
«Giinstige Produkte konnen wir bald nicht
mehr liefern, weil es sich nicht rechnet»,
so Andreas Tschan, Geschftsfithrer von
Pharmafokus. Und bei den teureren gehe
man ein zu grosses Risiko ein. «Wir haben
zwar den Auftrag, Apotheken mit Medika-
menten zu beliefern. Doch es zwingt uns
niemand, dabei Verluste zu schreiben.»

Freier Markt

Gemdss Pharmasuisse wirkt sich die
Preispolitik auf das Sortiment aus, weil ei-
nerseits Vertreiber Verlustgeschéfte ver-
meiden wollen. Aber auch Hersteller wiir-
den reagieren, wenn Medikamente nicht
mehr rentabel sind. Thm seien Produkte
bekannt, die wegen des Preisdrucks vom
Markt genommen wurden, sagt Mensil. Als
Beispiel nennt er Sulfonamide, ein Mittel
gegen Harnweg-Infektionen. Jetzt miisse
zur Therapie ein teureres Produkt verwen-
det werden, denn auch fiir Generikaher-
steller rechne sich die Produktion nicht.
Dasselbe Muster bei anderen Mitteln wie
Hygroton gegen Bluthochdruck.

Aus dieser Situation leitet das Biindnis
Forderungen ab. Denn wenn die Rechnung
Ende Monat nicht aufgeht, kann weder
Hersteller noch Grossist, noch Apotheker
am Preis schrauben. Sie fordern einen Sys-
temwechsel: Wenn rezeptpflichtige Medi-
kamente mit gleicher Wirkung im Wettbe-
werb stehen, soll der Hersteller - und nicht
der Staat - den Preis festlegen konnen.

So setzt sich der
Preis zusammen

Der Preis, den der Konsument
in der Apotheke fiir kassen-
pflichtige Medikamente be-
zahlt, wird nicht vom Markt

oder Apotheker bestimmt, er
wird staatlich festgelegt:

# Der Fabrikabgabepreis
wird per Vergleich mit dem
Preis im Ausland und tiber den
Preisvergleich mit ahnlichen
Wirkstoffen festgelegt. Der
Preis beinhaltet Produktions-
und Forschungskosten.

¥ Die Vertriebskosten wer-
den je nach Preis eines Medi-
kamentes mit einer Marge

‘zwischen 0 und 12 Prozent ab-

gegolten - plus Pauschale.
Apotheker und Grossist teilen
den Betrag untereinander auf.

= Mehrwertsteuer von
2,5 Prozent.

 Uber die leistungsorientier-
te Abgeltung (LOA) wird un-
abhangig vom Preis des Medi-
kaments die Beratungsleis-
tung des Apothekers abge-
golten.



