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Ein Winkekied im Schweizer Gesundheifswesen: Sp

.

INTERVIEW

Enea Martinelli

italapotheker Enea Martinelli macht sich far Parallelimporte stark.

Sind Medikamente
bel uns zu teuer?

Spitalapotheker Enea Martinelli ilber hohe Medikamentenpreise, den
Versuch, Kosten zu senken und die Vorteile einer EU-Mitgliedschaft.

DANIEL SAGESSER

COOPZEITUNG: Sind die
Medikamentenkosten in
der Schweiz zu hoch?

ENEA MARTINELLI: la,
eindeutig. Vergleicht man
aber nur die Katalogprei-
sa, ist die Differenz zum
Ausland nicht gross,
Kaufkraftberainigt gibt es
fast keine Differenz. Als
Spitalapotheker interes-
sieren mich jedoch nicht
die Katalogpreisa far Me-
dikamente, sondern die
verhandelten Preise. Und
dort liegen wir im Ver-

gleich mit der EU um
rund 25 Prozent hoher.

Wieso?

Wir vergleichen Markte
von dramatisch unter-
schiedlicher Grosse. Die
Schweiz ist ein Markt mit
rund sieben Millionen, die
EU ein Markt mit rund
500 Millionen potenziel-
len Kunden. Innerhalb
der EU ist der Waranver-
kehr frei, auch patentge-
schotzte Waren, selbst
Madikamente, konnen
von einem Land ins ande-
re gebracht werden. Fro-

her hat man in den einzel-
nen Landemn kaufkraftbe-
reinigte Preise geschaf-
fen. Dank des freien Wa-
renverkehrs passten sich
die Preise jedoch gegen
unten an und haben die
Tendenz, sich EU-weit zu
vereinheitlichen. Die
Schweiz hat diese Mog-
lichkeit nur bei Medika-
menten mit abgelaufe-
nem Patent. Konsequenz:
Beim grossen Kuchen der
patentgeschotzten Medi-
kamente kann unser Land
vom grosseren  Markt
nicht profitieren.

Konnen Sie ein Beispiel
eines eklatanten Preis-
unterschieds nennen?

Nehmen wir die Rontgen-
kontrastmittel. Die offizi-
ellen Preise for die Kont-

o'

«Innerhalb der EU ist der

Warenverkehr frei.

Auch far Medikamente. »

rastmittel sind in der
Schweiz und Deutschland
identisch. In der Schweiz
wird far 100 Milliliter ei-
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nes  Kontrastmittels for
den Computertomografen
rund 70 Franken bezahit;
in Deutschland kostet die-
so5 Produkt rund 16 Fran-
ken. Diesen Unterschied
kann man nicht mit der
grosseren  Kaufkraft der
Schweizar erklaran.

Aber heisst feurer sonst
nicht doch auch besser?

Die Anforderungen an die
Medikamente in der EU, in
Japan, Kanada sowie den

«Dig Anforderungen an
die Medikamente sind in
allen Landern gleich.»

USA =ind die gleichan wia
hier; multinationale Kon-
Zeme produzieran diese
Medikamente oft sogar
zentral far ganz Eurcpa am
gleichan Ort. Eine andere
Frage ist, weshalb neuera
Madikamente  meistens
teurar sind als ihre Vorgan-
ger. Hier muss das Kostan-
Mutzen-Verhaltni=  genau
analysiert warden. Es kann
durchaus sein, dass ein
naueres Medikament sai-
nen haheren Preis rechi-
fertigt, weil Patienten we-

ENEA MARTINELLI

Der Interlakner Dr. Enea Marti-
nelli (38} ist als Chefapotheker
Prasident der Arzneimittelkom-
mission der spitalar fmi ag (Fru-
tigen, Meiringen und Interla-
ken). Sait 2001 ist er Prasident
der Gasallschaft Schweizeri-
scher Amts- und Spitalapothe-
ker mit rund 300 Mitgliedarn.
Martinzlli lebt in Matten bei In-
terlakan und ist verheiratat.
Saine zwei Kinder sind 10 und
7 Jahra alt. Im Winter fahrt ar
SKi, im Sommer ist er auf dam
See beim Segeln anzutraffen.
www, spitalfmi.ch  www.psasa.ch
www_spitapo-bermer-oberland.ch
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gen der werbessarian Be-
handlurg frohar wieder ar-
beiten gehen konnen. Des
ist won wolkswirtschaftli-
chem Mutzen.

Das bremst aber den Kran-
kenkassenpramien-An-
stieg nicht.

Mein. Auch wenn das Kos-
ten-Nutzen-Werhaltnis
stimmt, steigen die Pra-
mian an, denn der Mahr-
wert kommt oft einzig der
Volkswirtschaft zugute. Es
brauchte hier gine Lmvear-
teilung zugunsten des Ge-
sundheitswasens.

Gibt es weiters Grinde for
die hohen Preise?

Zum Beispiel trifft unser
SozZialversicherungssys-
tem, in dam man kosten-
bewusst und frei von fi-
nanziellen Anreizen han-
daln =sollte, auf sine ge-
winnorientierta  Branchea.
Damit meine ich nicht nur
dig Pharmaindustrie, son-
dearn auch einige Leis-
tungserbringer wie Arzta,
die von einer Marge profi-
tigrem und sowohl dia
MNachfrage wie auch das
Angabot  selber  stousrn
konnen.

Es gibt aber auch solche,
die mithelfen das System
aufzubrechen.

Ja. Nur muss man dort
sehr genau schauen, wer
was weshalb tut. Es kann
j& auch sein, dass man
nur gonstigera Preise aus-
handeln will, um den ei-
genen Profit zu erhdhan.
Wenn also ein Rabatt
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nicht weitergegeben wird,
wig das eigentlich gesetz-
lich gefordert wara.

Wer gibt Gegensteuer?
Der Apothekerverband  hat
auf eigene Initiative hin
ain System eingefaohrt, das
die Leistung des Apothe-
kers micht mahr nach einer
Marge wergOtet, sondam
mit fixen Zuschlagan und
Tamen die Leistung ent-
schadigt. So wird der Apo-
theker unabhangig davon,
ob er nun ein tewres oder
billiges Medikament ab-
gibt. Im offentlichen Spi-
tal sind die Apotheker fast
angestellt. Sie haben kein
parsonliches Interessa da-
ran, teurera Medikamenta
ginzusatzan.  Um  mehr
Druck auf den Markt for
tiefare Preise auszudben,
haben sich beispielsweise
cinige offentliche Berner
und Solothurnar Spitaler
2u einer Einkaufsgamain-
schaft ZUsammenge-
schlossean.

Wie helfen Sie, der Inter-
lakner  Spitalapotheker,
mit, Kosten zu senken?
Einersaits im Spital in der
Arzneimittzlkommission,
WO wir zusammen mit den
Arzten die Medikationen
hinterfragan und definie-
ren, wann wir 2in Madiks-
ment wofor einsetzen wol-
len. Und - noch viel wich-
tigar — wann wir ain Medi-
kament nicht einsetzan.
Dies bringt den grossten
Kostensenkungseffekt.

Und beztiglich der Preise?

INTERVIEW

Enea Martinelli

Was die Preise betrifft,
haben wir uns klare Richt-
linien auferlegt, wann for
uns Generika in Fraga
kommen und wann nicht:
Das Medikament muss in
gllen Verabreichungsfor-
man - etwa Ampullen,
Tabletten etc. — verfogbar
sain.

Wie stehts mit Parallelim-
porten?

Das Gesetz erlaubt Paral-
lelimporte wvon  Medika-
menten mit abgelaufe-
nam Patent. Wir wverschaf-
fen uns eine bessare Vear-
handlungsposition gagen-
0ber der Industria, indam
wir aufzeigen, dass wir bai
allzu grossen  Preisdiffe-
renzen nicht davor zu-
mickschrecken, uns diasa
Madikamente im Ausland
zu beschaffen. Dabei geht
o5 nicht um den Paral-
lelimport an sich, sondem
um die Erweiterung des
Markts. Wenn die Firmean
in der Schweiz selber rea-
gieren, dann haben wir
unser fiel erreicht.

«Wir schrecken nicht davor
Zurick, Medikamente im
Ausland zu beschaffen.»

Und wie gehen Sie dabei
konkret wor?

Ich berata eine Firma for
Parallzlimporte und sage
digsar, welche Meadika-
mente for Spitaler inte-
ressant sind und warum
ot zich lohnen worde, die-
z2 parallel einzufahiren.

Was verdienen Sie dabei?
Michts. lch bin an dar
Firma finanzigll nicht be-
teiligt und will unabhan-
gig bleiban. Ich will ein-
fach arrzichen, dass wir
zu denselben Bedingun-
gen einkaufen kinnen
wie dia Kollegen in der
EUN
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