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progenerika

Die Arzneimittelausgaben in der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV) steigen. Das ist ein Fakt! Doch was steckt dahinter?

Gibt es etwa gute Arzneimittel und schlechte? Sind Generika an
allem Schuld oder sind sie ein Allheilmittel? Sind innovative Arz-

neimittel ein Segen oder ein Fluch?

Ich denke, wir sind uns einig, dass Verkiurzungen dieser Art wenig
zur Analyse beitragen. Viel wichtiger ist, fundamentale Entwicklun-
gen zu identifizieren und daraus entsprechende Konsequenzen zu

ziehen.

Arzneimittelausgaben kann man nicht als reine buchhalterische
Kennziffern sehen. Nur wenn wir die Arzneimittelausgaben in ein
Verhaltnis zum medizinischen Versorgungsniveau der Patienten

setzen, kdnnen wir sinnvolle Aussagen treffen:

So macht es keinen Sinn, den Mengenzuwachs im Generikaseg-
ment etwa bei Beta-Rezeptoren-Blockern als unkontrollierte Ver-
schreibungswut zu kritisieren. Denn die Bluthochdrucktherapie hat
erst in jungster Zeit das Niveau erreicht, das sie schon seit Jahren
hatte haben miuissen. Diese Verbesserungen waren nicht ,teuer”,
sie sind mit Blick auf die medizinischen Leitlinien ,,angemessen®.
Ebenso ware es verfehlt, neue innovative Krebsmedikamente aus-
schlieB3lich als ,teure Medikamente“ zu identifizieren, ohne den sich
vollziehenden Quantensprung in der Krebstherapie zu bericksichti-

gen.

Man muss also die Arzneimittelausgaben und das medizinische
Versorgungshiveau zusammen betrachten, um zu realistischen
Bewertungen zu kommen. Und wenn wir auf die Versorgungsreali-

tat in Deutschland schauen, sehen wir im Kern drei Entwicklungen:

— Eine Ausweitung des Leistungskatalogs der GKV, vor allem in

Richtung auf mehr Préavention (z.B. Impfen)
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— Vermehrte Verordnungen von Standardtherapeutika in Form
von Generika, die eine zunehmend leitlinienkonforme Therapie

bei Volkskrankheiten ermdglichen

— Verordnungen innovativer Arzneimittel ohne therapeutische

Alternativen bei schweren Erkrankungen

Vor diesem Hintergrund eines steigenden medizinischen Bedarfs,
der vom Unterversorgungsabbau und von neuen Therapieansatzen
bestimmt ist, verliert die manchmal Uberschatzte Differenzierung Seite 3/5
zwischen innovativen Préparaten und Generika an Bedeutung: Nur

mit Hilfe von Generika und Innovationen kdnnen wir bei Volks-

krankheiten in der Breite eine leitlinienkonforme Versorgung ge-

waéhrleisten und nur mit Hilfe von Innovationen kénnen wir schwer

kranken Patienten neue Therapieansatze bieten. So tragen beide

Zu einer guten Arzneimittelversorgung der Patienten bei.

Die Frage ist aber, wie wir mit der demografischen Herausforde-
rung und den wachsenden Mdglichkeiten des medizinischen Fort-
schritts umgehen, wie wir also den weiter steigenden medizini-

schen Bedarf bewaltigen kénnen?

Die Gesundheitspolitik hat, getrieben von dem Bemuhen die Ge-
sundheitskosten insgesamt und die Arzneimittelausgaben insbe-
sondere im Griff zu halten, in den letzten Jahrzehnten vor allem
auf eines gesetzt: Reglementierung. In den vergangenen Jahr-
zehnten wurde ein ganzer Katalog von Steuerungsinstrumenten im
Gesundheitswesen geschaffen, die permanent verscharft, erweitert
und um neue Regulierungen erganzt wurden. Ein Dschungel sich
teilweise widersprechender und nur noch von Experten zu verste-
henden Regelungen ist die Folge. Ein Beispiel: Gegenwartig haben
wir ein widersprichliches System von Regulierung (Zwangsrabatte,
Festbetrage) und Flexibilisierung (Rabattvertrage), das keiner kla-
ren Linie folgt. ,,Gesetzliche Zwangsrabatte” und ,vereinbarte indi-
viduelle Rabatte* oder das Instrument der ,,Jumbogruppen” und

das der ,,Leitsubstanzen®“ kénnen nicht miteinander harmonieren.
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Statt auf ein einzelfallorientiertes ,,Klein-Klein* mussen wir auch in
der Gesundheitspolitik wieder mehr Mut zur Ordnungspolitik ha-
ben: Weniger einzelfallorientierte Interventionen, mehr Verantwor-

tung an die einzelnen Akteure!

Die Politik furchtet sich aber offenkundig vor einem marktwirt-
schaftlichen Ansatz, weil sie glaubt, dass sie die Kosten im Ge-
sundheitssystem dann nicht mehr kontrollieren kann. Diese Furcht
ist unbegriundet, wenn sie einen echten Wettbewerb zwischen Leis- Seite 4/5

tungserbringern und Krankenkassen zul&sst.

Erste, vorsichtige Schritte in Richtung Wettbewerb wurden in den
letzten Gesundheitsreformen gegangen. Denken Sie nur an das
relativ neue und bei den Krankenkassen sehr beliebte Instrument
der Rabattvertrage. Wie Sie wissen haben die Rabattvertrdge die
Hersteller dreistellige Millionenbetrage gekostet. Nichtsdestotrotz
stehen wir zu diesem Instrument der Gesundheitspolitik. Pro Gene-
rika und der Verband Forschender Arzneimittelhersteller treten

auch dann fir Wettbewerb ein, wenn er Geld kostet.

Pro Generika und der Verband Forschender Arzneimittelhersteller
appellieren an die Politik, endlich fir mehr Klarheit im Gesund-
heitswesen zu sorgen. Statt einen Schritt in Richtung auf mehr
Wettbewerb zu machen (Rabattvertrage), zugleich aber an Regle-
mentierungen (Zwangsrabatte, Erstattungshdchstbetrage) festzu-
halten, sollte sie auf einen konsistenten Weg setzen, der in Rich-
tung Wettbewerb fuhrt und zwar bei allen Beteiligten: Die Kran-
kenkassen, insbesondere die AOKen, biindeln ihre Nachfrage-
macht, weil das Kartell- und Wettbewerbsrecht fir sie - im Gegen-
satz zu den Pharmaunternehmen - nur eingeschrankt gilt. Hier for-
dern wir faire Wettbewerbsbedingungen und damit die volle An-
wendung des Kartell- und Wettbewerbsrechts auf Krankenkassen
wie auf uns, denn Wettbewerb erfordert immer einen konsequen-

ten Ordnungsrahmen.
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Der von Pro Generika und dem Verband Forschender Arzneimittel-
hersteller geforderte Wettbewerb im Gesundheitswesen ist kein
Selbstzweck. Wir glauben, dass wir nur mit seiner Hilfe, das Beste
far die Versorgung der Patienten erreichen, dass wir also nur mit
Hilfe des Wettbewerbs Effizienzreserven im Gesundheitssystem
heben kdnnen. Die kontinuierliche Verbesserung der medizinischen
Versorgung und der freie Zugang aller zu wirksamen Medikamen-
ten, bleibt das gemeinsame gesundheitspolitische Ziel von Pro Ge-
nerika und dem Verband Forschender Arzneimittelhersteller. An
einem wettbewerblichen Gesundheitssystem, das dem Einzelnen Seite 5/5
eine Mitgestaltung seines Versicherungsschutzes und damit seiner

Gesundheitskosten Uberlasst, fuhrt dabei kein Weg vorbei. Dass

dieses System auch solidarisch sein muss und sicherstellen muss,

dass niemand ohne adadquate Versorgung bleibt, ist eine auch fir

Pro Generika und den Verband Forschender Arzneimittelhersteller

unerlassliche Bedingung. Deshalb pladieren wir fur eine Abwen-

dung von starren Reglementierungen im Gesundheitssystem hin zu

mehr Wettbewerb zwischen allen Akteuren.

Innerhalb dieses Ordnungsrahmens sind Generika und Innovatio-
nen zwei Seiten der gleichen Medaille: Innovationen schaffen zu-
kiinftige Geschaftsfelder fir Generika und Generika schaffen finan-
zielle Freiraume fur Innovationen. Geriete in diesem Kreislauf einer
der Beiden ins Hintertreffen wiirde es im ganzen Gesundheitswe-

sen haken!



