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PATENTABLAUFE: AUSGEPRESST

Bis 2010 |4uft der Patentschutz fiirinsge-  Marktforschungsinstitutes Accenture liegt rung des ersten Generikums ebenfalls KA&@C £€/$M44/w»&w . .
samt 59 Wirkstoffe aus, mit denen die Her-  der durchschnittliche Generikapreis bereits ihre Abgabepreise - in der Regel um 15 ) / ro eneri ka
steller dieser noch patentgeschiitzten Sub-  wenige Monate nach Markteinfiihrung um Prozent. Diese Dynamik erschlieBt dem &oée, £€/$br’/ p g
stanzen jahrlich einen Umsatz von rund 2 55 Prozent unter dem des Erstanbieter- deutschen Gesundheitswesen in den als Herzstiick von Norbert Bliims Gesund-

P R 0 G E N E R I KA'A B E N D 2 0 0 8 sich dieses Instrument als hchst wirksam

erwiesen. Die Preisdynamik im Generika- =\
markt hat den Spitzenverbénden der Kran- SF
kenkassen regelméBige Festbetragssen- )
kungen ermdglicht.

Mit der jetzt erfolgten iiberzogenen Ab- -

senkung von Festbetrdgen und Zuzah- D I E Z E c H E F U R \, E R -
lungsfreistellungsgrenzen haben die Spit-

zenverbande die Regulierungsschraube F E H LT E K A s S E N P 0 L I T I K
tiberdreht. Die Suppe miissen (zunéchst)

ihre kranken Patienten ausloffeln. Nun sind

Milliarden Euro erzielten: Diese Patenti\b- produkte§ direkt vor Patentablauf_. Zudem rTéchsten drei ]ahren ein neues ZL{SE‘-i'[Z' heitsreformgesetz im Jahre 1989 waren | ———
ldufe werden zu neuen Einsparungen fiih-  senken die Hersteller der Erstanbieterpro- liches Sparpotenzial von rund 1,1 Milliar- . . L
. . . . sie lange Zeit das Erfolgsmodell der dirigi-
ren. Denn nach einer Untersuchung des dukte innerhalb eines Jahres nach Einfiih- den Euro. ) . »
stischen Kostendampfungspolitik schlecht-
hin: die Festbetrdge. Fast 20 Jahre lang hat 50 Fuis.

namlich etwa 3.500 Arzneimittel wieder m Seit dem 1. Juni 2008 ist es amtlich: Fiir die gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland
zuzahlungspflichtig, die bis zum 31. Mai wird die Arzneimittelversorgung teurer. Schuld daran sind nicht etwa Preisanhebungen der
2008 von der Zuzahlung freigestellt wa- Arzneimittelhersteller. Im Gegenteil - die Preiserosion im Generikamarkt halt ungebrochen an.

Die Verantwortung tragen die Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen, die zu diesem
Stichtag die Festbetrége fiir 59 und die Zuzahlungsfreistellungsgrenzen fiir 47 Festbetragsgrup-
pen krftig gesenkt haben. Dabei sind sie weit iibers Ziel hinausgeschossen. Die Zeche dafiir
miissen die Patienten zahlen.

ren. Diese Folge haben die Spitzenverbén-
de sehenden Auges in Kauf genommen.
Alle Pharmaverbénde hatten sie namlich
aufgefordert, 2008 von der Festbetrags-
anpassung und der Festlegung neuer Zu- Bereits kurz nach Inkrafttreten des GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetzes (GKV-WSG) warnte Pro
zahlungsfreistellungsgrenzen Abstand zu Generika vor dem iiberhitzten Wettbewerb, der durch das Nebeneinander von zentralen gesetz-
lichen oder kollektivvertraglichen Steuerungsinstrumenten wie Festbetrdgen oder Zuzahlungs-
freistellungen und dezentralen Verhandlungslosungen wie Rabattvertragen entstanden ist. Seit
dem 1. Juni sind die Folgen dieses ordnungspolitisch verfehlten Ansatzes auch fiir die Verbrau-
cher spiirbar geworden.

nehmen, weil die Leistungsfahigkeit der In-
dustrie damit voraussichtlich (iberfordert
werde. Denn die Umsétze und Margen der

Hersteller werden nicht nur durch die auf Denn zum 1. Juni 2008 haben die Spitzenverbande der Krankenkassen nochmals 59 Festbetrage
generelle Preissenkungen ausgerichteten und 47 Zuzahlungsfreistellungsgrenzen um durchschnittlich 30 Prozent abgesenkt. Damit liegen
dirigistischen Steuerungsinstrumente, son- die jetzt wirksam gewordenen Festbetrage auf der ,,alten” Zuzahlungsfreistellungsgrenze, die

neuen Zuzahlungsfreistellungsgrenzen mindestens 30 Prozent darunter. Da viele Hersteller die-
se Vorgaben nicht mehr erfiillen konnten, liegt jetzt der Preis von 3.100 Arzneimitteln {iber dem
Festbetrag (dem Haochstpreis, den die Kassen fiir die betreffenden Arzneimittel zahlen). Dies be-
deutet eine Steigerung gegeniiber dem Vorjahr von 31,7 Prozent. Patienten, denen ihr Arzt wei-

dern auch durch den scharfen Rabattver-
tragswettbewerb massiv unter Druck ge-
setzt. Die Generikaindustrie ist faktisch

gezwungen, den einzelnen Krankenkassen terhin diese Arzneimittel verordnet, miissen die Differenz zwischen Festbetrag und Apotheken-
zusétzliche Preisnachlésse auf die stark abgabepreis aus der eigenen Tasche bezahlen (Aufzahlung). Gleichzeitig hat sich die Zahl der
reduzierten Listenpreise einzuriumen, zuzahlungsfreien Medikamente um 30,5 Prozent auf jetzt 7.992 verringert. Fiir rund 3.500 Arz-

neimittel, die bis zum 31. Mai zuzahlungsfrei waren, miissen die Patienten wieder eine Zuzah-

wenn sie die betreffenden Versicherungs-
trager weiterhin beliefern will. Die Zitrone
ist ausgepresst. Festbetrage und Zuzah-

lung leisten.
,Bislang ist die pharmazeutische Industrie im GrofRen und Ganzen iiber jedes ,Preisstockchen’
gesprungen, das Politik und Selbstverwaltung ihr hingehalten haben. Das ist diesmal anders*,

lungsfreistellungen einer- und Wettbewerb bewertete Pro Generika-Geschéftsfiihrer Peter Schmidt die aktuelle Situation. ,,Eine Reihe von
andererseits vertragen sich eben nicht. Herstellern signalisiert mit ihrer Preispolitik, dass die Zitrone im Generikamarkt ausgepresst und
Vorfahrt fiir den Wettbewerb! Der Fest- die Grenze des betriebswirtschaftlich Darstellbaren erreicht, wenn nicht bereits iiberschritten ist.
betrag hat seine Schuldigkeit getan, jetzt Ohne Not riskiert jedenfalls kein Generikahersteller den Verlust von Marktanteilen.“ Durch den

Doppelschlag des Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetzes (AVWG) im Jahr 2006 und

1
B Es e gofian! das GKV-WSG im vergangenen Jahr wurde der bereits zuvor beinharte Preiswettbewerb im Ge-

b ?W Sk OI/L "= nerikasegment nochmals verscharft. Der Generikaabschlag, die Senkung aller Festbetrige ins
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_Rabattvertrage

_Fortsetzung von Seite 1

Preissenkungen. Um ihre Marktposition zu behaupten, miissen sie zudem mit Krankenkassen
Rabattvertrage abschlieRen, bei denen sie ihren Vertragspartnern kassenindividuelle Preiszuge-
standnisse auf die ohnehin stark erodierten Listenpreise machen.

»Das Ende der Fahnenstange ist erreicht”, erklarte Peter Schmidt. ,Leider trifft die Regulierungs-
manie der Kassen das schwachste Glied in der Kette: die Patienten. Die Kassen haben es aber in
der Hand, sie schadlos zu stellen. Schlielich raumt das Gesetz ihnen die Befugnis ein, Arznei-
mittel entweder ganz oder zur Halfte von der Zuzahlung zu befreien, iiber die sie Rabattvertrage
abgeschlossen haben. Das Geld dafiir ist vorhanden. Die Kassen werden allein in diesem Jahr vo-
raussichtlich 7,9 Milliarden Euro durch Generika einsparen. Das sind 1,4 Milliarden Euro mehr als
im vergangenen Jahr. Hinzu kommen die zusatzlichen Preisnachldsse aus Rabattvertragen, die
im Jahr 2008 laut Bundesministerium fiir Gesundheit mit ungefahr 350 Millionen Euro zu Buche
schlagen. Angesichts dieser gravierenden Entlastungen ist nicht einzusehen, dass die Kassen nun
auch noch ihren kranken Versicherten Geld aus der Tasche holen.

= Von den 1,303 Millionen Arzneimittelra-
batten, die im Monat April auf Produktba-
sis (Pharmazentralnummer) bestanden,
betrafen 1,278 Millionen Generika. Dies
geht aus Berechnungen des unabhén-
gigen Marktforschungsinstitutes INSIGHT
Health hervor. Die Einsparungen, die die
Krankenkassen mit dem neuen Instru-
ment erzielen konnten, wurden damit fast
ausschlieBlich durch Generikahersteller
finanziert.

Im April 2008 hatten pharmazeutische
Unternehmer und Krankenkassen auf
der Produktebene (Pharmazentralnum-
mer) 1.303.336 Rabatte vereinbart, die auf
25.058 Arzneimittel (aktive Handelsformen)
gewdhrt wurden. Im Durchschnitt war je-
des dieser Arzneimittel Gegenstand von
52 Rabattvereinbarungen. 1.278.070 die-
ser Rabatte betrafen Generika. Auf Generi-
ka entfiel also ein Anteil von 98,1 Prozent
am Gesamtvolumen der Rabatte. Generi-
ka entlasten die Arzneimittelausgaben der
Kassen also nicht nur durch ihre ohnehin
schon sehr giinstigen Listenpreise, sondern
auch noch durch kassenindividuelle Preis-
nachlasse.

Demgegeniiber spielen Rabatte auf pa-
tentfreie Erstanbieterprodukte und patent-
geschiitzte Arzneimittel bislang lediglich
eine Statistenrolle. Fiir diese Produkte exi-
stierten 6.039 bzw. 10.869 Rabatte, was An-
teilen von 0,5 Prozent bzw. 0,8 Prozent am
Gesamtvolumen der Rabattvertrage ent-
spricht. Fiir ,,sonstige Arzneimittel“ galten
8.358 Rabatte. Die jetzt vorgelegten Zahlen

FAST NUR MIT
GENERIKAHERSTELLERN

belegen, dass der Rabattvertragsmarkt der
GKV die Domane der Generikaindustrie ist.

Die finanzielle und versorgungspolitische
Bedeutung der Arzneimittelrabattvertra-
ge steigt standig: Allein im April 2008 ga-
ben die rund 21.500 offentlichen Apothe-
ken 20,9 Millionen rabattierte Arzneimittel
ab. Damit war jedes dritte zu Lasten der GKV
abgegebene Praparat ein ,Rabattarzneimit-
tel“. Gegeniiber dem Vorjahresmonat ist der
Absatz dieser Medikamente um 14,1 Millio-
nen Packungen nach oben geschnellt. Dies
entspricht einer Zuwachsrate von 205,2 Pro-
zent. Im April 2008 belief sich der Umsatz
dieser Produkte auf 458,1 Millionen Euro zu

Anrahl der Arenelmitfelrabatie

Insgesamt 1.303.336

Apothekenverkaufs- bzw. 201,8 Millionen
Euro zu Herstellerabgabepreisen.

Wie viel Geld die Krankenkassen durch
Rabattvertrage einsparen, liegt derzeit je-
doch im Dunkeln. Denn deren Konditionen
unterliegen aus Wettbewerbsgriinden der
Geheimhaltung und die Kassen sind erst
ab Juli 2008 verpflichtet, Riickfliisse aus Ra-
battvertragen gesondert auszuweisen. Das
Bundesgesundheitsministerium geht fiir
2008 aber von einer Gesamtersparnis in
Hohe von 350 Millionen Euro aus. Der L6-
wenanteil davon geht auf das Konto der Ge-
nerikahersteller.

_Zur Person

FRANK SPIETH, MdB

m Frank Spieth (61) ist gesundheitspoli-
tischer Sprecher der Bundestagsfraktion
Die Linke. Der gelernte technische Zeichner
ist Gewerkschaftssekretar und gehort dem
Deutschen Bundestag seit 2005 an.

Gesundheitspolitik mache ich, ... weil ohne
Gesundheit alles Nichts ist und in den letz-
ten Jahren durch die zunehmende Privati-
sierung der Weg in die 2-Klassen Medizin
zementiert wurde. Dies mochte ich stoppen
und umkehren.

Mein Kernziel ist ... eine solidarische und
soziale Biirgerinnen- und Biirgerversiche-
rung bei Krankenversicherung und Pfle-
ge in die Alle von allen Einkommensarten
den gleichen prozentualen Beitrag und das
ohne Beitragshemessungsgrenze zahlen.
Ich schitze ... das Sozialstaatsgebot mit
seiner Ewigkeitsgarantie im Grundgesetz.
Gar nicht magich ... den schleichenden Ab-
bau der sozialen Sicherungssysteme iiber
die zunehmende Privatisierung.

61 PROZENT DER VERORDNUNGEN VERURSACHEN NUR

m In 61 Prozent aller Félle, in denen sie me-
dikamentds behandelt wurden, sind ge-
setzlich Krankenversicherte in den ersten
vier Monaten dieses Jahres mit einem Ge-
nerikum versorgt worden. Dafiir haben die
Krankenkassen auf der Basis der Lis-
tenpreise und ohne Beriicksichtigung der
Arzneimittelzuzahlungen der Patienten 2,6
Milliarden Euro ausgegeben. Das sind nur
28,9 Prozent der bisherigen GKV-Arznei-
mittelausgaben von insgesamt rund 9 Milli-
arden Euro. Der Grund dafiir liegt in den
sehr niedrigen deutschen Generikapreisen.

Im April 2008 kostete die Krankenkas-
sen ein Generikum im Durchschnitt netto
19,34 Euro. Fiir ein in puncto Wirkstoff, Do-
sierung und Darreichungsform identisches
patentfreies Erstanbieterprodukt gaben sie
dagegen durchschnittlich 38,29 Euro aus.
Mit Durchschnittskosten von 87,50 Euro je
Verordnung lagen die patentgeschiitzten
Arzneimittel an der Spitze.

Wie preiswert deutsche Generika sind,
zeigt auch ein Blick auf ihren Herstellerab-
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Lobbyisten im Gesundheitswesen sind fiir
mich ... 6fters informativ aber auch manch-
mal einfach nur lastig.

Meine Starken sind ... zielstrebig fiir eine
Sache einzutreten.

Als kleine Schwaéche erlaube ich mir ... un-
geduldig zu sein.

In meiner Freizeit ... betdtige ich mich
sportlich und tanze gern.

Zurzeit lese ich ... von Hennig Mankell ,,Der
Chinese*.

Arzneimittel sind fiir mich ... ein notwen-
diges Ubel zur Bekampfung von Krank-
heiten und aus meiner Sicht in Deutsch-
land zu teuer.

gabepreis. Dieser betrug im April 2008 im
Mittel 9,30 Euro, wahrend er sich bei den
patentfreien Erstanbieterprodukten auf
23,60 Euro und bei den patentgeschiitzten
Arzneimitteln auf 60,95 Euro belief. Nach
Berechnungen des unabhéngigen Markt-
forschungsinstitutes IMS HEALTH konnten
die Kassen durch den Einsatz von Generika
von Januar bis April 2008 bereits 2,6 Mil-
liarden Euro einsparen. Fiir das Gesamt-
jahr rechnet IMS HEALTH mit einem neu-
en Allzeithoch von 7,9 Milliarden Euro. Das
entspricht fast 0,8 Beitragssatzpunkten. Im
vergangenen Jahr wurde mit 6,5 Milliarden
Euro der bisherige Einsparrekord erreicht.
Diese Zahlen sprechen ihre eigene Spra-
che: Generika sorgen dafiir, dass die GKV-
Arzneimittelausgaben bezahlbar bleiben.

~Der Anstieg der Listenpreis-Arzneimit-
telausgaben der GKV in den ersten vier Mo-
naten 2008 um 8,2 Prozent wére ohne den
nochmals erhdhten Sparbeitrag der Gene-
rikahersteller deutlich héher ausgefallen®,
kommentierte Pro Generika-Geschéftsfiih-
rer Peter Schmidt die aktuelle Datenlage.

|

~Mehr denn je sind qualitativ hochwertige,
aber preisgiinstige Generika das Riickgrat
der Arzneimittelversorgung.”

Ihr extrem giinstiges Preis-Leistungs-
verhéltnis kommt Krankenkassen und Pa-
tienten gleichermalen zugute. Denn Ge-
nerika sparen nicht nur Geld, sondern sie
stellen den Kassen auch die finanziellen
Freiraume zur Verfiigung, die diese drin-
gend brauchen, um ihren Versicher-
ten trotz knapper Ressourcen auch
in Zukunft die Teilhabe am medi-
zinischen, technischen und phar-
makologischen Fortschritt zu ge-
waéhrleisten.




