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BRIEFE

Briefe an die SAZ

Faire Medikamentenpreise

Ergidnzung zum Artikel «Kosteneinsparun-
gen dank Anderung der Preisgestaltung
von Originalpraparaten»[1]

Die Debatte zu Myozyme weist auf die gros-
sen Schwachpunkte der leicht zu manipulie-
renden Preisgestaltung von Originalprédpara-
ten hin. Ohne Einforderung fundierter wis-
senschaftlicher Kosten-Nutzen-Analysen und
Qualitdtsnachweisen im Versorgungsalltag
(Zweckmassigkeit) sind die Hersteller in der
Lage, die Marktlage und tempordre Mono-
polfahigkeit zu ihren finanziellen Gunsten
ausniitzen und dem Markt ihre Preisvor-
stellungen diktieren zu konnen [2]. Diese
Schwachstelle ist auch bei Praparaten der Spe-
zialitatenliste feststellbar, obwohl sich diese
den WZW-Kriterien (Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit, Wirtschaftlichkeit) stellen mdiis-
sen.

Der Bundesrat beantworte die Interpellation
10.3944 von Nationalrdtin Ruth Humbel,
ohne konkrete Angaben zu den tatsdchlich
erteilten Innovationszuschligen und den
daraus resultierenden Zusatzkosten zu machen.
Dies erstaunt nicht, wenn man die Preise von
Ranibizumab (Lucentis, Novartis Pharma)
mit Bevacizumab (Avastin, Roche) des zur
Roche-Gruppe gehorenden Herstellers Genen-
tech vergleicht. Ranibizumab wurde als inno-
vative Weiterentwicklung von Bevacizumab
zur Behandlung der exsudativen altersbe-
zogenen Makuladegeneration entwickelt.
Augendrzte begannen Bevacizumab im «Off-
Label Use» zu verordnen, da der Preis von
Ranibizumab zu einer medizinisch nicht
nachvollziehbaren Kostensteigerung von
3932 Prozent fiihrte.

Die nun im «New England Journal of Medi-
cine» online publizierte Vergleichsstudie be-
statigt die von den Augendrzten gemachte
Feststellung, dass Ranibizumab im Vergleich
zu Bevacizumab keine Kklinisch relevanten
Therapieunterschiede aufweist. Einzig die
hohere Nebenwirkungsrate unter Bevaci-
zumab sollte noch auf deren Ursache hin

—
EMH - SCH§¥B%

Editores Medicorum Helveticorum

untersucht werden [3]. Da das vorliegende
Studiendesign nicht zur Untersuchung medi-
kamentenbezogener Unterschiede von Neben-
wirkungen ausgerichtet wurde, stellt sich die
Frage, ob es sich tatsdchlich um Nebenwir-
kungen einer systemischen Anti-VEGF-Thera-
pie oder nicht eher um eine zufillige Héu-
fung handelt. [3, 4]

Die Resultate erhohen gegentiber dem Bun-
desamt fiir Gesundheit den Druck, die aktu-
elle Preisbildung (inkl. Innovationszuschléige)
und Preistiberpriifung von Originalprdpara-
ten der SL ohne politische Einforderung der
Zweckmassigkeit noch glaubwiirdig rechtfer-
tigen zu konnen. Im Falle von Ranibizumab
interessiert, ob und in welcher Hohe ein Inno-
vationszuschlag gewdhrt wurde? Auch ohne
Zuschlag muss das BAG erkldren, mit welcher
Datenlage ein 40-mal hoherer Preis von Rani-
bizumab im Vergleich zu Bevacizumab zu
Lasten der Grundversicherung noch als ver-
tretbar gerechtfertigt und zusitzlich als mog-
liche Scheininnovation von Genentech aus-
geschlossen werden kann.

P.J. Rosenfeld forderte im Anschluss an die
Publikation die Registrierungsbehorden dazu
auf, die Zulassungs- und Preispolitik zu tiber-
denken [4]. Der Vorschlag zur Anderung der
Preisgestaltung kann als Diskussionsgrund-
lage zur Vermeidung der ungeniigend kon-
trollierten, stets steigenden Kostenspirale im
Medikamentensektor dienen, um in Zukunft
die Leistungen der Grundversicherung nicht
wegen ungerechtfertigter Medikamentenpreise
kiirzen zu missen [1].

Dr. med. vet. Andreas Keusch, MEDVICE,
Pfiiffikon SZ
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Begleitung einer Ausschaffung durch
Arzte: ethische Aspekte [1]

Sehr geehrter Herr Kollege Nef

Die von Thnen erwdhnten Beitrdge der Her-
ren Viktor Gyorffy und Michel Romanens in
Nr. 10 der SAZ [2] sind mir offenbar entgan-
gen, jedenfalls nicht mehr greifbar, sodass ich
mich nur auf Ihre Beurteilung einlassen will,
die drztliche Ethik oder Haltungsbedarf ziem-
lich blaudugig in unrealistische Héhen hebt.
Arztlicher Dienst miisste unter solchem Aspekt
ja auch in jedem Verteidigungskrieg abge-
lehnt werden, da auch hierbei meist Gewalt
angewendet wird.

Nattirlich sind Ausschaffungen unter Gewalt-
anwendung nicht erwiinscht und auch fir
Polizeikréfte nicht vergniiglich. Auch um die
begleitende Aufgabe des Arztes reisst sich
wohl kaum jemand. Da aber der Sanitdts-
gefreite Lehmann offenbar nicht ausreicht,
muss ein Arzt beigezogen werden, um wo
moglich Missgriffe und korperliche Schiden
zu verhindern.

Wenn aber eine Ausweisung begriindet,
rechtlich abgesichert und der Auszuschaf-
fende mit keiner andern Massnahme zu tiber-
zeugen ist, kann der Arzt eine notwendige
Mitarbeit nicht verweigern. Er ist schliesslich
Mitbiirger auch mit Pflichten und kann nicht
einfach sagen, dass staatliche Massnahmen
ihn nichts angehen. Vielleicht liesse man
Thnen und Gleichgesinnten die Moglichkeit,
renitente Asylbewerber bei sich aufzuneh-
men.

Dr. med. Armin Oberle, Lenzburg
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