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Briefe an die SAZ

Offener Brief an das Swiss Medical Board
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Thnen fiir die Durchfithrung des
Post-Publication-Review-Prozesses zum Bericht
«Statine zur Primdrpravention kardiovaskuld-
rer Erkrankungen», an dem wir uns ebenfalls
beteiligt haben [1]. Enttduscht miissen wir aller-
dings feststellen, dass unsere Bemerkungen
kaum in den PPR-Bericht eingeflossen sind und
unsere Fragen nicht oder nur ungeniigend be-
antwortet worden sind. Dazu einige Beispiele.
So stellten wir Ihnen die Grundsatzfrage nach
der Legitimation des Swiss Medical Board
(SMB), Arzneimittel, welche auf der Spezialita-
tenliste figurieren und deshalb vom Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG) entsprechend seinem
gesetzlichen Auftrag regelmassig WZW-Uber-
priifungen unterzogen werden, ohne gesetz-
lichen Auftrag Zweitpriifungen ebenfalls mit
Steuergeldern durchzufiihren. Diese Frage ist in
Ihrem PPR-Bericht nicht beantwortet.
Unbeantwortet bleibt auch unsere Frage, wes-
halb Sie entgegen unserer Aufforderung vom
15. Mai, zusatzliche Literaturiibersichten bei den
Kontaktadressen unserer Mitgliedfirmen direkt
anzufordern, keine einzige Anfrage stellten, ob-
schon Sie uns diese Absicht mit Schreiben vom
13. Juni bestétigten.

Sie entgegneten auf unsere Frage, weshalb Sie
die Praxis der Teilung der Tabletten nicht in
Ihre Kostenberechnung einbezogen haben, mit
der unbelegten Behauptung, dass das Kosten-
Wirksamkeits-Verhiéltnis auch damit in einen
ungiinstigen Bereich fallen wiirde.

Unsere weiteren 16 Fragen, deren Beantwor-
tung zur Beurteilung des Berichtes fiir uns un-
abdingbar sind, haben Sie nicht beantwortet.
Deshalb miissen wir an unserer Stellungnahme
vom 11. April festhalten, dass wir Ihren Statin-
Bericht sowohl grundsitzlich wie auch wissen-
schaftlich hinterfragen. Auch stellen wir kei-
nerlei Bemiihungen des SMB fiir eine konstruk-
tive Zusammenarbeit fest, wie Sie dies in Threr
Begleitmail vom 12. August 2014 monieren.
Gerne bieten wir fiir eine konstruktive Zusam-
menarbeit mit dem SMB Hand, unter der Vor-
aussetzung, dass Sie bereit sind, mit den direkt
Betroffenen einen wirklichen Dialog zu fithren.
Wir freuen uns, von IThnen die Antworten auf
unsere offenen Fragen noch zu erhalten.

Mit freundlichen Griissen

vips Vereinigung Pharmafirmen in der Schweiz

1 www.medical-board.ch/index.php?id=1026
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Antwort

Der Patient steht im Zentrum, nicht einzelne

Leistungserbringer!

Gerne nehmen wir kurz Stellung zum «offenen

Brief» der vips, obwohl es etwas befremdlich

wirkt, dass dieser Brief dem SMB gar nicht zu-

gestellt, sondern an die SAZ geschickt wurde.

Kurz zu den aufgeworfenen Punkten:

1) Die Legitimation des SMB ist auf seiner
Website klar beschrieben: Die Kantone, die
FMH und die SAMW sind die Trager und
Auftraggeber. Bei Arzneimitteln finden die
von der vips angegebenen «vom BAG ent-
sprechend seinem gesetzlichen Auftrag
regelmissigen WZW-Uberpriifungen» An-
wendung. Dem SMB geht es aber um alle
medizinischen Interventionen (prophylak-
tische, diagnostische und therapeutische),
sofern sie hdufig, teuer und umstritten sind,
d.h. gelegentlich auch um Arzneimittel.
Dies geschieht durchaus im Interesse der
Steuerzahler, die als Pramienzahler die OKP
und {ber Steuern 55% der stationdren Kos-
ten und die individuellen Pramienverbilli-
gungen finanzieren.

2) Die Uberpriifung der wissenschaftlichen
Basis der Vorschldge des SMB in der Post-
Publication-Review ergab keine Hinweise
dafiir, dass bei Pharmafirmen weitere Litera-
turiibersichten eingefordert werden miissen;
von der vips sind dazu auch keine relevan-
ten Erginzungen eingetroffen.

3) Die Frage der Teilung der Tabletten wurde
beantwortet, auch wenn die vips mit dieser
Antwort nicht einverstanden ist.

4) Die weiteren 16 Fragen, deren Beantwor-
tung fiir die vips «unabdingbar» ist, kénnen
gerne im Rahmen einer «konstruktiven Zu-
sammenarbeit» angegangen werden. Dazu
miissen wir die vips aber bitten, ihre Be-
zeichnung der Pharmaindustrie als «direkt
Betroffene» zu tiberdenken - bei der Arbeit
des SMB geht es nicht um die Interessen der
Pharma, sondern um die optimale Betreu-
ung der Patienten und um die Erwartungen
der Gesellschaft an den moglichst effizien-
ten Einsatz der Mittel im Gesundheitswe-
sen.

Das SMB ist offen fiir eine direkte Kontaktauf-

nahme, warum nicht ein direkter anstelle eines

«offenen» Briefes?

Prof. Dr. med. Peter Suter, Président des Trigervereins
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Urs Metzger,
Vorsitzender des Expertenrats
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«Ein Hoch auf das Gehen» —
ich aber fahre

«Zu guter Letzt» von Jean Martin

in der SAZ Nr. 39/2014 [1]

Lieber Herr Kollege Martin

Natiirlich kann man «leben im Wald», wie Sie
begeistert vom franzosischen Schriftsteller und
Abenteurer Sylvain Tesson berichten, wenn im
Hintergrund eine moderne Zivilisation uns mit
Handy (?), Flugzeug, Nahrung, Kleidung, Me-
dizin im Notfall jederzeit zur Verfiigung steht.
Und uns fiir Reiseberichte monetér unterstiitzt.
Wenn jedoch zu Hause, wie vor hundert Jahren
noch, Armut, Hunger, Hungersnot herrscht,
wird Reisen in die entlegensten Regionen der
Welt auch nicht mehr lustig, gluschtig.

Ich meinerseits bin froh und dankbar, jetzt
und heute hier zu leben, dankbar fiir schnelle
Autobahnen und schnelle Autos, die es mir er-
moglichen — wenn die modernen, zivilisatori-
schen und sehr zuverldssigen Wetterprognosen
«schon» verkiinden - jederzeit ibers Wochen-
ende ins Tessin zu fahren, was meinem Gross-
vater nur einmal im Leben, als Hochzeitsreise,
vergonnt war.

Dr. med. Johann Jakob, Bad Ragaz

1 Martin]. Ein Hoch auf das Gehen. Schweiz
Arztezeitung. 2014;95(39):1474.

Schmerzmanagement:

individualized medicine!

Guidelines, Standards, Stufenschemata beherr-
schen uns Arztinnen im analgetischen Alltag.
Da ist es gar nicht schlecht, wieder einmal in
die Rolle eines individuellen Patienten zu
schliipfen.

Ich musste kiirzlich, bei zunehmenden Schmer-
zen, schwierig zu erhaltender Arbeitsfahigkeit
und nach einjahrigem Hinausschieben, eine
Hiuftprothese einsetzen lassen. An den Knien
hatte ich 10 Jahre vorher Valgisationsosteo-
tomien und erhielt vor zwei bzw. vier Jahren
beidseits Knieprothesen eingesetzt. Ich habe
also recht viel Erfahrung im Erleiden von Ope-
rationen und postoperativen Zustinden. Ich
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bin gliicklich, dass alles gut gegangen ist, und
dankbar fiir unsere genialen technischen Mog-
lichkeiten in Chirurgie und Anésthesie.
Meistens war es mir nach den Operationen
aber hundeelend, mit Ubelkeit und Erbrechen,
wahrend die Schmerzen gut aushaltbar waren,
bei der letzten Hiift-TP auf der Schmerzskala
durchgehend hochstens eine 1. Nach den
frither gemachten Erfahrungen habe ich beim
letzten Spitaleintritt fiir Pflege und Narkose
deutlich geschrieben: Ich habe lieber Schmer-
zen als Ubelkeit und Benommenbheit! Bitte nur
wenig Schmerzmittel.

Trotz dieses klaren Patientenwunsches musste
ich mich sehr wehren gegen Schmerzmittel.
Auch wahrend der Narkose konnten es meine
Betreuer nicht lassen, mir zweimal etwas Fen-
tanyl zu spritzen, obschon ich mehrmals be-
tonte, dass es mir sehr gut gehe und ich keiner-

lei Schmerzen oder Unruhe verspiiren wiirde.
Postoperativ auf dem Weg ins Patientenzim-
mer war mir unheimlich zumute, weil ich nicht
sprechen konnte. Zum Gliick war es keine TIA,
nur die Nachwirkung des Fentanyl ...

Als erfahrene Patientin, Haus- und Spitaldrztin
und Palliativmedizinerin moéchte ich an alle
Schmerztherapeuten und Andsthesisten, auch
in der Palliativmedizin, einen Aufruf erlassen:
Es gibt Patienten, denen es sehr wichtig ist,
dass sie klar bleiben, wahrend und nach Opera-
tionen, und auch, wenn es in den letzten Stun-
den des Lebens ums Sterben geht - sie mochten
nur eine unbedingt notige minimale Schmerz-
therapie.

Gerade in diesen letzten Stunden sieht der ster-
bende Korper ja oft aus, wie wenn er leiden
wiirde, mit Unruhe, tiefen Atemziigen und
Stohnen. Dies sind nicht immer Anzeichen
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von Schmerz, meistens zeigen sie die Loslosung
der Seele vom Korper. Wir wissen nicht, was
wir tun, wenn wir die Patienten mit Schmerz-
mitteln versenken im Ubergang in eine andere
Welt.

Dr. med. Danielle Lemann, Langnau
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Reichen Sie lhre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht

Ihnen dazu ein spezielles Eingabetool zur Ver-
fiigung. Damit kann |hr Leserbrief rascher
bearbeitet und publiziert werden — damit Ihre
Meinung nicht untergeht. Alle Infos unter:
www.saez.ch/autoren/leserbriefe-einreichen/

Leserbriefe

Ursula Zybach, geschéftsfiihrende Prasidentin Public Health Schweiz, Grossratin Kanton Bern

Schweizer Manifest «Public Mental Health»
Welches sind lhre konkreten Forderungen?

Dr. med. Philip Bruggmann, Chefarzt Innere Medizin, Arud Zentren fiir Suchtmedizin, Zirich

Geburtsdatum als Hepatitis-C-Risikofaktor

Machen breit angelegte Jahrgangs-Screenings in der Schweiz Sinn?
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