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Studienziele

Die Ausgaben fir verschreibungspflichtige Medikamente stei-
gen kontinuierlich, in den USA beispielsweise um mehr als
10% pro Jahr. In dieser Studie wurde deshalb untersucht, was
sich einsparen liesse, wenn anstelle von Originalpraparaten
Generika bevorzugt wiirden.

Methoden

Als Datenquelle dienten amerikanische Haushalte, die man im
Rahmen eines nationalen Gesundheitserfassungsprogramms
befragt hatte und in denen alle darin lebenden Personen de-
mographische Informationen geliefert und sich zu Gesund-
heitszustand und Inanspruchnahme des Gesundheitssystems
gedussert hatten. So wurde auch erfasst, welche Medikamente
bendtigt worden waren und welche Apotheken involviert ge-
wesen waren. Damit liess sich fir jedes einzelne Medikament
bzw. jede Verabreichungsform ermitteln, wieviel fir eine Ein-
heit—Tablette, Tube, Ampulle usw. — durchschnittlich ausgege-
ben worden war. Sofern es sich um ein Originalpraparat ge-
handelt hatte, das auch als billigeres Generikum erhéltlich ge-
wesen ware, wurde die Preisdifferenz errechnet.

Ergebnisse

Es wurden knapp 350'000 Verschreibungen analysiert, die aus
den Jahren 1997 bis 2000 stammten. 56% der Verschreibun-
gen — entsprechend 41% der Medikamentenkosten — betrafen
Mittel, von denen mindestens ein Generikum erhaltlich war;
darunter waren kardiovaskuldre und psychiatrische Medika-
mente sowie Analgetika am haufigsten vertreten. Von der
Moglichkeit, ein Generikum abzugeben, wurde in 61% der
Falle auch Gebrauch gemacht. Hétte man in 100% der Fille
ein Generikum eingesetzt, hatte man, berechnet fiir das Jahr
2000, bei den unter 65jdhrigen 46 US$ und bei den Gber
65-Jahrigen 78 US$ pro Person und Jahr gespart (Medianwer-
te). Landesweit hatte dies das Medikamentenbudget um schit-
zungsweise knapp 9 Milliarden US$ bzw. 11% entlastet.

Schlussfolgerungen

Generika finden sich in einem Medikamentensegment, das im
Verhaltnis zur Anzahl Verschreibungen den geringeren Teil der
Kosten verursacht. Dennoch kénnten merklich Kosten vermin-
dert werden, wenn generell auf Generika zurtickgegriffen wiir-
de.

Zusammengefasst von Urspeter Masche

Die Substitution durch Generika ist ein Stiitzpfeiler zur Ein-
ddmmung der Medikamentenkosten. Deren therapeutische

Wirksamkeit und Qualitit wird kaum mehr bestritten. Die
Einsparungen bei vollstindiger Generikasubstitution wer-
den bei uns auf etwa 500 Milionen Franken pro Jahr ge-
schatzt (12% der Medikamentenkosten der Krankenversi-
cherer ohne Spitiler). Der Generikaanteil wéchst auch in
der Schweiz iiberproportional, die verschiedenen Forde-
rungsmassnahmen zeigen Wirkung. Grosse Nachteile der
Generika sind der Mangel an parenteral verwendbaren For-
men bei der Anwendung in den Spitilern und die teils hohe
Zahl an Angeboten, was zu vermehrten Risiken (Verwechs-
lungen!) im taglichen Einsatz fiihren kann. Wiirde der Ge-
setzgeber die Preise der Originalprdparate nach Patentab-
lauf auf die Generikapreise senken, wére das Generikapro-
blem gelést. Patient und Arztin wiirden sich bedanken: Er
konnte sein «bewdhrtes» Originalmittel weiter einnehmen
und die Arztin dieses vertraute Produkt weiterhin ver-
schreiben.
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