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Vorwort

Der Arzneimittelreport 2015 bringt wie im Vorjahr eine datenbasierte Sicht auf die Medikamentenlandschaft in
der Schweiz. Die Herausforderung, eine moglichst gute medizinische Versorgung zu einem tragbaren Preis zur
Verfugung zu stellen, betrifft alle Akteure des Gesundheitswesens. Der vorliegende Report analysiert die rele-
vanten Entwicklungen auf der Basis anonymisierter Daten von insgesamt knapp 1.2 Millionen Personen, die

2014 bei der Helsana-Gruppe grundversichert waren.

In ihren Analysen zu den Medikamenten blicken die Autoren sehr differenziert auf die Versorgungspraxis und
stellen ihr die aktuelle Studienlage gegeniiber. Dabei wird deutlich, dass bei den patentgeschiitzten Medika-
menten die ordentlichen Preisuberpriifungen des Bundesamts fiir Gesundheit zwischen 2012 und 2014 wech-
selkursbedingt eine preisdampfende Wirkung hatten. Trotzdem sind die gesamten Medikamentenkosten seit
2011 weiter angewachsen, was auf gestiegene Beziige und auf den Markteintritt neuer, sehr hochpreisiger Me-
dikamente zuriickzuflhren ist. Wer sich tiefer mit der Materie beschaftigt, erkennt anhand des Reports die noch
immer beachtlichen Einsparpotenziale rasch. Helsana sucht deshalb mit der Industrie nach Lésungen fiir ada-
quate Preisbildungsmechanismen. Betroffene Patientinnen und Patienten sollen auch weiterhin vom medizini-

schen Fortschritt profitieren und Rationierung vermieden werden.

Auch bei den Generika ist der Handlungsbedarf offensichtlich: Die Preise sind in der Schweiz deutlich zu hoch.
Die Einfiihrung eines zweckmassig ausgestalteten Festbetragssystems wirde zu mehr Wettbewerb unter den
Anbietern und dadurch zu sinkenden Preisen flihren. Nur darf diese Einflhrung nicht zulasten der Versor-

gungsqualitat gehen.

Wir engagieren uns fir unsere Kundinnen und Kunden. Mit dem Helsana-Arzneimittelreport leisten wir einen
Beitrag zur Transparenz und zur Versachlichung der Diskussion in einem wichtigen Bereich des schweizeri-

schen Gesundheitswesens.

Wir hoffen auf reges Interesse und freuen uns uber Riickmeldungen.

Daniel H. Schmutz Wolfram Striiwe

CEO Leiter Gesundheitspolitik
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Préface

A I’instar de I’édition 2014, I’édition 2015 du rapport sur les médicaments donne un apercu de la consomma-
tion de médicaments en Suisse, fondé sur des données. Le défi consistant a proposer de bons soins médicaux a
un prix supportable concerne I’ensemble des acteurs du systéme de santé. Le présent rapport analyse les évolu-
tions pertinentes, en s’appuyant sur des données rendues anonymes provenant de prés de 1,2 million de per-

sonnes qui bénéficiaient d’une assurance de base auprés du Groupe Helsana en 2014.

A travers leurs analyses portant sur les médicaments, les auteurs jettent un regard fortement différencié sur la
pratique en matiére de soins, a laquelle ils opposent les résultats des récentes études. Il apparait clairement que
pour les médicaments protégés par un brevet, les réexamens ordinaires des prix effectués par I’Office fédéral de
la santé publique entre 2012 et 2014 ont eu un effet modérateur sur les prix, méme aprés correction des effets
de change. Or les colts des médicaments ont continué d’augmenter globalement depuis 2011, ce qui s’explique
par I’augmentation des achats et par I’arrivée sur le marché de nouveaux médicaments trés onéreux. En appro-
fondissant le sujet, on comprend rapidement a I’aide du rapport que d’importants potentiels d’économie subsis-
tent. De concert avec I’industrie, Helsana s’est donc mise a la recherche de solutions pour parvenir a des méca-
nismes de fixation des prix adéquats. Nous estimons en effet que les patients concernés doivent pouvoir

continuer a profiter du progres médical et ce, sans rationalisation.

De toute évidence, des mesures doivent également étre engagées au niveau des génériques, les prix en Suisse
étant beaucoup trop élevés. L’introduction d’un systéme de montant fixe concu de maniére adéquate stimulerait
la concurrence entre les fournisseurs et donnerait lieu a une baisse des prix. Il convient toutefois de veiller a ce

que la qualité des soins ne soit pas entamée pour autant.

Nous nous engageons pour nos clients. Le rapport sur les médicaments d’Helsana nous permet de contribuer a

la transparence et a I’objectivisation de la discussion dans un domaine clé du systéme de santé suisse.

Nous espérons que cette édition suscitera I’intérét de nos lecteurs et nous réjouissons d’avance de recevoir leurs

commentaires.

Daniel H. Schmutz Wolfram Striiwe

CEO Responsable Politique de la santé
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Preface

Like the previous year’s report, the 2015 Drug Report offers a data-based view on the medical landscape in
Switzerland. The challenge of providing medical care which is as good as possible at a reasonable price is faced
by all players in the healthcare system. The present report analyses the relevant developments based on the
anonymised data of a total of just under 1.2 million people who had a basic insurance policy with the Helsana
Group in 2014,

In their analyses of medications, the authors take a very detailed look at current medical practice and compare it
with the available evidence. This clearly shows that the standard pricing reviews conducted by the Federal Of-
fice of Public Health between 2012 and 2014 dampened prices of patent-protected medications as a result of
exchange rate fluctuations. In spite of this, the total medication costs have increased further since 2011, which
can be attributed to higher sales and new, very expensive medications being launched on the market. If you
take an in-depth look at the subject matter, you will quickly identify the still significant potential savings based
on the report. Helsana is therefore cooperating with the industry to try to come up with solutions involving ade-
quate pricing mechanisms. Patients affected should continue to benefit from medical advancements, and ration-

ing should be avoided.

The need for action is also clear where generic medications are concerned: prices in Switzerland are much too
high. The introduction of an expediently designed fixed-fee model would result in greater competition between
the different suppliers and therefore also lower prices. The only thing is, this introduction must not impact neg-

atively on the quality of care.

We are committed to our customers. With the Helsana Drug Report, we are making a contribution to increasing

transparency and making the discussion more objective in an important area of the Swiss healthcare system.

We hope you will show a keen interest and look forward to receiving your feedback.

Daniel H. Schmutz Wolfram Striiwe

CEO Head of Health Policy
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Zusammenfassung

Ein massgeblicher Teil der Kosten des Schweizer Gesundheitswesens wird durch Medikamente verursacht.
Medikamente sind in vielen Fallen unverzichtbar fur die Gesundheitsversorgung, da sie die Erkrankungsdauer,
die Morbiditadt und in manchen Féllen die Mortalitat verringern kénnen. Sie ermdglichen Patienten weniger
bzw. verkirzte Spitalaufenthalte und eine schnellere Riickkehr an den Arbeitsplatz. Dies wiederrum fihrt zu
Kostenersparnissen im Gesundheitswesen und steigert die Wirtschaftsleistung. Eine einseitige Kritik hoher

Medikamentenkosten ohne Berticksichtigung des Nutzens wére daher zu kurzsichtig.

Dieser Bericht soll zu einem besseren Verstandnis des Schweizer Medikamentenmarkts und seiner mengen-
und kostenmassigen Entwicklung in den letzten Jahren beitragen. Als Datengrundlage dienen dabei Leistungs-
abrechnungsdaten der Helsana-Gruppe — des grdssten Krankenversicherers der Schweiz. Diese Daten bilden die
bei der Helsana in Rechnung gestellten Medikamentenkosten ambulant versorgter Patienten aus den Jahren
2011 bis 2014 ab. Es handelt sich Gberwiegend um Daten von Apotheken, von Arztpraxen und aus dem ambu-
lanten Spitalsektor. Um Rickschliisse auf die gesamte Schweiz ziehen zu kdnnen, wurden die Resultate mittels
Zahlen des Bundesamts fur Statistik auf die gesamte Bevolkerung hochgerechnet. Es wurden Analysen nach
Alter, Geschlecht und Wohnkanton der Patienten durchgefiihrt, aber auch nach anatomischen und therapeuti-

schen Medikamentengruppen, um ein detailliertes Bild des Medikamentenmarktes zu erhalten.

Die hochgerechneten Medikamentenkosten des ambulanten Bereichs stiegen zwischen 2013 und 2014 um 2.1%
auf knapp CHF 6.3 Milliarden an. Im selben Zeitraum erfolgten zudem 3.3% mehr Medikamentenbeziige, bei
einer um lediglich 1.0% gestiegenen Anzahl Personen mit Beziigen. Bei etwa 6 Millionen Personen mit Medi-
kamentenbeziigen und insgesamt etwa 103 Millionen Bezligen im Jahr 2014 ergeben sich jahrliche Durch-
schnittskosten von CHF 1’039 pro Patient, oder CHF 61 pro Medikamentenbezug. Im Vergleich zum Jahr 2011
stiegen die Durchschnittskosten pro Patient und die durchschnittlichen Beziige, wéhrend die Kosten pro Bezug
leicht sanken. Bezogen auf die gesamten Kosten des Gesundheitswesens von etwa CHF 727894 Millionen im
Jahr 2014, machte der Medikamentenmarkt einen Anteil von 8.6% aus. Der Anteil der Medikamentenkosten an
den Ausgaben der obligatorischen Krankenpflegeversicherung betrug 21.9%, Medikamentenkosten aus der sta-
tiondren Versorgung bleiben dabei unbericksichtigt.

Auch 2014 verursachten Medikamente der anatomischen Hauptgruppe ,,Krebs und Immunsystem* mit tber
CHF 1.3 Milliarden die mit Abstand grossten Kosten aller Medikamentengruppen, bei einer vergleichsweise
geringen Zahl von knapp 1.6 Millionen Beziigen und weniger als 200000 Patienten. Dies entspricht einem An-
stieg von 4.3% gegeniiber dem Vorjahr. Gleich flinf Wirkstoffe dieser Hauptgruppe befanden sich 2014, wie
auch schon 2013, unter den Top-10 der teuersten Einzelprdparate. Neu fuhrte der Wirkstoff Infliximab vor
Adalimumab die Hitliste an. Das Praparat Gilenya® mit dem Wirkstoff Fingolimod wies mit tber 750% seit

2011 den grossten relativen Kostenanstieg unter den Immunsuppressiva auf. Als einziges Biologikum einer an-
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deren Hauptgruppe fand sich Ranibizumab, ein Augenmedikament, unter den Top-10. Der seit 2014 neu auf
dem Markt verfugbare Wirkstoff Sofosbuvir zur Behandlung der Hepatitis C stieg mit Kosten von etwa CHF
51 Millionen direkt auf Platz 14 der Kostenrangliste ein. Bei nur geringen Beziigen und wenigen Patienten ent-
spricht dies Pro-Kopf-Kosten von tber CHF 66’000 und Kosten von CHF 22’241 pro Bezug. Die antivirale
Wirkstoffkombination Tenofovir disoproxil/Emtricitabin verlor im Jahr 2014 an Bedeutung und erreichte nur

noch Platz 16 bei nahezu konstant gebliebenen Bezugszahlen.

Weitere Top-10-Wirkstoffe mit weitaus grosseren Bezugszahlen (aber dafiir niedrigeren Preisen) waren der
Magensdureblocker Pantoprazol, der Lipidsenker Atorvastatin, das Psycholeptikum Quetiapin und das atem-
wegserweiternde Mittel Formoterol/Budesonid. Die beiden letzteren waren zuvor lediglich unter den Top-20 zu
finden. Das Schmerzmittel Paracetamol erreichte 2014 trotz seines unangefochtenen Spitzenplatzes bei den
Medikamentenbeziigen lediglich Platz 18 auf der Rangliste der Kosten, gegentber Platz 10 im Vorjahr.

Zu betrachtlichen prozentualen Kostensteigerungen zwischen 2011 und 2014 kam es auch bei den anatomi-
schen Hauptgruppen ,,Blut, ,,Sinnesorgane und ,,Verschiedene. Dabei war jeweils ein Grossteil des Anstiegs
vor 2013 zu verzeichnen. Dies machte sich besonders bei der Hauptgruppe ,,Blut* bemerkbar, was durch den
Einsatz neuer, teurer Gerinnungsfaktoren und durch viele Wechsel von Coumarin zu NOAK im relevanten
Zeitraum erklarbar ist. Geringe bis moderate Kostenreduktionen zwischen 2011 und 2014 waren lediglich fur
Medikamente zur Behandlung des Nerven- und Herzkreislaufsystems und fiir die Atmung beeinflussende Me-
dikamente zu beobachten. Zudem sanken die Kosten fiir die Hauptgruppe ,,Geschlechtsorgane* zwischen 2013
und 2014. Aufgrund gestiegener Bezugszahlen in allen Hauptgruppen (ausser bei den Medikamenten zur Be-
einflussung der Atmung und den Antiinfektiva seit 2013) sind diese Kostenriickgange wohl vor allem auf ver-
mehrte Bezlige kostensparender Generika zuriickzufiihren. Lediglich bei drei Hauptgruppen (Antiinfektiva,
Bewegungsapparat, Sinnesorgane) tberstieg die prozentuale Zunahme der Beziige die Zunahme der Kosten seit
2013 deutlich, weswegen es in diesen Gruppen zu einer vermehrten Abgabe von kostenginstigeren Medika-

menten gekommen sein muss.

Auch 2014 blieb die Beobachtung, dass etwa 20% der Patienten rund 80% der Medikamentenkosten verursa-
chen, nahezu unverédndert gultig. Dies spiegelte sich auch gut in den Hitlisten der teuersten und am meisten be-
zogenen Wirkstoffe wider. Lediglich drei Wirkstoffe (Paracetamol, Pantoprazol, Atorvastatin) der 20 am meis-
ten bezogenen Mittel fanden sich auch in den Top-20 der gréssten Kostenverursacher, wohingegen sechs der
auf den ersten acht Platzen der Kostentabelle gelisteten Wirkstoffe (Infliximab, Adalimumab, Ranibizumab,
Fingolimod, Etanercept und Trastuzumab) es nicht einmal unter die 300 am hdufigsten verrechneten Wirkstoffe
schafften. Zum Vergleich: sechs der 20 haufigsten Wirkstoffe (Elektrolytldsung, Metamizol, Metformin, Cole-
calciferol, Levothyroxin-Na®*, Mefenacid) fanden sich nicht unter den ersten 100 Top-Kostenverursachern und

waren somit vergleichsweise sehr kostengiinstig.
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Im Durchschnitt bezahlten weibliche Patienten fiir jeden Medikamentenbezug CHF 56 im Jahr 2014, knapp
CHF 13 weniger als die ménnlichen Patienten. Die durchschnittliche Anzahl Beziige pro Kopf betrug 18.2 bei
den Frauen und 15.6 bei den Mannern. Im Vergleich zu 2013 sanken damit die Kosten pro Bezug bei weibli-
chen und ménnlichen Patienten um etwa 70 bzw. 60 Rappen, wéhrend die Beziige pro Kopf jeweils um 0.4

stiegen.

Zwischen den Kantonen waren die Unterschiede in Sachen Medikamentenkosten und -bezlige gross. Die Bezi-
ge pro Kopf waren vor allem in Basel-Stadt, Genf und Neuenburg vergleichsweise hoch. In Appenzell-
Innerrhoden, Uri und Zug erfolgten weit weniger Bezlige gerechnet auf die Bevolkerung. Ganz &hnlich war das
Bild bei den Durchschnittskosten pro Person, wobei nun zusatzlich Basel-Land durch hohe Kosten und Grau-
biinden, Nidwalden und Obwalden durch geringe Kosten auffielen. Insgesamt hatten eher stadtisch geprégte
Kantone tendenziell hohere Kosten als die l&ndlichen Gebiete, vermutlich aufgrund ihrer demografischen

Struktur und aufgrund eines grosseren Leistungsangebots.

Die Medikamentenkosten und Beziige bei Kindern und Jugendlichen waren gering. Im Jahr 2014 kostete ein
Medikamentenbezug im Durchschnitt CHF 28, und die Kosten pro Patient lagen bei CHF 59. Am teuersten in
dieser Altersgruppe waren die therapeutischen Medikamentengruppen der Impfstoffe und systemischen Antibi-
otika. Mit zunehmendem Alter stiegen sowohl die Medikamentenkosten als auch die Bezlige deutlich an. Ins-
gesamt lagen die Kosten bei den 19- bis 64-jahrigen Erwachsenen bei knapp CHF 3.5 Milliarden, was einem
Gesamtkostenanteil von 55.1% im Jahr 2014 entsprach, und die Medikamentenbeziige bei 50 Millionen. Pro
Bezug kostete demnach ein Medikament in dieser Altersklasse etwa CHF 69 und die Kosten pro Patient lagen
bei CHF 254. Am meisten Geld wurde von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fir Immunsuppres-
siva und Antiviralia ausgegeben. Bei den Personen Uber 65 Jahre betrugen die durchschnittlichen Kosten fir
einen Medikamentenbezug nur noch CHF 58, wobei Krebs- und Augenmedikamente den grossten Anteil an

den Kosten in dieser Altersgruppe hatten. Die Kosten pro Patient beliefen sich auf CHF 317.

Apotheken blieben auch 2014 der wichtigste Bezugskanal, sowohl hinsichtlich der Kosten (mit einem Anteil
von 55.7% an den Gesamtkosten) als auch hinsichtlich der Menge der ausgegebenen Medikamente (mit einem
Anteil von 53.6% an den Gesamtbeziigen). Allerdings fielen die Kostenzuwéchse im Bereich der Apotheken
weitaus geringer aus als in Arztpraxen und im ambulanten Spitalbereich. In den Arztpraxen uberstieg der pro-

zentuale Zuwachs der Kosten zwischen 2013 und 2014 den der Beziige.

Eine Zusatzanalyse im spezifischen Teil dieses Arzneimittelreports beschéftigte sich mit der Frage nach dem
Nutzen von Statinen zur Prophylaxe von Gallensteinen. Die Kosten fiir Statine (allen voran Atorvastatin) sind
aufgrund der Einfuhrung von Generika zwischen 2011 und 2014 deutlich gesunken, obwohl es eine Zunahme
an Beziigen gab. Wie wir mittels einer Fall-Kontroll-Studie zeigen, war das relative Risiko fur eine Gallenbla-
senentfernung bei Langzeitnutzung von Statinen (wenigstens 20 Beziige im Untersuchungszeitraum) signifi-

kant geringer, wohingegen es firr Patienten mit ehemaligem Statinbezug (mehr als 180 Tage vor dem Indexda-
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tum) oder bei Nichtanwendern keinen Effekt gab. Eine vergleichbar aufgebaute Studie aus Grossbritannien

kam zu dhnlichen Resultaten.

Eisenmangel ist die hdufigste Erndhrungsstérung der Welt, wobei die genauen Ausmasse in der Schweiz noch
weitgehend unbekannt sind. Die Bestimmung des Serum-Ferritins gilt als der diagnostische Test der ersten
Wabhl. Er sollte bei der initialen arztlichen Abklarung mit einer Bestimmung des Hamoglobinwerts kombiniert
werden, da nicht alle Mangelpatienten auch eine Andmie entwickeln. Bei einer Andmietherapie dient das Se-
rum-Ferritin als Verlaufsparameter. Zur Therapie eignen sich orale und parenterale Eisenpraparate, wobei pa-
renterale Préparate in der Schweiz nur bei unwirksamer (oder nicht durchfiinrbarer) oraler Therapie eingesetzt
werden sollten. In unserer Untersuchung zeigte sich, dass Laboranalysen vor erstmaligen oralen und parentera-
len Eisengaben in mehr als 25% bzw. etwa 12% der Félle fehlten. Daten aus Grossbritannien zeigten ein dhnli-
ches Bild. In der Schweiz wurde vor einer Behandlung meist das Serum-Ferritin bestimmt, wohingegen in
Grossbritannien auch haufig Hamoglobintests zum Einsatz kamen. Kombinationstests gab es in der Schweiz
kaum. Totale Eisengaben erfolgten in der Schweiz im Jahr 2014 bei 4.9% der Bevolkerung, in Grossbritannien
bei 2.6%. Parenterale Eisengaben waren in der Schweiz um mehr als das 1°000-fache h&ufiger als in Grossbri-
tannien (ausgehend von der britischen CPRD-Datenbank). Laut Expertenmeinung ist die parenterale Gabe pati-
entenfreundlicher und erzielt zudem eine héhere Effektivitat, nicht zuletzt weil die compliance bei einer einma-
ligen Injektion wesentlich besser gewahrleistet ist als bei mehrwochiger oraler Einnahme. Ausserdem sind
parenterale Gaben schnell durchfihrbar und mit den heute verfiigbaren Substanzen besser vertraglich. Trotz-
dem muss die im Vergleich zu England viel héhere Prévalenz der parenteralen Eisensubstitution bei Frauen im
gebarfahigen Alter in der Schweiz aus klinischer Sicht kritisch beleuchtet und weiter untersucht werden. Es ist
zumindest fraglich, ob die haufige parenterale Eisensubstitution in der Schweiz medizinisch in allen Fallen ge-

rechtfertigt ist.

Eine weitere Analyse beschéftigte sich mit dem umstrittenen Wirkstoff Chondroitinsulfat, welches zur Behand-
lung von Arthrose eingesetzt wird, dessen Nutzen aber bisher nicht klar belegt ist. Dennoch bezogen im Jahr
2014 geschatzte 2.4% der Schweizer Bevolkerung Chondroitinsulfat, in Grossbritannien dagegen nur etwa
0.004%. Frauen und Personen hoheren Alters bezogen das Medikament dabei deutlich h&ufiger als Manner und
unter 55-Jahrige. In der Gruppe der 65- bis 74-J&hrigen war der Anteil der Personen mit Chondroitinbeziigen
am hochsten. Er erreichte dort 7%. Die Prdvalenz in den Kantonen reichte von 1.4% bis 3.4%, aber es liess sich
kein eindeutiger Trend — auch nicht hinsichtlich der Selbstdispensationskantone — ausmachen. In der gesamten
Schweiz war im Zeitraum von 2011 bis 2014 kein eindeutiger zeitlicher Trend zu erkennen. In Grossbritannien
sank die Verwendung dagegen trotz des deutlich niedrigeren Ausgangsniveaus in allen Altersklassen stark ab.
Insgesamt war Chondroitinsulfat in der Schweizer OKP flr 0.5% der Medikamentenkosten verantwortlich.
Wegen der unzureichenden Evidenzlage sollte dieser Mitteleinsatz hinterfragt werden, um potentiell unnétige

Kosten zu sparen.
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Eine weitere Fall-Kontroll-Studie zum Thema Benzodiazepine gibt Entwarnung bezlglich eines méglichen Zu-
sammenhangs mit der Entstehung von Alzheimer. Wurde berlcksichtigt, dass viele Alzheimerpatienten vor ih-
rer Diagnose, aber bereits aufgrund der ersten, noch unspezifischen Symptome der Erkrankung Benzodiazepine
verschrieben bekommen, so war die Haufigkeit von Alzheimer zwischen Fall- und Kontrollgruppe nicht statis-
tisch signifikant verschieden. Auch ein scheinbarer Effekt bei grossen Benzodiazepin Bezlgen liess sich durch
die Berucksichtigung der individuell abgegebenen Tagesdosen und parallele Beziige von Antidepressiva erklé-

ren. Dies deckt sich mit Befunden aus Grossbritannien.

Der Trend der letzten Jahre, dass neue, innovative Therapien vorwiegend in den Indikationsgebieten Immuno-
logie und Onkologie auf den Markt kommen, wird sich fortsetzen. Zum Teil finden sich ganz neue Therapiean-
sétze mit hervorragenden Therapieergebnissen bei Gesundheitsproblemen, die bisher nur sehr ungentigend be-
handelt werden konnten. Die Kehrseite dieser Medaille sind sehr hohe Kosten, welche zu einer echten
Belastungsprobe des Gesundheitswesens fulhren werden. Die gesellschaftliche und politische Brisanz dieser
Entwicklung liegt auch darin, dass nur sehr wenige Patienten solche teuren Therapien bendtigen, aber fiir einen
grossen Anteil der Gesamtkosten sorgen. Das oben erwéhnte Hepatitis-C-Medikament Sofosbuvir schaffte es
beispielsweise im Jahr 2014, dem Jahr der Marktzulassung, bereits auf Platz 14 des Kostenrankings. Bei den
Bezligen fand sich das Préaparat dagegen auf Platz 1°004. Es wurde nur von 811 Patienten bezogen. In Zukunft
werden fundierte Kosten-Nutzen-Rechnungen und Analysen der Kostenfolgen als Entscheidungsgrundlagen
benétigt. Ausserdem miissen neue Finanzierungsmodelle und Modelle der Preisbildung diskutiert werden. Es
darf dabei jedoch nicht darum gehen, die Attraktivitdt der pharmazeutischen Forschung generell oder in der
Schweiz zu gefahrden, denn daraus resultiert letztlich Innovation und therapeutischer Fortschritt, welchen die

ganze Gesellschaft will.

Das hier vorgelegte Zahlenmaterial soll dazu dienen, den Schweizer Medikamentenmarkt transparenter zu ma-
chen. Fundierte gesundheitspolitische Entscheide kénnen nur anhand detaillierter Kenntnisse der Sachlage und
aussagekraftiger Kenngrossen gefallt werden. Deshalb mdchten wir Versicherern, Politikern, den Akteuren des
Gesundheitswesens und der gesamten interessierten Offentlichkeit periodisch Zahlen und Fakten liefern, die

eine sinnvolle Gesundheitspolitik und eine fundierte Diskussion dariiber unterstitzen kénnen.
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Résumé

Une partie importante des frais de santé publique suisses est due aux médicaments. Les médicaments sont dans
de nombreux cas indispensables aux soins de santé comme ils peuvent réduire la durée de la maladie, le taux de
morbidité et dans certains cas la mortalité. lls permettent aux patients d’avoir moins recours a des séjours hos-
pitaliers ou de les raccourcir et permettent également un retour plus rapide au travail. Ceci conduit a faire des
économies dans le secteur de la santé et renforce I’économie. Critiquer seulement les codts élevés des médica-

ments sans tenir compte de leur utilité serait donc trop réducteur.

Ce rapport a pour but de contribuer @ mieux comprendre le marché des médicaments suisse et son évolution sur
le plan quantitatif et financier au cours des dernieres années. Les données du Groupe Helsana, la plus grande
caisse d’assurance maladie de Suisse, portant sur le décompte des prestations servent de donnees de base.
Celles-ci présentent les codts pharmaceutiques facturés par Helsana de 2011 & 2014 concernant des patients
soignés en ambulatoire. Il s’agit principalement de données provenant de pharmacies, de cabinets médicaux
ainsi que du secteur hospitalier. Pour pouvoir en tirer les conséquences a I’échelle de la Suisse, ces résultats ont
été extrapolés a la population totale au moyen de chiffres de I’Office Fédéral de la Statistique. Des analyses ont
été effectuées d’apres I’age, le sexe, et le canton d’habitation des patients, mais aussi d’aprés des familles de

médicaments anatomiques et thérapeutiques, afin d’obtenir une image détaillée du marché pharmaceutique.

Ces colts pharmaceutiques extrapolés concernant le domaine ambulatoire ont augmenté entre 2013 et 2014 de
2.1% pour atteindre CHF 6.3 milliards. Dans la méme période, les achats de médicaments ont augmenté de
3.3% alors que le nombre d’acheteurs n’a, lui, augmenté que de 1%. Pour environ 6 millions de personnes
ayant acheté des médicaments et un total d’environ 103 millions d’achats pour I’année 2014, on obtient un codt
moyen annuel de CHF 1’039 par patient, soit CHF 61 par achat. Par rapport a I’année 2011, les colts moyens
par patient et le nombre moyen des achats ont augmenté, alors que les codts par achat ont légérement diminué.
Le marché des médicaments représentait en 2014 8.6% du montant total des frais de santé qui s’élevait a CHF
72’894 millions. La part des codts pharmaceutiques représentaient 21.9% des dépenses de la caisse d’assurance
maladie obligatoire et ceci ne prend pas en compte les colts de médicaments relatifs a une hospitalisation.

En 2014 également, les médicaments de la famille anatomique “cancer et systeme immunitaire", représentant
plus de CHF 1.3 milliards, ont généré les colts les plus élevés parmi tous les groupes de médicaments pour un
nombre d’achats relativement faible de 1.6 millions et moins de 200’000 patients. Ceci correspond a une hausse
de 4.3% par rapport a I’annee précédente. Cing principes actifs de ce groupe se trouvaient en 2014, tout comme
en 2013 déja, parmi les dix préparations les plus chéres du marché. La substance infliximab figurait en téte de
liste devant adalimumab. C’est la préparation Gilenya® comportant le principe actif fingolimod, qui a connu la
plus forte augmentation parmi les immunosuppresseurs avec plus de 750% depuis 2011. Le seul traitement de

biothérapie d’une autre famille qui se trouvait dans les dix premiers médicaments les plus chers était le ranibi-



Helsana-Arzneimittelreport 2015 16

zumab, un médicament pour les yeux. Le principe actif sofosbuvir, disponible depuis 2014 sur le marché et qui
permet de traiter I’hépatite C, a directement occupé la 14°™ place de ce classement avec CHF 51 millions. Pour
un nombre faible d’achats et de patients, ceci correspond a un co(t par personne de plus de CHF 66’000 et a un
colt de CHF 22’241 par achat. Le complexe antiviral tenofovir disproxil/ emtricitabine a perdu de son impor-
Geme

tance en 2014 et n’occupait que la 16™™ place pour un nombre d’achats resté pratiquement constant.

Parmi les dix autres préparations en téte de classement pour lesquelles le nombre d’achats est beaucoup plus
important (mais a des prix plus bas), on peut citer I’inhibiteur d’acide gastrique pantoprazole, I’hypolipémiant
atorvastatine, le psycholeptique quiétapine et le bronchodilatateur formotérol/budésonide. Ces deux derniers ne
figuraient auparavant que parmi les vingt premiers du classement. L’antidouleurs paracétamol se situait en
2014, malgré sa place incontestée de leader, seulement en 18°™ position du classement en ce qui concerne les

achats de médicaments, par rapport & I’année précédente o il occupait la 10°™ place.

Dans les groupes anatomiques "sang", "organes sensoriels" et "divers", le pourcentage des augmentations en
matiére de co0t a été considerable entre 2011 et 2014. On a enregistré pour chacun de ces groupes une part im-
portante de I’augmentation avant 2013. Cela a été particulierement le cas pour le groupe "sang", ce qui
s’explique par I’utilisation de nouveaux facteurs de coagulation et par les nombreux changements de la couma-
rine a de nouveaux anticoagulants oraux dans la période analysée. On a observé des réductions de codts faibles
a modérées entre 2011 et 2014 et seulement pour les médicaments concernant le traitement du systéme cardio-
vasculaire et du systéme nerveux et pour les médicaments qui améliorent la respiration. En outre, les colts con-
cernant le groupe "organes génitaux™ ont baissé entre 2013 et 2014. En raison du nombre d’achats dans tous les
groupes confondus (sauf pour les médicaments qui influent sur la respiration et les antiinfectieux depuis 2013),
ce recul des dépenses est surtout dii a I’augmentation des achats de médicaments génériques plus économiques.
Seulement pour trois groupes (antiinfectieux, appareil locomoteur, organes sensoriels), le pourcentage de
I’augmentation des achats a largement dépassé la hausse des codts depuis 2013; et c’est pourquoi la dépense

dans ces groupes en matiére de médicaments plus économiques s’est beaucoup accrue.

On a pu, en 2014 également, constater que la part des patients a I’origine de 80% des frais de médicaments était
de 20%, donc quasiment inchangée. Ceci se reflétait tres bien dans le classement de téte des principes actifs les
plus onéreux et les plus achetés. Seuls trois des vingt produits les plus achetés (paracétamol, pantoprazole,
atorvastatine) se trouvaient également parmi les vingt générant le plus de frais. Par contre, six des huit pre-
mieres places figurant sur la grille des frais (infliximab, adalimumab, ranibizumab, fingolimod, étanercept et
trastuzumab) ne figuraient méme pas parmi les 300 principes actifs les plus souvent facturés. A titre de compa-
raison, six des vingt principes actifs les plus courants (solution électrolytique, métamizole, metformine, cholé-
calciférol, lévothyroxine-Na®, méfénacide) ne figuraient pas parmi les 100 produits générant le plus de colts et

étaient considérés par conséquent comme tres économiques.



Helsana-Arzneimittelreport 2015 17

En moyenne, les femmes ont dépensé pour chaque achat de médicament CHF 56 en 2014, c’est-a-dire CHF 13
de moins que les hommes. Le nombre moyen des achats par personne atteignait 18.2 pour les femmes contre
15.6 pour les hommes. En comparaison avec I’année 2013, les codts par achat ont donc baissé pour les femmes
et pour les hommes respectivement d’environ 70 et 60 centimes, alors que le nombre d’achats par personne ont

augmenté de 0.4 centimes.

De fortes disparités ont été enregistrées entre les différents cantons en matiére de codts et d’achats de médica-
ments. Comparativement, les achats par personne ont été élevés particulierement dans les cantons de Bale-
Ville, de Genéve et de Neuchatel. Dans les cantons d’Appenzell-Rhodes-Intérieures, d’Uri et de Zoug, le
nombre des achats a été beaucoup plus faible a I’échelle de la population. 1l en était de méme pour les codts
moyens par personne, pour lesquels le canton de Béale-Campagne se distinguait par des codts élevés et les can-
tons des Grisons, de Nidwald et d’Obwald se démarquaient par des codts faibles. Dans I’ensemble, ce sont les
cantons plutét urbains qui avaient tendance a enregistrer des codts plus élevés que les zones rurales; et ce, peut-

étre en raison de leur structure démographique et de leur plus grande offre de prestations.

Les codts et achats pharmaceutiques ont été faibles pour les enfants et les adolescents. En 2014, un achat de
médicament codtait en moyenne CHF 28 et les codts par patient atteignaient CHF 59. Les groupes de medica-
ments thérapeutiques des vaccins et des antibiotiques systémiques étaient les plus onéreux pour cette tranche
d’age. Les colts pharmaceutiques ainsi que les achats ont connu une forte hausse en fonction de I’age croissant.
En tout, les colts pour la tranche des adultes de 19 a 64 ans représentaient en 2014 CHF 3.5 milliards, ce qui
équivaut a 55.1%, et les achats de médicaments de 50 millions. Dans cette tranche d’age, chaque achat de mé-
dicament codtait environ CHF 69 et les codts par patient atteignaient CHF 254. C’est dans le domaine des im-
munosuppressifs et des antiviraux que la caisse d’assurance maladie obligatoire a le plus dépensé. Les achats de
médicaments ont colté aux personnes agées de plus de 65 ans en moyenne seulement CHF 58 et la plupart de
ces achats dans cette tranche d’age concernait des médicaments contre le cancer et des médicaments pour les

yeux. Les colts par patient représentaient CHF 317.

En 2014, les pharmacies étaient la voie d’approvisionnement la plus importante, aussi bien en matiére de co(ts
(avec une part de 55.7% des colts généraux) que de quantité de médicaments délivrés (avec une part de 53.6%
de I’ensemble des achats). Toutefois la hausse des codts a été, pour les pharmacies, bien plus faible que pour
les cabinets médicaux et le milieu hospitalier ambulatoire. Dans les cabinets médicaux, le pourcentage

d’augmentation des codts a dépassé entre 2013 et 2014 celui des achats.

Une analyse supplémentaire de la partie spécifique de ce rapport pharmaceutique portait sur la question de
I’utilité des statines dans la prévention des calculs biliaires. Les colts concernant la statine (et en particulier
I’atorvastatine) ont connu une chute remarquable entre 2011 et 2014, en raison de I’introduction de médica-
ments génériques, bien que les achats aient augmenté. Comme nous le montrons par le biais d’une étude cas-

témoins, le risque relatif d’une ablation de la vésicule biliaire en cas d’utilisation prolongée de statines (au
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moins 20 achats sur la période analysée) est significatif plus faible, alors que cela n’a pas eu d’effet sur les pa-
tients ayant acheté auparavant des statines (plus de 180 jours avant la date de référence) ou non utilisateurs.

Une étude similaire, réalisé en Grande-Bretagne, a révélé les mémes résultats.

La carence en fer est I’un des troubles nutritionnels les plus répandus au monde. Toutefois, en Suisse, on ne
connait pas encore son ampleur exacte. Déterminer la ferritine est un test de premier choix qui permet d’établir
un diagnostic. Au cours d’un examen médical approfondi, il faut effectuer ce test et en méme temps déterminer
la valeur de I’hémoglobine, dans la mesure ou tous les patients qui présentent une carence ne développent pas
forcément aussi une anémie. Dans le cadre d’un traitement contre I’anémie, la ferritine sert de paramétre
d’évolution. Des préparations de fer, administrées par voie orale et parentérale, conviennent au traitement. Tou-
tefois, les préparations parentérales ne doivent étre employées en Suisse seulement dans le cas d’un traitement
oral inefficace (ou non réalisable). Notre étude montre que les analyses de laboratoire manquaient a plus de
25% dans 12% des cas avant que le fer ne soit administré pour la premiére fois par voie orale et parentérale.
Les données provenant de Grande-Bretagne ont présenté les mémes résultats. En Suisse, on déterminait souvent
la ferritine avant un traitement, alors qu’en Grande-Bretagne on a aussi souvent pratique le test de
I’hémoglobine. Les tests combinés étaient peu répandus en Suisse. En Suisse en 2014, 4.9% de la population
ont recu une administration totale en fer, alors que le chiffre était de 2.6% en Grande-Bretagne. Les apports pa-
rentéraux en fer ont été plus de 1’000 fois plus fréquents en Suisse qu’en Grande-Bretagne (données émanant
de la banque de données britannique CPRD). D’apres I’avis d’experts, I’administration par voie parentérale se-
rait plus douce pour les patients et serait aussi plus efficace car elle garantit une compliance nettement meil-
leure lors d’une injection unique que dans le cas d’une administration orale de plusieurs semaines. Par ailleurs,
I’administration parentérale peut étre réalisée rapidement et elle est beaucoup mieux tolérée grace aux subs-
tances dont on dispose aujourd’hui. Toutefois la prévalence, qui est en Suisse bien plus élevée qu’en Angle-
terre, de la substitution de fer parentérale chez les femmes en age de procréer apparait d’un point de vue cli-
nigue comme critique et continue d’étre examinée. On peut du moins douter du fait que la substitution

parentérale, si fréquente en Suisse, soit sur le plan médical justifiée dans tous les cas.

Une autre analyse portait sur le sulfate de chondroitine, un principe actif trés controversé qui est utilisé dans le
traitement de I’arthrose et dont I’utilité n’est jusqu’a maintenant pas prouvée. Cependant, environ 2.4% de la
population helvétique a acheté en 2014 du sulfate de chondroitine alors que ce chiffre atteignait seulement
0.004% en Grande-Bretagne. Les femmes et les personnes agées ont acheté le médicament beaucoup plus fré-
guemment que les hommes et les personnes de moins de ans. C’est dans le groupe des personnes agées de 65 a
74 ans que la part des personnes ayant acheté du sulfate de chondroitine était la plus forte. Elle atteignait 7%.
La prévalence dans les cantons était comprise entre 1.4% et 3.4% mais on ne pouvait pas parler de tendance ré-
elle, méme en considérant les cantons de propharmacie. On n’a pu déceler, pour toute la Suisse, aucune ten-
dance pendant la période de 2011 a 2014. En Grande-Bretagne, I’utilisation a par contre fortement chuté, mal-

gré un niveau de départ bien plus bas dans toutes les tranches d’age. Dans I’ensemble, le sulfate de
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chondroitine est responsable pour 0.5% des colts des médicaments de la caisse d’assurance maladie obliga-
toire. La nécessité d’utiliser ce produit doit étre examinée, en raison de I’insuffisance de preuves, afin de ré-

duire des colts potentiellement non indispensables.

Une autre étude cas-témoins portant sur le théme de la benzodiazépine Iéve I’alerte en ce qui concerne la possi-
bilité d’un lien avec I’apparition de la maladie d’Alzheimer. On a tenu compte du fait que de nombreux patients
atteints de la maladie d’Alzheimer se sont vu prescrire, avant de recevoir leur diagnostic mais déja en raison de
leurs premiers symptémes toutefois non typiques, de la benzodiazépine; et ainsi, la fréquence d’Alzheimer
entre le groupe cas et le groupe de controle n’était pas significative différente. L’effet apparent pour de nom-
breux achats de benzodiazépine peut s’expliquer par la prise en compte des doses journaliéres délivrées indivi-
duellement et par les achats effectués en parallele d’antidépresseurs. Ceci rejoint les résultats provenant de
Grande-Bretagne.

L’arrivée sur le marché ces dernieres années de nouvelles thérapies innovantes particulierement dans des do-
maines d’indication comme I’immunologie et I’oncologie tend a se poursuivre. On trouve parfois de toutes
nouvelles thérapies qui présentent de trés bons résultats pour des problemes de santé qui ne pouvaient faire
I’objet auparavant que de traitements tres insuffisants. Les co(ts tres élevés sont le revers de la médaille. Ceux-
ci vont mettre le systeme de santé a rude épreuve. Le scandale politique et sociétal de cette évolution tient du
fait que seuls quelques patients ont besoin de thérapies si onéreuses mais qu’ils sont responsables d’une grande
partie de I’ensemble des colts. Le médicament contre I’hépatite-C mentionné plus haut, le sofosbuvir, occupait
par exemple en 2014, I’année de son homologation, déja la quatorzieme place du classement en matiere de
colits. Par contre, cette préparation ne se trouvait qu’a la 1’004°™ place en nombre d’achats. Seulement 811 pa-
tients I’ont acheté. A I’avenir, des calculs de rentabilité fiables et des analyses des conséquences sur les colts
seront nécessaires pour servir de base aux décisions. En outre, de nouveaux modéles de financement et de fixa-
tion des prix devront étre discutés. Cela ne doit pas mettre en péril I’attractivité de la recherche pharmaceutique
en général ni en Suisse, car il en résulte de I’innovation et du progrés en matiére de thérapie et c’est cela que

souhaite I’ensemble de la société.

Les présents chiffres doivent servir & rendre plus transparent le marché suisse des médicaments. Des décisions
fondées en matiére de politique de santé ne peuvent étre prises qu’a I’aide de connaissances détaillées de I’état
des choses et de caractéristiques significatives. C’est pour cette raison que nous souhaitons apporter aux assu-
reurs, aux hommes politiques, aux acteurs du domaine de la santé et & I’ensemble du public intéressé, régulie-

rement des faits et des chiffres susceptibles de soutenir une politique de santé intéressante et un vrai débat.
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Summary

A substantial part of the costs of the Swiss health care system is due to medication. In many cases, medication
is an indispensable part of health care, as it can reduce the duration of illness, morbidity and in some cases mor-
tality. Medication enables patients to have less or shorter hospital stays and to return to work quicker. This in
turn leads to health care cost savings and increases economic performance. It would therefore be shortsighted to

criticise the high costs of medication without taking into consideration the benefits.

This report aims to contribute to a better understanding of the Swiss drug market and its development in terms
of quantity and cost over the last few years. The data is based on administrative claims data provided by the
Helsana Group — one of the largest health insurance providers in Switzerland. The data cover all medication
costs for outpatients between 2011 and 2014, which were invoiced to Helsana. The bulk part of the data have
been supplied by pharmacies, physician practices and hospital outpatient departments. In order to reach conclu-
sions for all of Switzerland, the results were extrapolated to the entire population using data from the Federal
Office of Statistics. Analyses were carried out according to age, sex and canton of the patients, but also based

on anatomic and therapeutic groups of medications, in order to obtain a detailed picture of the drug market.

The projected medication costs in the outpatient sector increased by 2.1% between 2013 and 2014, to almost
CHF 6.3 billion. During the same period, 3.3% more medications were issued, but there was only a 1.0% in-
crease in the number of persons obtaining medication. With around 6 million people being prescribed medica-
tion and around 103 million prescriptions during the year of 2014, the average cost per year amounts to CHF
1°039 per patient, or CHF 61 per prescription. Compared to 2011, the average costs per patient and per pre-
scription increased, whilst the costs per prescription decreased slightly. Compared to the overall costs of the
health care system of around CHF 72’894 million in 2014, the drug market represents a share of 8.6%. Medica-
tion costs were responsible for 21.9% of the expenses of the Swiss obligatory health care insurance. Medication

costs for inpatient treatment were not taken into consideration.

In 2014, medications for the main anatomic group “cancer and immune system” continued to incur the highest
costs of all main anatomic groups, of more than CHF 1.3 billion, implying a 4.3% increase compared to the
previous year. This went along with a comparatively low number of 1.6 million prescriptions and less than
200’000 patients. Five active ingredients from this main anatomic group were amongst the top 10 of the most
expensive individual drugs in 2014, as in 2013. The active ingredient infliximab led the chart for the first time,
followed by adalimumab. The drug Gilenya® with its active ingredient fingolimod experienced the biggest rela-
tive cost increase of all immune suppressants, of over 750% since 2011. The only biological from another main
anatomic group amongst the top 10 was ranibizumab, an eye medication. The active ingredient sofosbuvir,
which has been available on the market since 2014, and which aims to treat hepatitis C, went straight to number

14 of the cost chart, with costs of around CHF 51 million. With a low number of prescriptions and patients, the
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per-capita-costs of sofosbuvir amounted to over CHF 66’000, with costs of CHF 227241 per prescription. The
anti-viral active ingredient combination tenofovir disoproxil/emtricitabine became economically less important

in the year 2014. It only reached rank 16 in terms of cost, with nearly equivalent prescription numbers.

Further top 10 active ingredients with higher prescription numbers (but lower prices) were the gastric acid
blocker pantoprazole, the lipid-lowering agent atorvastatin, the psycholeptic quetiapin and the bronchodilating
agent formoterol/budesonide. The latter two were previously only found amongst the top 20. The pain killer pa-
racetamol only reached number 18 in the ranking of costs in 2014, compared to number 10 in the previous year

and, despite its top rank in terms of prescriptions.

There were also substantial percentage increases in costs between 2011 and 2014 for the main anatomic groups
“blood”, “sensory organs” and “various.” Most increases occurred in 2013. This was especially noticeable with
respect to the “blood” group, due to the utilisation of new, more expensive coagulation factors and many
changes from coumarin to new oral anticoagulants during the relevant period. The only minor to moderate cost
reductions between 2011 and 2014 occurred in medications for the nervous and cardiovascular systems and
medications with an effect on breathing. Furthermore, there was a decrease in the costs for the main anatomic
group “genitals” between 2013 and 2014. Due to an increased number of prescriptions in all main anatomic
groups (apart from medications with an effect on breathing and anti-infectives since 2013), the cost reductions
are most likely due to an increased number of prescriptions of cost-saving generic drugs. Only in the case of
three main anatomic groups (anti-infectives, musculoskeletal system and sensory organs) did the percentage in-
crease of prescriptions substantially exceed the increase in costs since 2013., This implies an increased number

of prescriptions of less expensive medications within these groups.

As in previous years, around 20% of the patients caused around 80% of the medication costs. This was also re-
flected in the rankings in the most expensive and most prescribed active ingredients. Only three of the 20 most
prescribed active ingredients (paracetamol, pantoprazole, atorvastatin) were amongst the top 20 of the highest
cost drivers, whilst six of the eight active ingredients responsible for the highest costs (infliximab, adalimumab,
ranibizumab, fingolimod, etanercept and trastuzumab) did not even belong to the 300 most frequently received
active ingredients. For comparison, six of the 20 most common active ingredients (electrolyte solution, met-
amizole, metformin, colecalciferol, levothyroxine-Na*, mefenacide) were not included amongst the first 100

top cost drivers, and were therefore relatively low cost.

On average, female patients paid CHF 56 for each prescription in 2014, around CHF 13 less than male patients.
The average number of prescriptions per head was 18.2 for women and 15.6 for men. Compared with 2013, the
costs per prescription therefore decreased for female and male patients by around 70 or 60 centimes respective-

ly, whilst the prescriptions per head increased by around 0.4.

There were major differences between the cantons in terms of medication costs and prescriptions. The number

of prescriptions per head in Basel Stadt and Neuenburg was relatively high. In Appenzell-Innerrhoden, Uri and
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Zug, the number of prescriptions was relatively low, considering population size. Patterns for average costs per
person were similar; however Basel Land now also showed high costs, whilst Graubiinden, Nidwalden and
Obwalden showed low costs. Overall, urban areas tended to show higher costs than rural areas, probably due to

their demographic structure and more medical services offered.

The medication costs and number of prescriptions in children and adolescents were low. In 2014, a prescription
cost CHF 28 on average, and the costs per patient were around CHF 59. Most expensive in this age group were
immunisations and systemic antibiotics. Medication costs and number of prescriptions increased with age.The
costs for 19 to 64-year-old adults amounted to nearly CHF 3.5 billion, which represents an overall share of
55.1% of the total costs in the year 2014. The number of prescriptions amounted to 50 million. One prescription
in this age group therefore cost around CHF 69 and the costs per patient were CHF 254. Obligatory health in-
surance providers incurred the highest costs for immune suppressants and antivirals. For persons above 65
years of age, the average cost per prescription was only CHF 58. Cancer and eye medications represented the

biggest share of the costs for this age group. The costs per patient amounted to CHF 317.

Pharmacies remained an important channel of dispensation in 2013, both in terms of costs (with a share of
55.7% of the overall costs) and quantity of medication issued (with a share of 53.6% of the overall prescrip-
tions). However, the cost increase for pharmacies was much lower than the cost increase for physician practices
and hospital outpatient departments. For physician practices, the percentage increase in costs between 2013 and

2014 exceeded the percentage increase in the number of prescriptions.

An additional analysis in the specific part of this report looked at a protective effect of statins on the develop-
ment of gallstones. The costs of statins (mainly atorvastatin) decreased substantially between 2011 and 2014
due to the introduction of generic drugs, even though there was an increase in the number of prescriptions. As
demonstrated by our case control study, the relative risk of gall bladder removal in case of a long-term applica-
tion of statins (at least 20 prescriptions during the examination period) was significantly lower. In contrast, pa-
tients who had used statins in the past (more than 180 days before the index date), or those who had not used

them, did not experience an effect. A similar study in Great Britain reached similar conclusions.

Iron deficiency is the most common nutritional deficiency in the world. The actual extent of the problem in
Switzerland is largely unknown. The measurement of serum ferritin is the first choice amongst the available di-
agnostic tests. During an initial physician consultation, it should be combined with a haemoglobin measure-
ment, as not all patients with an iron deficiency actually develop anaemia. During anaemia treatment, serum
ferritin serves as a process parameter. Both oral and parenteral iron drugs are available for treatment. Parenteral
drugs should only be utilised in Switzerland after unsuccessful (or unfeasible) oral treatment. Our study
demonstrated that in more than 25% or 12% of the cases, respectively, there were no laboratory analyses before
first-time oral or parenteral iron administration. Data from Great Britain indicate a similar pattern. In Switzer-

land, serum ferritin was often measured before treatment, while haemoglobin tests appeared to be the test of
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choice in Great Britain. There were hardly any combination tests in Switzerland. In the year 2014, around 4.9%
of the population in Switzerland received iron prescriptions, in Great Britain the figure amounted to 2.6%. Par-
enteral iron administration was 1’000 times more common in Switzerland than in Great Britain (based on the
British CPRD database). According to expert opinion, parenteral administration is more patient-friendly and
more effective, especially because the compliance can be much better guaranteed for a one-off injection than
for oral consumption over several weeks. Furthermore, parenteral administration of the currently available
agents is fast and less prone to adverse effects. Despite this, the higher use of parenteral iron in Switzerland
compared to England, in women during the age of fertility, should be scrutinized clinically, and studied further.
It is at least questionable whether the use of parenteral iron substitution in Switzerland is medically justifiable

in all cases.

A further analysis looks at the controversial active ingredient chondroitin sulphate, which is used in the treat-
ment of osteoarthritis, but the benefits of which have so far not been unequivocally demonstrated. Despite this,
an estimated 2.4% of the Swiss population received chondroitin sulphate in the year 2014, in comparison with
0.004% in Great Britain. Women and elderly persons received the medication much more often than men and
those under 55 years of age. In the age group of 65-74 years, the number of persons who received chondroitin
sulphate was highest (7%). The prevalence in the cantons varied between 1.4% and 3.4%, but it was not possi-
ble to discern a clear trend — not even regarding self-dispensation cantons. There was also no clear temproal
trend between 2011 and 2014. In Great Britain, however, the utilisation substantially decreased in all age
groups, despite the substantially lower initial level of utilisation. Overall, chondroitin sulphate represented
0.5% of the medication costs of the Swiss obligatory health care insurance providers. Due to insufficient evi-
dence, the utilisation of the drug should be questioned. The potential of saving unnecessary costs should be ex-

plored.

A further case control study did not find an association between benzodiazepine use and the development of
Alzheimer’s disease. The analysis took into consideration that many patients with Alzheimer’s disease are pre-
scribed benzodiazepines before their diagnosis due to initial, yet unspecific symptoms of Alzheimer’s disease.
The occurrence of the disease in the case and control groups was not statistically significantly different. An ap-
parent effect in persons taking large amounts of benzodiazepines disappeared when individual daily doses and
the parallel consumption of anti-depressants were takin into account. This corresponds with findings in Great

Britain.

The relatively new trend of mainly releasing new, innovative treatments in the indication areas of immunology
and oncology will continue. We partially see completely new treatment approaches with excellent results for
health problems which, so far, could not be satisfactorily treated. The downsides are very high costs, which will
lead to a serious test of the health care system. The societal and political explosiveness of this development is
partially due to the fact that only few patients require these expensive treatments, even though they represent a

big share of the overall costs. The above-mentioned hepatitis C medication sofosbuvir, for example, reached
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number 14 in the 2014 ranking of costs, in the year of its release. In terms of number of prescriptions, however,
the drug ranked number 1°004. Only 811 patients received a prescription. In the future, well-substantiated cost-
benefit calculations and cost analyses will be required as basis for decision making. Furthermore, new financ-
ing and pricing models need to be discussed. However, pharmaceutical development in general and in Switzer-
land may not be endangered, as it ultimately leads to the innovations and therapeutic advances which are de-

sired by the entire society.

The above figures are intended to make the Swiss drug market more transparent. Sensible health care policy
decisions can only be made based on a detailed knowledge of the relevant substance matter areas and meaning-
ful data. This is why we provide data and facts to insurance providers, politicians, representatives of the health
care system and interested members of the public on a regular basis, so that they may support meaningful
health care policies and focused discussions.
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1 Einleitung

Steigende Kosten im Gesundheitswesen sind und bleiben ein Garant fir Schlagzeilen in Medien und Politik.
Ein zentraler Punkt aller dazu gefuhrten Diskussionen sind die Medikamentenkosten, welche oft als unverhélt-
nisméssig dargestellt werden. Medikamente sind jedoch nicht bloss ein Kostenfaktor, sondern sie kénnen in
vielen Fallen als rentable Investition betrachtet werden; oftmals vermeiden sie Todesfalle, erh6hen das person-
liche Wonhlbefinden und verkiirzen Spitalaufenthalte, wodurch sie es Erkrankten erlauben, schneller an ihren
Arbeitsplatz zurtickzukehren. Sie sind deshalb fir die Lebensqualitét des Einzelnen wie auch fur die Wirtschaft

enorm wichtig.

Fur eine sachliche gesundheitspolitische Diskussion braucht es verlédssliches Zahlenmaterial zu den Kosten und
Nutzen aller Leistungen, einschliesslich der Medikamente. Allerdings ist der Medikamentenmarkt ein sich
stdndig veranderndes, komplexes System. Bis vor wenigen Jahren war es kaum maglich, fundierte und zugleich
detaillierte Zahlen fiir die Schweiz zu erheben. Mit der stetig fortschreitenden elektronischen Erfassung von
Abrechnungsdaten der Krankenversicherer ergeben sich aber immer bessere Maglichkeiten, diesen Bereich des

Gesundheitswesens transparent zu machen und zu analysieren.

Die Helsana-Gruppe, der grosste Krankenversicherer der Schweiz, erfasst und bearbeitet schon seit mehreren
Jahren die durch Akteure des Gesundheitswesens in Rechnung gestellten Leistungen aller ihrer Versicherten
elektronisch, wodurch ein umfangreicher Datensatz entstanden ist. Dieser beinhaltet unter anderem diagnosti-
sche Abklarungen, operative Eingriffe und Medikamentenbeziige inklusive Abgabekanal (Apotheke, Arzt, Spi-
tal). Es werden allerdings nicht alle von den Patienten bezogenen Medikamente erfasst, da Patienten gelegent-
lich ohne vorherige arztliche Konsultation auf freiverkdufliche Medikamente zuriickgreifen, oder in einigen
seltenen Fallen die Abrechnung versdumen, oder die Rechnung bewusst aufgrund einer hohen selbstgewéhlten
Franchise gar nicht erst einreichen, was aber wegen der zunehmenden Digitalisierung der Abrechnungen immer
seltener geschieht. Ausserdem enthalt der Datensatz keine Diagnosen, da diese von den Arztinnen und Arzten
haufig nicht an die Krankenversicherer Gibermittelt werden. Dennoch werden die ambulanten Medikamentenbe-
zuge eines jeden Jahres, sofern sie den Bereich der Obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) betref-
fen und ausserhalb von Pflegeheimen erfolgen, nahezu vollstandig erfasst. Die akademischen Partner der Hels-

ana fiihren nun zum zweiten Mal eine umfassende Auswertung durch.

Das Ziel des vorliegenden Helsana-Arzneimittelreports ist, die aktuellen Gegebenheiten auf dem Schweizer
Medikamentenmarkt aufzuzeigen und die Marktentwicklung der letzten Jahre darzustellen. Dazu werden Men-
gen- und Kostenentwicklungen von Medikamentenbeziigen unter die Lupe genommen und Unterschiede zwi-
schen den Abgabekanélen sowie demografische Aspekte naher betrachtet. Des Weiteren werden auffallige

Marktveranderungen, Trends, Neuzulassungen und der Generikamarkt analysiert und erortert.
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Im allgemeinen Teil werden, wie schon im letztjdhrigen Arzneimittelreport, die Anzahl aller Medikamentenbe-
zlige und die direkt durch Medikamente generierten Kosten aufgelistet. Dafur werden Daten der Jahre 2011 bis
2014 nach Medikamenten- und Wirkstoffklassen aufgeschliisselt und Unterschiede nach Alter, Geschlecht und
Kanton dargestellt. Neu wird nicht mehr nur ein Vierjahrestrend gezeigt, sondern ebenso Veranderungen zwi-
schen den Jahren 2013 und 2014.

Der spezifische Teil befasst sich abermals vertiefend mit ausgewéhlten Fragen der Qualitit und Sicherheit der
Medikamentenversorgung. Fir diesen Report wurden zudem weitere Themen analysiert: der Zusammenhang
zwischen der Einnahme von Statinen und dem Risiko, eine Gallenblasenentfernung aufgrund von Gallensteinen
zu erleiden, Eisensubstitutionen bei Andmie, Behandlungskosten bei Arthrose durch das Medikament Chondro-
itinsulfat, sowie schliesslich der Zusammenhang zwischen der Langzeiteinnahme von Benzodiazepinen und
dem Risiko, eine Alzheimererkrankung zu entwickeln. Resultate werden mit Empfehlungen aus internationalen
Behandlungsrichtlinien verglichen. Zudem bot die britische, Primdrarzt-basierte Datenbank Clinical Practice
Research Datalink (CPRD) die Mdglichkeit eines internationalen Vergleichs zwischen Daten aus der Schweiz
und denjenigen aus einem recht unterschiedlich organisierten Gesundheitssystem. Unsere Analysen zielen nicht
darauf ab, ein Thema vollstandig zu erértern. Sie sollen einzelne Facetten widergeben und weiterfiihrende Fra-
gen aufwerfen. Wir hoffen, damit potentielle Handlungsfelder aufzuzeigen und Diskussionen anzuregen. Es
soll dadurch ein Transparenzgewinn ermdglicht werden, welcher sich positiv auf die zuklnftige Entwicklung

des Gesundheitssystems der Schweiz auswirken kann.
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2 Methoden

2.1 Datenquelle: Die Helsana-Gruppe

Mit rund 1.9 Millionen Kunden, einem Mitarbeiterstamm von tber 3’000 Personen und einem Prdmienvolumen
von etwa CHF 5.7 Milliarden im Jahr 2014 bleibt die Helsana-Gruppe der flihrende Krankenversicherer der
Schweiz. Sie ist in sémtlichen Landesteilen prasent, jedoch etwas weniger stark in der Romandie vertreten. Ne-
ben Helsana gehoren auch die Tochtergesellschaften Progrés, Sansan, Avanex und Maxi.ch zur Helsana-
Gruppe (1).

Bei den Grundversicherten der Helsana-Gruppe waren zwischen 2011 und 2014 Frauen konstant leicht tberver-
treten (Tabelle 1). Laut Bundesamt fir Statistik (BfS) gab es auch in der gesamtschweizerischen Bevolkerung
mehr Frauen als Manner, allerdings etwas weniger als im Helsana-Versichertenkollektiv (BfS-Zahlen 2014 (2):
49.5% Ménner; 50.5% Frauen).

Tabelle 1: Allgemeine Kennzahlen der durch die Helsana-Gruppe grundversicherten Personen

2011 2012 2013 2014
Anzahl Grundversicherte
Gesamt 1'162'648 1'199°'089 1'189'353 1'189'514
davon Frauen (%) 589'977 (51.5) 615’320 (51.3) 610'622 (51.3) 611'167 (51.4)
davon Manner (%) 563’671 (48.5) 583'769 (48.7) 578'731 (48.7) 578'347 (48.6)

Durchschnittsalter der Grundversicherten (Jahre + Standardabweichung)

Gesamt 43.7 +23.7 43.5+23.7 43.6 + 23.8 43.5+24.0
Frauen 45.5+24.3 45.2+24.4 45.3+24.5 45.1+24.6
Méanner 41.8+22.9 41.6+22.9 41.8 +23.0 41.7 +23.3

Anzahl Personen mit Medikamentenbeziligen

Gesamt 832’557 862’509 868'945 864’784
davon Frauen (%) 466’177 (56.0) 481318 (55.8) 483'923 (55.7) 481’555 (55.7)
davon Manner (%) 366’380 (44.0) 381191 (44.2) 385'022 (44.3) 383'229 (44.3)

Durchschnittsalter der Personen mit Medikamentenbeziigen (Jahre + Standardabweichung)

Gesamt 46.5+25.0 46.1 +25.0 46.1+25.1 46.2 + 25.2
Frauen 479+ 24.8 47.5+ 249 47.5+25.0 475+ 251
Méanner 44.6 + 25.0 44.4 +25.0 444 +25.1 445+ 25.2

Das Durchschnittsalter aller Helsana-Versicherten betrug im Jahr 2014 43.5 Jahre und lag bei Frauen im
Schnitt etwas hoher als bei Mannern (Tabelle 1). Die gesamtschweizerischen Altersverteilung (2) war &hnlich
der des Helsanakollektivs, allerdings lag der prozentuale Anteil der (iber 65-Jahrigen im Kollektiv etwas lber
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den Werten der Schweizer Bevoélkerung und der Anteil der 20- bis 64-Jahrigen darunter (Abbildung 1). In der

Altersgruppe der 0- bis 19-Jahrigen gab es so gut wie keine Unterschiede.

= 25
o
5 20
Q15 m Helsana 2014 [%]
10 m BFS 2014 [%]
; i
0

e

nee (e (e W\
A0 03T g eh T g0 80 3

Alter

Abbildung 1: Altersverteilung des Helsana-Versichertenkollektivs im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung
(Quelle: Bundesamt fur Statistik (2), BfS) fur das Jahr 2014

Der schon in der ersten Ausgabe des Arzneimittelreports zu beobachtende Trend weg vom Standardversiche-
rungsmodell mit Einzelleistungsvergltung hin zu Managed-Care-Versicherungsmodellen setzte sich auch im
Jahr 2014 fort. Waren bis 2012 noch geringfligig mehr Kunden sowie Personen mit Medikamentenbeziigen im
Standardmodell versichert, so betrug der Marktanteil der Managed-Care-Modelle in 2014 bereits 56.7% bei al-
len Versicherten und 54.7% bei den Personen mit Medikamentenbeziigen (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Wahl von Managed-Care und Standardmodell der Krankenversicherung, 2011-2014
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Eine relative Mehrheit aller Helsana-Versicherten (40.2%) und Personen mit Medikamentenbezligen (47.2%)
wahlte 2014 die niedrigste Franchise von CHF 300. Am zweithaufigsten wurde eine Franchise von CHF 500
gewdhlt und CHF 2’500 folgte an dritter Stelle (Abbildung 3). Die Unterschiede in der gewéhlten Franchise
zwischen allen Versicherten und Personen mit Medikamentenbezug sind besonders ausgepragt bei der niedrigs-
ten und hochsten Franchise: Wahrend die niedrigste Franchise Uberproportional von Personen mit Medikamen-
tenbezug gewéhlt wurde, wurde die hdchste Franchise weitaus 6fter von allen Versicherten gewahlt. Dies ist

eine erwartete Folge des Gesundheitszustands und damit des erwarteten Niveaus bendtigter Leistungen.
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Abbildung 3: Ubersicht der gewéahlten Franchisen im gesamten Helsana-Versichertenkollektiv und bei Personen
mit Medikamentenbeziigen, 2014. Die Franchisestufe CHF 0 bezieht sich auf Kinder und Jugendliche bis ein-
schliesslich 18 Jahre
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2.2 Population und Studiensetting
Die in diesem Report zusammengefassten Untersuchungen basieren auf der elektronischen Abrechnungsdaten-

bank der Helsana-Gruppe und beziehen sich auf die Jahre 2011 bis 2014. Versicherten ist es moglich, den
Krankenversicherer auf Jahresende zu wechseln, sodass das Helsana-Kollektiv jedes Jahr eine etwas veranderte
Grundgesamtheit reprasentiert. Alle erhobenen Daten sind personenbezogen, wurden aber anonymisiert, um ei-
ne ldentifizierung von Personen auszuschliessen. Die Daten beschrénken sich auf die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung OKP (Grundversicherung). Im Gegensatz zum Vorjahresreport wurden Grenzganger von
der Gesamtheit der Grundversicherten ausgeschlossen, da fir diese der Leistungskatalog des Herkunftslandes

und nicht der der Schweiz verwendet wird.

Die von Helsana gespeicherten Daten sind Leistungsdaten. Sie stellen die Grundlage fir die Abrechnung und
Vergitung an die Leistungserbringer dar. Bei Abrechnungen aus dem stationaren Bereich (Spitédler und Pflege-
heime) werden Medikamente meistens pauschal, also ohne individuelle Aufschliisselung, verrechnet. Daher
konnten tberwiegend ambulante Abrechnungen beriicksichtigt werden, bei denen standardmaéssig jedes Medi-
kament einzeln erfasst wird. Diejenigen Pflegeheimbewohner, deren Medikamente Uber eine Apotheke indivi-
duell abgerechnet werden, sind ebenfalls beriicksichtigt. Es fehlen in der Datenbank die Bezlige und Kosten fiir
direkt von Patienten im Over-The-Counter-(OTC)-Bereich selbst bezahlte Medikamente.

2.3  Analysen
Jede Zeile in der Helsana-Datenbank entspricht einem Medikamentenbezug eines Versicherten, also im Regel-

fall einer Packung. In Ausnahmeféllen kann ein Bezug auch fur mehrere Packungen oder lediglich eine Teilpa-
ckung des ausgegebenen Medikaments stehen, was in den hier vorliegenden Untersuchungen allerdings nicht

beriicksichtigt wurde.

Zusétzlich zum eigentlichem Bezug sind Details zum Medikament, wie Pharmacode, anatomisch-
therapeutisch-chemische Kilassifikation, Swissmedic-Kategorie (Liste A bis E), Packungsgrdsse, Galenik und
Kosten erfasst sowie allgemeine persénlichen Angaben, wie Alter, Geschlecht, Wohnkanton, Franchise, Versi-
cherungsmodell und ob Unfallversicherungsdeckung besteht. Des Weiteren stehen Informationen zum Leis-
tungserbringer (in der Regel Apotheke, Arztpraxis oder Spital) und zum verordnenden Leistungserbringer (in
der Regel Arzt oder Spital) zur Verfiigung. Vor der Durchfihrung der Analysen wurde jeder Datensatz auf feh-

lende Stammdaten (Alter, Geschlecht, Wohnkanton) gepriift. Es wurden jedoch keine Liicken gefunden.

Um die kleineren demografischen Unterschiede (siehe Kapitel 2.1) zur Schweizer Bevélkerung auszugleichen
und Schatzungen fir die Gesamtbevolkerung basierend auf den Helsana-Daten zu ermdglichen, wurden alle
Datensétze mit jahresspezifischen Hochrechnungsfaktoren kombiniert. Die Hochrechnungsfaktoren wurden auf
Grundlage der demografischen Daten des BfS (2), respektive mittels Altersklasse (in 5-Jahresschritten), Ge-

schlecht und Wohnkanton, gebildet. Im allgemeinen Teil wurden sdémtliche Resultate mittels dieser Faktoren
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erstellt und beziehen sich somit auf die gesamte Schweiz. Im spezifischen Teil hingegen wurde auf solche

Hochrechnungen verzichtet, wo nicht anders angegeben.

Die Bezugshaufigkeit verschiedener Wirkstoffgruppen, Wirkstoffe und Medikamente (Markennamen) wurde
anhand der Leistungsabrechnungen untersucht, ohne zwischen verschiedenen Packungsgrdssen zu unterschei-
den. Deshalb kénnen keine Rickschlusse auf die erworbenen Dosen gemacht werden. Ausserdem muss beach-
tet werden, dass ein Medikamentenbezug nicht zwingend mit der Einnahme des Medikaments (Adherence oder
Compliance) gleichzusetzen ist. Fur die direkte Kostenanalyse ist dies letztlich aber nicht von Belang. Ledig-
lich fir komplexe Kosten-Nutzen-Abschéatzungen wére es relevant. Die dargestellten Medikamentenkosten be-
ziehen sich auf die abgerechneten Brutto-Versichertenkosten. Allfallige Selbstbehalte und unterschiedliche
Franchisen sind nicht berticksichtigt.

Alle Analysen wurden mittels der Statistiksoftware Stata/SE 12.1 und Microsoft Excel 2013 durchgefuhrt.

2.3.1 Darstellung regionaler Unterschiede

Fir die Darstellung regionaler Unterschiede in den Kapiteln 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 und 3.7 wurden Analysen auf
Kantonsebene durchgefiihrt. Da die Auflistung aller Kantone aber zu umfangreich und unibersichtlich ware,
wurde die Auswahl in den meisten Fallen auf funf Kantone beschrénkt. Es wurden die Kantone Aargau, Bern,
Genf, Tessin und Zirich gewahlt, um sowohl stddtische als auch eher landliche Gebiete abzubilden und alle
Sprachregionen der Schweiz abzudecken. In diesen Kantonen ist die Helsana-Gruppe zudem mit einem um-

fangreichen Versichertenkollektiv vertreten (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Helsana-Grundversicherte in ausgewé&hlten Kantonen

2011 2012 2013 2014

Anzahl Grundversicherte (prozentualer Anteil am Helsana-Gesamtkollektiv) [prozentualer Marktanteil]

Kanton Zirich 265'648 (22.9) [18.6]  278'041 (23.2) [19.1]  277'889 (23.4) [18.9]  280'209 (23.6) [18.9]
Kanton Bern 143335 (12.3) [14.2]  141'600 (11.8) [14.0] 138’156 (11.6) [13.5]  135'610 (11.4) [13.5]
Kanton Aargau 114’302 (9.8) [18.2] 117’187 (9.8)[18.4] 116’526 (9.8)[18.0]  117°048 (9.8) [18.0]
Kanton Genf 86'032 (7.4) [18.3] 90'030 (7.5) [19.1] 87'309 (7.3) [18.1] 88'953 (7.5) [18.2]

Kanton Tessin 74'111 (6.4) [21.6] 77'539 (6.5) [22.3] 77'886 (6.6) [22.1] 76'118 (6.4) [22.1]
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2.3.2  Anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem (ATC-Klassifikation)

Eine international anerkannte Klassifikation fur Arzneimittel ist das anatomisch-therapeutisch-chemische Klas-
sifikationssystem (Anatomical Therapeutic Chemical, ATC-Klassifikation). Dieses System ermdglicht die Ein-
teilung von Wirkstoffen nach Einsatzorgan, Wirkprinzip, pharmakologischen und chemischen Eigenschaften,

nicht jedoch nach Handelspraparaten (Markennamen) (3).

Die ATC-Klassifikation umfasst finf Ebenen, wie in Tabelle 3 an einem Beispiel dargestellt. Ebene 1 unter-
gliedert sich anhand von Organsystemen bzw. physiologischen Systemen in 14 Hauptgruppen. Eine kurze Zu-
sammenfassung mit Beispielen flr diese Hauptgruppen findet sich in Tabelle 4, in welcher auch die Bezeich-
nungen angegeben sind, die in diesem Report verwendet werden. Nicht beriicksichtigt wurde Hauptgruppe Q,
welche veterindrmedizinische Arzneimittel umfasst. Ebene 2 beschreibt die therapeutische Subgruppe, wéhrend
Ebene 5 den Wirkstoff widerspiegelt. Fiir den allgemeinen Teil werden alle in der Helsana-Datenbank erfassten
Medikamente nach Bezligen und Kosten auf den Ebenen 1, 2 und 5 der ATC-Klassifikation analysiert und dis-

kutiert.

Tabelle 3: Ebenen der ATC-Klassifikation am Beispiel des Diabetes-Medikaments Metformin (3)

A Alimentéres System und Stoffwechsel
(Level 1, anatomische Hauptgruppe)

A10 Antidiabetika
(Level 2, therapeutische Subgruppe)

A10B Antidiabetika exklusiv Insuline (orale)
(Level 3, pharmakologische Subgruppe)

A10BA Biguanide
(Level 4, chemische Subgruppe)

A10BAO02 Metformin
(Level 5, chemische Substanz)
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Tabelle 4: ATC-Klassifikation, Ebene 1 (anatomische Hauptgruppen)

ATC
Ebene 1

A

Anatomische Hauptgruppe Bezeichnung

Alimentéres System und Stoff- Stoffwechsel
wechsel

Blut und bluthildende Organe Blut

Cardiovaskulares System Herz-Kreislauf

Dermatika Haut

Urogenitalsystem und
Sexualhormone

Geschlechtsorgane

Hormone, systemisch Hormone

(ohne Sexualhormone)

Antiinfektiva fur systemische  Antiinfektiva

Gabe

Antineoplastische und immun-
modulierende Substanzen

Krebs/Immunsystem

Muskel- und Skelettsystem Bewegungsapparat
Nervensystem Nervensystem
Antiparasitare Substanzen, Parasiten
Insektizide, Repellentien

Respirationstrakt Atmung

Sinnesorgane Sinnesorgane

Verschiedene Verschiedene

Beispiele

Mittel bei gastrointestinalen Beschwerden,
Supplemente, Antidiabetika

Mittel zur Pravention und Therapie von Thrombosen
sowie Blutarmut

Mittel zur Behandlung kardiovaskularer Erkrankungen
(z.B. Bluthochdruck, erhéhte Cholesterinwerte,
Herzrhythmusstorungen)

Mittel zur Behandlung diverser Hauterkrankungen;
ausschliesslich zur dusseren Anwendung

Mittel bei durch Geschlechtsverkehr ibertragenen
Infekten (ausschliesslich zur &usseren Anwendung),
Mittel zur Konzeptionsverhitung, Sexualhormone

Mittel zur Behandlung hormoneller Stérungen wie
Schilddriisenunter- und -tberfunktion

Mittel zur Behandlung antibiotischer, antimykotischer
und antiviraler Erkrankung, Impfstoffe

Mittel zur Behandlung von Krebs, Mittel zur Aktivierung
und Unterdriickung des Immunsystems

Orale und topische Mittel zur Behandlung von
Schmerzen und Entziindungen rheumatischen
Ursprungs, Mittel zur Behandlung von Gicht und
Knochenerkrankungen

Mittel zur Behandlung von Schmerzen nicht
rheumatischen Ursprungs, Psychosen, Depressionen,
Schlafstérungen, Epilepsie und Parkinson

Mittel zur BekAmpfung von Parasiten wie Wurmbefall
aber auch Malaria

Mittel zur Behandlung von Erkrankungen des
Respirationstraktes wie Husten, Halsschmerzen,
Schnupfen aber auch Allergien

Mittel zur Behandlung von Erkrankungen, welche die
Augen oder Ohren betreffen

Hauptsachlich Mittel zur Verwendung von
diagnostischen Tests wie Kontrastmittel, aber auch
Diaten zur Unterstiitzung bei Ubergewicht
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2.4 Clinical Practice Research Datalink (CPRD)
In Grossbritannien entstand im Jahr 1987 die Clinical Practice Research Datalink (CPRD)-Datenbank, welche

zunachst den Namen General Practice Research Database (GPRD) trug. Die CPRD umfasst gesundheitsspezi-

fische Informationen von (ber 8 Millionen Personen (4-6).

Das britische Gesundheitssystem unterscheidet sich sehr vom Gesundheitssystem der Schweiz. Fir die medizi-
nische Betreuung der britischen Bevolkerung spielen Allgemeindrzte eine Schlisselrolle. Bei Bedarf sind sie
es, die Patienten an Spezialisten oder ins Spital Gberweisen. Nur in medizinischen Notféllen kann die Erstkon-
sultation beim Allgemeinarzt umgangen werden. Selbst die Langzeitbetreuung von chronisch Kranken findet in

der Regel in der Allgemeinarztpraxis statt.

Die an der CPRD teilnehmenden Allgemeinarztpraxen geben die tdglich anfallenden Daten mit einer standardi-
sierten Codierung in ein elektronisches System ein. Zu diesen Daten zaéhlen Alter, Geschlecht, Body Mass In-
dex, Rauchgewohnheiten, Alkoholkonsum, samtliche relevanten medizinischen Diagnosen sowie kleinere Be-
schwerden und Befindlichkeitsstérungen, Laborwerte, verordnete Medikamente und Impfungen. Ebenso
werden Uberweisungen zu Spezialisten oder in Spitaler erfasst. Ein Medikamentenrezept kann erst ausgedruckt
werden, wenn es vollstindig ins System eingegeben wurde, wodurch Ubertragungsfehler und Datenverlust na-
hezu ausgeschlossen sind. Medikamentenverordnungen enthalten Angaben zu den Medikamentennamen, In-
struktionen zur Einnahme, Starke der einzelnen Einheit (z.B. Anzahl mg in einer Tablette) und Packungsgros-

sen.

Die CPRD-Datenbank deckt etwa 7% der britischen Bevdlkerung ab und gilt bezuglich ihrer demografischen
und geografischen Verteilung als reprasentativ fir Grossbritannien (7). Sie wurde vielfach validiert und ist von

hoher Qualitat. Daher eignet sie sich ideal fiir die medizinisch-epidemiologische Forschung (6,8,9).

Fur diesen Report wird die CPRD bei den Spezialanalysen im speziellen Teil verwendet, um einen Vergleich

zwischen den Daten des Helsanakollektivs fur die Schweiz und den britischen Daten zu ermdglichen.
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3 Ergebnisse allgemeiner Tell

3.1 Gesamtmarkt Medikamente in der Schweiz

— Zwischen 2011 und 2014 stiegen die OKP Medikamentenkosten um 10.0% auf CHF 6’260 Millionen an.
Dabei fiel der prozentuale Zuwachs im letzten Jahr mit nur 2.1% am geringsten aus, wahrend der gréss-
te Zuwachs (4.5%) zwischen 2011 und 2012 zu verzeichnen war. Aufféllig ist, dass der prozentuale Kos-
tenanstieg seit 2011 bei den Mannern (12.0%) deutlich héher ausfiel als bei den Frauen (8.3%), wobei
die totalen Kosten geringer blieben (2014: Manner: CHF 2’902 Mio vs. Frauen: CHF 3’358 Mio).

— Die Medikamentenbeziige stiegen zwischen 2011 und 2014 ebenfalls stetig an (total um 12.5%). Es gab
wiederum einen Unterschied zwischen Mannern (13.8%) und Frauen (11.6%). Auch bei den Beziigen
war der prozentuale Zuwachs im Zeitraum 2013/2014 (3.3%) im Vergleich zu den Vorjahren (2011/2012:
3.7%, 2012/2013: 5.1%) rucklaufig.

— Der prozentuale Anteil der Medikamentenkosten an den Gesamtkosten im Schweizer Gesundheits-

wesen im Jahr 2014 betrug 8.6% bezogen auf die totalen Kosten, aber 21.9% bezogen auf die durch die

Krankenversicherer in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung finanzierten Leistungen.

Das Schweizer Gesundheitswesen wird Uberwiegend durch Pramiengelder der Versicherten, durch direkte Zah-
lungen von Leistungsempfangern bzw. deren Angehdrigen und durch Steuergelder finanziert. In der stationéren
Akutversorgung werden die anfallenden Kosten zu rund 50% durch die Grundversicherung der Patienten und
zu rund 50% durch kantonale Beitrdge aus Steuermitteln gedeckt. Der Stellenwert des Medikamentenmarkts
innerhalb dieses Gefiiges ist nachfolgend im Uberblick dargestellt. Im Kapitel 3.6 wird zusatzlich der generika-
fahige Markt thematisiert.

Die Gesamtkosten des Schweizer Gesundheitssystems betrugen im Jahr 2014, dem letzten Jahr mit verfligharen
Daten dazu, CHF 72’894 Millionen (10). Im gleichen Jahr beliefen sich die Medikamentenkosten auf
CHF 6°260 Millionen und waren somit fiir 8.6% der Gesamtkosten verantwortlich (11). Die Ausgaben der OKP
fur Gesundheitsleistungen betrugen im gleichen Jahr etwa CHF 28’639 Millionen (12). Hochgerechnet von den
Helsana-Daten (siehe Tabelle 5) belief sich der Medikamentenanteil daran auf etwa 21.9%. Aus der Sicht der
OKRP liegt der Anteil der Medikamentenkosten also deutlich hoher als auf der Ebene der Gesamtkosten des Ge-
sundheitswesens. Die Medikamentenausgaben im Bereich der stationdren Versorgung bleiben bei diesen Schét-
zungen Uberwiegend unbericksichtigt (siehe Kapitel 2.2).

Die Anzahl der Personen mit Medikamentenbeziigen, die Anzahl der Medikamentenbeziige und die direkten
Medikamentenkosten, gesamthaft sowie unterteilt nach Geschlecht, sind fiir die Jahre 2011 bis 2014 in Tabelle
5 dargestellt. Die Gesamtkosten stiegen von CHF 5.7 Milliarden im Jahr 2011 auf CHF 6.3 Milliarden im Jahr
2014 (Zunahme um 10.0%), die Bezlige im gleichen Zeitraum von 91.3 Millionen auf 102.6 Millionen (Zu-
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nahme um 12.5%). Die Anzahl der Personen mit Medikamentenbeziigen stieg von 5.7 Millionen im Jahr 2011
auf 6.0 Millionen im Jahr 2014 (Zunahme um 5.5%) an.

Tabelle 5: Medikamentenbeziige, Medikamentenkosten und Personen mit Medikamentenbezligen, Hochrechnung
fir die gesamte Schweiz, 2011-2014

2011 2012 2013 2014 Anderung
seit 2011 in %

Medikamentenbeziige [in tausend Beziigen]

Total 91'259 94’501 99’405 102’643 +12.5
Frauen 53983 55’806 58’407 60'219 +11.6
Manner 37'276 38785 40’998 42'424 +13.8

Medikamentenkosten [in Millionen CHF]

Total 5692 5'948 6'129 6'260 +10.0
Frauen 3'102 3'218 3'301 3'358 +8.3
Manner 2’590 2'730 2'828 2'902 +12.0

Anzahl Personen mit Medikamentenbeziige [in tausend Personen]

Total 5714 5'812 5970 6'027 +5.5
Frauen 3'152 3201 3’279 3'304 +4.8
Méanner 2'562 2611 2691 2'722 +6.2

Die durchschnittlichen Kosten pro Bezug waren im Jahr 2011 mit CHF 62 minimal hoéher als im Jahr 2014 mit
CHF 61. Bei der Betrachtung der Pro-Kopf-Kosten fir Medikamente, bezogen auf die Personen mit Medika-
mentenbeziigen, konnte eine leichte Zunahme von CHF 996 im Jahr 2011 auf CHF 1’039 im Jahr 2014 um
4.3% gezeigt werden. Die Zunahme von 2010 bis 2013 war mit 8.5% einiges ausgepragter. Obwohl die Ge-
samtkosten der Frauen im Jahr 2014 um 7.2% hoher lagen als die der Méanner, iberwogen die Pro-Kopf-Kosten
der Manner mit CHF 1’066 diejenigen der Frauen (CHF 1°016) um 2.4%. Die Pro-Kopf-Beziige der Patienten
mit mindestens einem Medikamentenbezug nahmen von 16.0 im Jahr 2011 auf 17.0 im Jahr 2014 zu. Im Jahr
2014 uberstiegen die Pro-Kopf-Beziige der Frauen mit mindestens einem Medikamentenbezug (18.2) diejeni-
gen der Méanner (15.6) leicht um 7.6%.

In Abbildung 4 ist die prozentuale Verteilung der Medikamentenausgaben, bezogen auf die Personen mit Me-
dikamentenbeziigen im Jahr 2014, in Form einer Lorenz-Kurve dargestellt. Wie bereits im Vorjahr (13) zeigt
sich eine deutliche Ungleichverteilung. Eine Minderheit von rund 20% aller Patienten verursachte rund 80%

der Kosten.
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Abbildung 4: Prozentuale Verteilung der Arzneimittel-Ausgaben fir Personen mit Arzneimittel-Bezug, 2014,

Hochrechnung fir die gesamte Schweiz

Im Bereich der Krankenversicherung ist dies zu erwarten. Es entspricht dem Solidaritatsprinzip, d.h. die grosse
Mehrheit der Versicherten, die keine oder wenig Leistungen bezieht, finanziert die hohen Kosten einer Minder-
heit mit hohem Bedarf. Diese Entwicklung wird sich vermutlich in der Zukunft noch weiter verstérken, da wei-
tere neue Therapiemdglichkeiten in den Bereichen Krebserkrankungen, Rheumatologie (z.B. Biologika bei
rheumatoider Arthritis), Hamatologie (z.B. Gerinnungsfaktoren), Immunologie und Infektiologie (z.B. antiret-
rovirale HIV-Medikamente, Hepatitis-C-Therapie) auf den Markt kommen werden. Manche dieser Medika-
mente werden lediglich bei einer kleinen Anzahl Patienten mit bestimmten genetischen Merkmalen eingesetzt
werden, bei denen sie unter Umstéanden enorme Kosten verursachen. Dabei muss aber auch anerkannt werden,
dass diese Medikamente aufgrund eines hochspezifischen Wirkmechanismus oftmals sehr gute therapeutische
Ergebnisse erzielen. Es ist insofern wichtig, dass bei der Gesamtbetrachtung der Kosten im Medikamenten-
markt zwischen den herkdmmlichen rund 80% der Medikamente unterschieden wird, die vorwiegend im ambu-
lanten Bereich tagtaglich fiir die Behandlung von hohem Blutdruck, hohen Blutfetten, Schmerzen und vielen
anderen Gesundheitsstérungen eingenommen werden, und denjenigen, die selten eingesetzt werden, dabei aber

sehr hochpreisig sind und die Gesamtkosten in die Hohe treiben.

Die Betrachtung der Kosten und Bezlige nach Kantonen und Regionen zeigt substanzielle Unterschiede zwi-
schen landlichen und stadtischen Regionen (siehe Abbildung 5, Abbildung 6). Die Bevolkerungen der Kantone
Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Genf, Jura, Neuenburg, Tessin und Waadt wiesen im Jahr 2014 eine tberdurch-
schnittliche Anzahl von Beziigen pro Kopf der Bevélkerung auf, was sich auch in den Kosten wiederspiegelte.
Eine durchschnittliche Anzahl von Beziigen (12 Beziige pro Person im Jahr 2014, entsprechend dem Schweizer
Durchschnitt, £5%) generierten die Kantone Bern, Freiburg, Glarus, Schaffhausen, St. Gallen, Solothurn und

Wallis. Im Vergleich zum Jahr 2013 (13) sind die Pro-Kopf-Bezuge in den Kantonen Appenzell Innerrhoden,
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Basel-Stadt, Freiburg, Graubiinden und Waadt angestiegen, wéhrend sie in den Kantonen Schaffhausen und

Obwalden abgenommen haben.

<-25.0%
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Abbildung 5: Relative Abweichung der Anzahl Medikamentenbeziige pro Person der Gesamtbevédlkerung im Jahr
2014, nach Kanton. (Durchschnittsanzahl der Bezlige pro Person in der Schweiz: 12 Beziige)

Die durchschnittlichen Medikamentenkosten pro Person (unter Berlicksichtigung der Personen ohne Medika-
mentenbeziige) lagen gesamtschweizerisch bei CHF 747 im Jahr 2014, rund sechs Franken tiefer als im Vor-
jahr. Die tiefsten Medikamentenkosten fielen in landlichen Gebieten der Ostschweiz sowie in der Innerschweiz
an, die hochsten Kosten in Stadtkantonen wie Basel-Stadt oder Genf, aber auch in den Kantonen Basel-
Landschaft und Neuenburg (siehe Abbildung 6). Im Vergleich zum Vorjahr haben die Pro-Kopf-Kosten in den
Kantonen Appenzell Innerrhoden, Solothurn und Zug zugenommen, respektive in den Kantonen Basel-
Landschaft und Basel-Stadt abgenommen.

Eine hdufig formulierte Interpretation dieses Phdnomens fokussiert auf den Vertriebskanal der Selbstdispensa-
tion (SD, Medikamentenverkauf durch Arzte), da beispielsweise in der Ostschweiz, welche unterdurchschnittli-
che Medikamentenkosten aufweist, die SD erlaubt ist, nicht aber in den ,teuren’ Kantonen Basel-Stadt und
Genf (siehe dazu auch Kapitel 3.7 Medikamentenklassen und Wirkstoffe nach Bezugskanal). Diese Interpreta-
tion greift allerdings zu kurz. Es wurden einige dkonomische Studien durchgefiihrt, welche die Pro-Kopf-

Medikamentenkosten in SD-Kantonen mit denjenigen von Kantonen verglichen, in denen vom Arzt Rezepte
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ausgestellt und die Medikamente anschliessend in der Apotheke bezogen werden (14-18). Es ergaben sich
Hinweise, dass die SD nicht unbedingt héhere direkte Medikamentenkosten verursacht, dass aber aufgrund
vermehrt ausgeldster Arztbesuche im Bereich der Konsultationen zusatzliche Kosten in SD-Gebieten anfallen.
Insgesamt waren die Resultate kontrovers. Dis gilt auch fuir zwei ganz neue Studien zu diesem Thema (19,20).
Im einen Fall wurde gezeigt, dass Patienten in SD-Gebieten eher Generika erhielten als in Nicht-SD-Kantonen,
was zu einer direkten Kosteneinsparung fiihrte (19). Auf der Ebene der gesamten Gesundheitskosten wurde
kein Unterschied festgestellt. Die zweite Studie hingegen schloss aus den Analysen, dass SD-Spezialérzte pro
Patient rund 30% hohere Medikamentenkosten generierten, da tendenziell mehr und teurere Medikamente ab-
gegeben wurden (20). In Gebieten mit SD ist die Apothekendichte vermutlich niedriger, was dazu fiihren kénn-
te, dass Patienten auch mit kleineren Befindlichkeitsstorungen eher direkt zum Arzt gehen und dort auf Kosten
der obligatorischen Krankenversicherung behandelt werden. In Gebieten ohne SD suchen die Patienten mdg-
licherweise zuerst eine Apotheke auf und bezahlen die Kosten einer rezeptfreien Behandlung haufiger selbst.
Wenn Apotheken weniger Originalpraparate durch Generika substituieren, konnte dies daran liegen, dass Pati-
enten nicht selten auf dem Originalpraparat bestehen, wenn ein solches auf dem Rezept verordnet wurde. Unter

etwas anderen Gesichtspunkten wird diese Thematik auch in Kapitel 3.7 behandelt.
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Abbildung 6: Relative Abweichung der Medikamentenkosten pro Person der Gesamtbevdlkerung im Jahr 2014,
nach Kanton. (Durchschnittskosten pro Person in der Schweiz: CHF 760)
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Die Grunde fiir das Kostengefélle zwischen landlichen und stadtischen Kantonen haben also weitere, komplexe
Ursachen. Unter anderem ist dabei an die demografische Zusammensetzung, das Gesundheitsverhalten der Be-
volkerung und an die Dichte des medizinischen Leistungsangebots zu denken, welche sich zwischen Stadt und

Land teilweise massiv unterscheiden.

Seit 2010 werden in der Schweiz die Medikamente durch das BAG periodisch auf ihr Kosten-Nutzen Verhélt-
nis Uberpruft, und die Medikamentenpreise werden regelmassig mit einem européischen Landerkorb verglichen
(21). Zusatzlich wird politisch vermehrt ein Fokus auf die Forderung des Generikamarktes gelegt. Um die Ge-
nerikaabgabe zu unterstltzen, wurde bereits friher ein gestaffelter Selbstbehalt eingeftihrt, welcher bei Origi-
nalpréparaten hoher ist als bei Generika. Diese Massnahmen haben wohl — zusammen mit Wechselkurs-
Effekten von geschdtzten CHF 700 Millionen im Zeitraum von 2012 bis 2014 — dazu beigetragen, dass die
durchschnittlichen Kosten pro Medikamentenbezug im Zeitraum von 2011 bis 2014 praktisch gleich geblieben
sind. Trotzdem sind die gesamten Medikamentenkosten seit 2011 weiter angewachsen, was auf gestiegene Be-
zuge und auf den Markteintritt neuer, sehr hochpreisiger Medikamente zurtickzufiihren ist. Dabei handelt es
sich vor allem um Biologika. Hinzu kamen zahlreiche Indikationserweiterungen von Biologika und Onkologi-

ka. Es ist anzunehmen, dass sich dieser Trend in den kommenden Jahren noch fortsetzen wird.

Durch den Fortschritt der Forschung ist es nun mdglich, Patienten mit einer friiher unbehandelbaren und todli-
chen Krankheit zu behandeln, wodurch aber Uber viele Jahre erhebliche Medikamenten- und Therapiekosten
generiert werden. Das beste Beispiel dafiir ist die Behandlung von HIV. Natirlicherweise iberwiegt aus der
Sicht des Patienten der Nutzen die Kosten, und auch aus gesellschaftlicher Sicht sind diese Forschungserfolge
ausserst winschenswert. Es wird jedoch nétig sein, in naher Zukunft Modelle zu finden, damit solche Thera-
pien bezahlbar bleiben. Die Gesellschaft, die Politik und die Industrie sind gefordert, Wege zu finden, um je-
dem Patienten die bestmogliche Therapie zu ermdglichen, ohne dass es dabei zu Rationierungen kommen

muss.
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3.2 Bezige und Kosten nach anatomischen Hauptgruppen (Ebene 1 der ATC-Klassifikation)

— Trotz eines sehr geringen Anteils an den Beziigen (1.5%) verursachten Biologika der ATC-Hauptgruppe

-Krebs/Immunsystem® im Jahr 2014 mehr als 20% der gesamten Medikamentenkosten und lagen damit
unangefochten auf Platz 1.

— Die Pro-Kopf-Kosten der Biologika lagen bei rund CHF 6’873 (innerhalb der Gruppe der Patienten mit
solchen Beziligen).

— Auf Platz 2 (16.0%) und 3 (12.2%) der grossten Kostenverursacher folgten Medikamente der Gruppen
.Nervensystem“ und ,Herz-Kreislauf‘, welche auch bei den Beziigen weit vorne lagen (22.4%/12.2%).

— Die Anzahl behandelter Personen mit Medikamenten der Hauptgruppe ,Krebs/Immunsystem“ hat im

Jahr 2014 um 20.1% zugenommen.

Die Unterteilung der Medikamente in anatomische Hauptgruppen nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation ist in
Kapitel 2.3.2 (siehe Tabelle 4) dargestellt. Wéahrend der letzten vier Jahre hat die Anzahl der Medikamentenbe-
zlige aller Hauptgruppen stetig zugenommen (siehe Tabelle 5). Wie in den Jahren zuvor (13) wurden am héu-
figsten Medikamente zur Behandlung des Nervensystems, des Stoffwechsels und des Herz-Kreislauf-Systems
bezogen (siehe Tabelle 6). Bei den Kosten spielte im Jahr 2014 wie auch im Vorjahr die Hauptgruppe
»Krebs/Immunsystem* die wichtigste Rolle, gefolgt von den Hauptgruppen ,,Nervensystem* und ,Herz-
Kreislauf”. Im Hinblick auf die Range der anatomischen Hauptgruppen gab es wéhrend der letzten vier Jahre

keine Veranderungen bei den Kosten und nur minimale Anderungen bei den Beziigen.

Im Vergleich zum Arzneimittelreport 2014 (13) (Beobachtungszeitraum 2010-2013) féllt auf, dass die Kosten,
die Beziige und die Anzahl Personen mit Medikamentenbezligen wahrend der Periode 2011-2014 generell we-
niger zugenommen und teilweise sogar abgenommen haben (siehe Tabelle 7 und Tabelle 8). Der Kostenanteil
der Hauptgruppe ,,Krebs/Immunsystem® an den gesamten Medikamentenkosten stieg von 18.4% im Jahr 2011
auf 21.8% im Jahr 2014 an. Damit war der Trend weit weniger auffallig als noch im Vorjahresreport (2010-
2013: +54.2%). Ahnlich verhielt es sich fiir die Hauptgruppe ,,Blut, die seit 2011 mit 54.6% zwar das stirkste
Kostenwachstum aller anatomischen Hauptgruppen aufwies, aber deren Zuwachs zwischen 2010 und 2013 so-
gar 66.0% betrug. Die Hauptgruppe ,,Verschiedene* erzielte in den letzten vier Jahren ebenfalls einen starken
Zuwachs bei den Medikamentenkosten (50.0%), Medikamentenbeziigen (58.5%) und der Anzahl Personen mit
Bezligen (32.6%), blieb damit aber stets hinter den Zunahmen von 2010-2013 zuriick. Diese Gruppe beinhaltet
unter anderem Mittel, welche fur diagnostische Tests bendtigt werden, wie z.B. Kontrastmittel, jedoch eben-
falls diverse Didatprodukte. Bei den Kosten fur Medikamente der Sinnesorgane war die beobachtete Zunahme
zwischen 2011 und 2014 (36.5%) dagegen ahnlich der zwischen 2010 und 2013 (36.8%).

Wihrend die meisten Hauptgruppen einen Kostenanstieg verzeichneten, wiesen die Herz-Kreislauf-
Medikamente 2011-2014 einen Kostenriickgang um 17.5% auf (siehe Tabelle 7). Zwischen den Jahren 2010
und 2013 wurde bereits ein etwas weniger ausgepragter Riickgang um 13.9% beobachtet (13). Die Bezlige von
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Herz-Kreislauf-Medikamenten anderten sich mit einem Anstieg von 4.1% zwischen 2011 und 2014 dagegen

wenig (siehe Tabelle 8).

Tabelle 6: Kosten und Beziige, gruppiert nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation, 2014, Hochrechnung fir die gesam-

te Schweiz

ATC Bezeichnung Rang Kosten [CHF] (Anteil Rang Bezige (Anteil an Anzahl
Ebene 1 Kosten an Totalkosten in %) Beziige Totalbeziigen in %) Personen
L Krebs/Immunsystem 1 1'363'221'632 (21.8) 12 1'561'841 (1.5) 198’347
N Nervensystem 2 1'002'676'544 (16.0) 1 23'011'366 (22.4) 3'393'148
cC Herz-Kreislauf 3 763'304'256 (12.2) 3 12'481'584 (12.2) 2'061'195
A Stoffwechsel 4 738'616'192 (11.8) 2 15'657°030 (15.3) 2'969'024
J Antiinfektiva 5 629'146'304 (10.0) 8 5'602'731 (5.5) 2598900
B Blut 6 389'383'232 (6.2) 5 7'968'055 (7.8) 2'044'793
R Atmung 7 279'078'176 (4.5) 6 7'851'947 (7.6) 2'311'206
M Bewegungsapparat 8 264'805'440 (4.2) 4 9'115’334 (8.9) 3'019'132
S Sinnesorgane 9 235'071'184 (3.8) 9 4'654'710 (4.5) 1'225'436
G Geschlechtsorgane 10 161'212'208 (2.6) 11 2'582'073 (2.5) 914'316
D Haut 11 155’176'464 (2.5) 7 6'227'255 (6.1) 2'091'046
\Y, Verschiedene 12 135'627'312 (2.2) 13 1'454'229 (1.4) 645041
H Hormone 13 90'964'640 (1.5) 10 2'796'567 (2.7) 981’818
P Parasiten 14 7775533 (0.1) 14 204°092 (0.2) 124°231
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Tabelle 7: Trend der Medikamentenkosten, gruppiert nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation, Hochrechnung fir die
gesamte Schweiz

ATC Bezeichnung Rang Kosten 2014 [CHF] Rang 2013 seit Rang 2011  seit
Ebene 1 2014  (Anteil [%]*) (Anteil [%]") 2013 [%] (Anteil [%]*) 2011 [%]
L Krebs/Immunsystem 1 1'363'221'632 (21.8) 1(21.3) +4.3 1(18.4) +30.3
N Nervensystem 2 1'002'676'544 (16.0) 2 (16.5) -1.0 2 (17.9) -1.8
Cc Herz-Kreislauf 3 763'304'256 (12.2) 3(12.8) -2.9 3(16.3) -17.5
A Stoffwechsel 4 738616192 (11.8) 4 (11.8) +1.7 4 (12.0) +8.5
J Antiinfektiva 5 629'146'304 (10.0) 5(9.9) +4.2 5(9.7) +14.0
B Blut 6  389'383'232 (6.2) 6 (6.0) +6.4 8(4.4)  +546
R Atmung 7 279078'176 (4.5) 7 (4.8) -4.4 6 (4.9) -0.5
M Bewegungsapparat 8 264'805'440 (4.2) 8 (4.2) +1.7 7 (4.6) +0.7
S Sinnesorgane 9 235'071'184 (3.8) 9 (3.4 +12.3 9 (3.0 +36.5
G Geschlechtsorgane 10 161'212'208 (2.6) 10 (2.6) -0.3 10 (2.7) +3.3
D Haut 11  155'176'464 (2.5) 11 (2.5) +2.3 11 (2.5) +8.0
v Verschiedene 12 135'%627'312 (2.2) 12 (2.0)  +10.3 12 (1.6)  +50.0
H Hormone 13 90'964°640 (1.5) 13 (1.4) +2.7 13(1.4)  +121
P Parasiten 14 7'775'533 (0.1) 14 (0.1) +2.4 14 (0.1)  +14.8

* Total 2014: 6’260 Mio., ' Total 2013: 6’129 Mio., * Total 2011: 5’692 Mio.
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Tabelle 8: Trend der Medikamentenbeziige, gruppiert nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation, Hochrechnung fir die

gesamte Schweiz

ATC Bezeichnung Rang Bezige 2014 [N] Rang 2013  seit Rang 2011  seit
Ebene 1 2014  (Anteil [%]*) (Anteil [%]") 2013 [%] (Anteil [%]%) 2011 [%]
N Nervensystem 1 23'011'366 (22.4) 1(22.3) +3.6 1(22.7) +11.3
A Stoffwechsel 2 15'657'030 (15.3) 2 (15.0) +4.9 2(14.8)  +16.0
c Herz-Kreislauf 3 12481'584 (12.2) 3(12.4) +1.1 3(13.1) +4.1
M Bewegungsapparat 4 9'115'334 (8.9) 4(9.1) +0.3 4(9.4) +6.8
B Blut 5 7'968'055 (7.8) 6 (7.5) +6.3 6 (7.0) +24.6
R Atmung 6 7'851'947 (7.6) 5 (8.1) 2.2 5 (8.0) +7.4
D Haut 7 6'227'255 (6.1) 7 (6.0) +3.9 7(6.1) +12.0
J Antiinfektiva 8 5'602'731 (5.5) 8 (5.7) 1.7 8 (5.9) +4.1
S Sinnesorgane 9 4'654'710 (4.5) 9(4.3) +8.3 9(4.1) +23.2
H Hormone 10 2'796'567 (2.7) 10 (2.7) +2.8 10(2.7)  +125
G Geschlechtsorgane 11 2'582'073 (2.5) 11 (2.5) +2.6 11 (2.6) +8.5
L Krebs/Immunsystem 12 1'561'841 (1.5) 12 (1.5) +4.1 12 (1.5) +17.5
\% Verschiedene 13 1'454'229 (1.4) 13 (1.3) +13.1 13 (1.0) +58.5
P Parasiten 14 204092 (0.2) 14 (0.2) +3.6 14(0.2)  +13.1

* Total 2014: 102.6 Mio., | Total 2013: 99.4 Mio., ¥ Total 2011: 91.3 Mio.
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Tabelle 9: Trend der Anzahl Personen mit Medikamentenbeziigen, gruppiert nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation,

Hochrechnung fir die gesamte Schweiz

ATC Bezeichnung Rang Personen 2014 [N] Rang 2013  seit Rang 2011  seit
Ebene 1 2014  (Anteil [%]*) (Anteil [%]") 2013 [%] (Anteil [%]7) 2011 [%]
N Nervensystem 1 3'393'148 (13.5) 1(13.6) +0.4 1(13.8) +6.7
M Bewegungsapparat 2 3'019'132 (12.0) 2(12.1) +0.4 2(12.3) +7.0
A Stoffwechsel 3 2'969'024 (11.8) 3(11.7) +2.6 3(11.5) +12.2
J Antiinfektiva 4 2'598'900 (10.3) 4(10.8) -3.0 4 (11.1) +1.5
R Atmung 5 2'311°206 (9.2) 5(9.7) -4.2 5(9.6) +4.1
D Haut 6 2'091'046 (8.3) 7(8.2) +3.2 7 (8.3) +8.8
C Herz-Kreislauf 7 2'061'195 (8.2) 6 (8.2) +0.9 6 (8.6) +4.7
B Blut 8 2'044'793 (8.1) 8 (7.9) +4.6 8(7.6) +17.4
S Sinnesorgane 9 1'225'436 (4.9) 9(4.8) +3.1 9(4.7) +12.4
H Hormone 10 981’818 (3.9) 10 (3.9) +1.7 10(3.9) +10.4
G Geschlechtsorgane 11 914’316 (3.6) 11 (3.6) +1.9 11 (3.7) +7.4
v Verschiedene 12 645'041 (2.6) 12 (2.4) +9.3 12 (2.1)  +32.6
L Krebs/Immunsystem 13 198’347 (0.8) 13 (0.8) +0.8 13 (0.7) +20.1
P Parasiten 14 124’231 (0.5) 14 (0.5) +1.3 14 (0.5) +8.5

* Total 2014: 25.216 Mio., | Total 2013: 24.770 Mio., * Total 2011: 23.016 Mio.

Die beachtliche Kostenzunahme der Hauptgruppe ,,Blut“ im Vergleich zu 2011 (54.6%) wurde mehrheitlich
durch die neuen oralen Antikoagulantia (NOAK) generiert. Als Alternative zu den Coumarinen gibt es seit
2009 mit Rivaroxaban (Xarelto®) die NOAK auf dem Schweizer Medikamentenmarkt. Derzeit stehen bereits
zwei weitere NOAK, Apixaban (Eliquis®, seit 2011) und Edoxaban (Lixiana®, seit 2015) mit einer direkten
Faktor-Xa-Hemmung zur Auswahl, ausserdem der direkte Thrombinhemmer Dabigatran (Pradaxa®, seit 2013)
(12,22). Die fortlaufenden Neueinfilhrungen von NOAK sowie die Anpassungen der Richtlinien und das
dadurch erweiterte Indikationsgebiet haben die Kostensteigerung betrachtlich beeinflusst. Wahrend die ur-
sprunglichen Antikoagulantia vom Coumarin-Typ regelméssige Arztbesuche und Laborkontrollen zur Bestim-
mung der Gerinnungszeit erforderten, haben die NOAK eine fixe Dosis und erfordern auch keine engmaschige
Uberwachung. Ebenfalls wird das Blutungsrisiko den bisherigen Erfahrungen zufolge als geringer angesehen.
Es ist folglich durchaus denkbar, dass die hoheren direkten Kosten dieser NOAK durch hohere Sicherheit, we-
niger direkte Folgekosten durch unerwinschte Arzneimittelwirkungen und weniger intensives medizinisches
Monitoring sekundére Kosten sparen. Ob ihr Kosten-Nutzen-Verhaltnis trotz der hoheren unmittelbaren Kosten
positiv ist, wird durch umfassende pharmakodkonomische und -epidemiologische Studien in Zukunft belegt

werden mdssen.
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Die am haufigsten bezogenen Medikamentengruppen generierten nicht zwangslaufig die hdchsten Kosten, wie
das Beispiel der Hauptgruppe ,,Krebs/Immunsystem* zeigt. Wéhrend diese Hauptgruppe im Jahr 2014 einen
Anteil an den Gesamtkosten von 21.8% aufwies (siehe Tabelle 7), verursachte sie lediglich 1.5% aller Medi-
kamentenbeziige (siehe Tabelle 8). Umgekehrt hatte beispielsweise die Hauptgruppe ,,Bewegungsapparat® nur

einen Gesamtkostenanteil von 4.2% (Rang 8), ihr Anteil an den Beziigen lag dagegen bei 8.9% (Rang 4).

Die hochsten Pro-Kopf-Kosten bei Patienten mit mindestens einem Medikamentenbezug aus der jeweiligen
anatomischen Hauptgruppe, in Hohe von CHF 6’873, wurden im Jahr 2014 ebenso wie im Vorjahr von Medi-
kamenten der Hauptgruppe ,,Krebs/Immunsystem* generiert, lagen aber um CHF 368 tiefer als noch im Jahr
2013. Im Jahr 2011 betrugen die Pro-Kopf-Kosten allerdings nur CHF 6°334. Der Anstieg im Beobachtungs-
zeitraum betrug somit 8.5%. Auch die Anzahl Personen, welche derartige Medikamente erhielten, stieg lber
die Jahre 2011-2014 hinweg mit 20.1% relativ stark an (siehe Tabelle 9). Wie bereits im Jahr 2013 verursach-

ten die tiefsten Pro-Kopf-Kosten, in Hohe von CHF 63, Medikamente gegen Parasiten.

Die Einfuhrung neuer und teurer Therapien in den Gebieten der Onkologie und Rheumatologie hat massgebend
dazu beigetragen, dass die Medikamentenkosten wahrend der letzten vier Jahre stetig gestiegen sind und ver-
mutlich weiter steigen werden. Im Bereich der ,personalisierten Medizin’ erfolgen weiterhin grosse Fortschritte
beziiglich der Therapie mit hochpreisigen Immunologika und Onkologika. Die ,personalisierte Medizin’ be-
trifft meist nur ein kleines Patientenkollektiv mit bestimmten genetischen Charakteristika und ermdglicht eine
hochspezifische Therapie. Die hohen Entwicklungskosten missen dementsprechend mit wenigen Patienten

wieder eingespielt werden.
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3.3 Bezilige und Kosten der wichtigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-
Klassifikation)

— Mit Kosten von tber CHF 1.5 Milliarden, einem Viertel der Gesamtkosten, waren Immunsuppressiva,
Krebsmedikamente und Antiviralia im Jahr 2014 die absoluten Spitzenreiter unter den Medikamenten,
obschon ihre Bezugshaufigkeit bei nur 1.7% lag.

— Rund ein Funftel der Bezige entfiel auf Schmerzmittel, Psycholeptika, Antiphlogistika und Antirheumati-
ka, wobei die Kosten mit insgesamt etwa CHF 600 Millionen geringer waren als die der Immunsuppres-
siva allein.

— Besonders stark war das Kostenwachstum in der Periode 2011 bis 2014 bei den Immunsuppressiva
(+46.5%), den Augenmedikamenten (+36.9%) und Medikamenten zur Hemmung der Blutgerinnung
(+35.9%).

— Die Kosten fiur Lipidsenker und Blutdruckmittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System (RAAS) nahmen von 2011 bis 2014 hingegen deutlich ab (-26.2% bzw. -18.9%).

Die 15 therapeutischen Medikamentengruppen, welche 2014 die héchsten Kosten verursachten, waren flr
65.6% der gesamten Medikamentenkosten verantwortlich (siehe Tabelle 10). Wie im Vorjahr wurden die
hochsten Kosten (10.5%) von den Immunsuppressiva (L04) verursacht, welche zur Behandlung diverser Auto-
immunerkrankungen, aber auch zur Verhinderung von Abstossungsreaktionen bei Organtransplantationen ein-
gesetzt werden. Ebenso wie im Jahr zuvor landeten die antineoplastischen Mittel (L01) zur Therapie von
Krebserkrankungen mit 8.1% auf dem 2. Platz. Insgesamt fielen damit zwei der 15 kostenintensivsten therapeu-
tischen Gruppen in die Hauptgruppe ,,Krebs/Immunsystem® und waren fiir 18.6% der gesamten Kosten ver-

antwortlich.

Unverandert standen an dritter Stelle der kostenintensivsten Gruppen die ,,Antiviralia“. Mit einem Gesamtkos-
tenanteil von 5.9% lagen diese 2014 etwas hoher als 2013 (5.5%). Antiviralia sind Medikamente, welche zur
Behandlung viraler Infekte einschliesslich der Virushepatitis und von HIV/AIDS eingesetzt werden. Die Kos-
ten der HIV/AIDS Medikamente nahmen wéhrend der letzten vier Jahren ab (siehe Tabelle 15), was sich durch
den Riickgang der HIV-Neuansteckungen seit 2008 erkldren lasst (23). Die Kostenzunahme dieser Gruppe steht
in Zusammenhang mit der Marktzulassung von Sovaldi® (Wirkstoff Sofosbuvir, siehe Tabelle 15) zur Therapie
der Virushepatitis C. Obschon dieses hochwirksame Préparat erst seit August 2014 auf dem Markt ist, belegte
es bereits den 14. Rang der teuersten Wirkstoffe und den 10. Rang der teuersten Préparate (siehe Tabelle 13,
Tabelle 43).
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Tabelle 10: Kosten und Beziige der 15 teuersten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-
Klassifikation), 2014, Hochrechnung fir die gesamte Schweiz

ATC Bezeichnung Rang Kosten [CHF] (Anteil Rang Beziige (Anteil an Anzahl
Ebene 2 Kosten an Totalkosten in %) Bezlige Totalbeziigen in %) Personen
LO4 Immunsuppressiva 1 658'915'776 (10.5) 46 517’436 (0.5) 58682
LO1 Krebsmedikamente 2 504'256'448 (8.1) 40 808148 (0.8) 104'522
JO5 Antiviralia 3 366'257'664 (5.9) 49 401’348 (0.4) 95’537
NO6 Psychostimulanzien 4 305'625'376 (4.9) 6 3'950'833 (3.8) 870’408
C09 Blutdruckmittel RAAS 5 265'503'856 (4.2) 7 3'745'734 (3.6) 1'111'467
NO5 Psycholeptika 6 264'710'176 (4.2) 2 6'753'169 (6.6) 1'117'629
S01 Augenmedikamente 7 232'982'448 (3.7) 4 4'449'280 (4.3) 1'091'981
A10 Diabetesmedikamente 8 232'861'520 (3.7) 10 2'742'695 (2.7) 355’332
C10 Lipidsenker 9 226'850'960 (3.6) 14 2'258'065 (2.2) 769'120
NO02 Schmerzmittel 10 211'119'552 (3.4) 1 8'151'990 (7.9) 2'370'465
A02 Magensaureblocker 11 203'514'496 (3.3) 5 3'967'884 (3.9) 1'488'536
R0O3 Atemwegserweiternde 12 188'566'128 (3.0) 13 2'357'912 (2.3) 640998
Mittel
BO1 Mittel zur Hemmung der 13 182'346'528 (2.9) 8 3'362'483 (3.3) 982'781

Blutgerinnung

MO1 Antiphlogistika und 14 137'854'208 (2.2) 3 6'102'473 (5.9) 2'602'354
Antirheumatika

NO3 Epilepsiemedikamente 15 125'644'432 (2.0) 25 1'453'341 (1.4) 232'458

Gefolgt wurden die Antiviralia von den Psychostimulanzien (N06) zur Behandlung von Depressionen und De-
menzerkrankungen. Zusammen mit den Psycholeptika (NO5) zur Behandlung von Psychosen, Schlafstérungen
und Angstzustdnden sowie den Analgetika (N02) zur Behandlung von Schmerzen und Fieber generierten sie als
Vertreter der ATC-Hauptgruppe ,,Nervensystem* 12.5% der Kosten. Aus dem Bereich der Herz-Kreislauf Me-
dikamente waren erneut die blutdrucksenkenden Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System (RAAS) (C09) wie die ACE-Hemmer, Sartane oder Renin-Hemmer sowohl auch Medikamente, welche
den Lipidstoffwechsel beeinflussen (C10), unter den Top 15 vertreten und fir insgesamt 7.8% der Medikamen-
tenkosten verantwortlich. Im Vergleich zum Vorjahr machten die Augenmedikamente einen deutlichen Sprung

nach vorne und standen somit mit einem Gesamtkostenanteil von 3.7% auf Rang 7 (2013: Rang 10).

Die 15 therapeutischen Gruppen, welche 2014 am h&ufigsten bezogen wurden, waren fiir 57.1% der gesamten
Medikamentenbeziige verantwortlich (siehe Tabelle 11). Wie bereits im Vorjahr entfielen mit 7.9% die meisten
Bezlige auf die Gruppe der Analgetika (N02). An zweiter Stelle standen mit 6.6% die Psycholeptika (NO5).
Drei der 15 am hdaufigsten bezogenen therapeutischen Gruppen, die zusammen fir 18.3% der Medikamenten-

beziige verantwortlich waren, entfielen auf die ATC-Hauptgruppe ,,Nervensystem®. An dritter Stelle in der
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Reihe der am héufigsten bezogenen therapeutischen Gruppen standen — mit einem Gesamtbezugsanteil von
5.9% — Antiphlogistika und Antirheumatika (M01), welche zur Behandlung entziindungsbedingter Schmerzen
und Fieber eingesetzt werden. Die Augenmedikamente (S01), welche bei den Kostenrdngen drei Range wett-
machen konnten, belegten mit 4.3% erneut den vierten Platz der am hdufigsten bezogenen therapeutischen

Gruppen.

Tabelle 11: Beziige und Kosten der 15 meistbezogenen therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-

Klassifikation), 2014, Hochrechnung fir die gesamte Schweiz

ATC Bezeichnung Rang Bezige (Anteil an Rang Kosten [CHF] (Anteil Anzahl

Ebene 2 Beziige Totalbeziigenin %) Kosten an Totalkosten in %) Personen

NO2 Schmerzmittel 1 8'151'990 (7.9) 10 211'119'552 (3.4) 2'370'465

NO5 Psycholeptika 2 6'753'169 (6.6) 6 264'710'176 (4.2) 1'117°'629

MO01 Antiphlogistika und 3 6'102'473 (5.9) 14 137'854'208 (2.2) 2'602'354
Antirheumatika

S01 Augenmedikamente 4 4'449'280 (4.3) 7 232'982'448 (3.7) 1'091'981

A02 Magensaureblocker 5 3'967'884 (3.9) 11 203'514'496 (3.3) 1'488'536

NO6 Psychostimulanzien 6 3'950'833 (3.8) 4 305'625'376 (4.9) 870’408

C09 Blutdruckmittel RAAS 7 3'745'734 (3.6) 5 265'503'856 (4.2) 1'111'467

BO1 Mittel zur Hemmung der 8 3'362'483 (3.3) 13 182'346'528 (2.9) 982'781
Blutgerinnung

Jo1 Systemische Antibiotika 9 3'337'920 (3.3) 16 118'582'624 (1.9) 1'778'788

A10 Diabetesmedikamente 10 2'742'695 (2.7) 8 232'861'520 (3.7) 355’332

B0O5S Blutersatzmittel 11 2'724'563 (2.7) 57 16'263'131 (0.3) 917'527

Al12 Mineralstoffe 12 2'471'317 (2.4) 19 103'727'128 (1.7) 895801

R0O3 Atemwegserweiternde 13 2'357'912 (2.3) 12 188'566'128 (3.0) 640998
Mittel

C10 Lipidsenker 14 2'258'065 (2.2) 9 226’850'960 (3.6) 769'120

co7 Betablocker 15 2'224°393 (2.2) 22 76'917'784 (1.2) 683’374

Des Weiteren waren aus dem Bereich der Stoffwechsel-Medikamente wiederholt die Medikamente zur Be-
handlung von séurebedingten Erkrankungen des Magendarmtraktes (A02), die Diabetesmedikamente (A10)
sowie die Mineralstoffe (A12) unter den Top 15 vertreten und fiihrten zu insgesamt 9.0% der gesamten Medi-
kamentenbeziige. Aus dem Bereich der Herz-Kreislauf Medikamente waren die blutdrucksenkenden Mittel mit
Wirkung auf das RAAS (C09), die Lipidsenker (C10) sowie die Beta-Blocker (C07) zur Behandlung diverser
kardialer Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, Arrhythmien oder Bluthochdruck fir 8.0% der gesamten Medi-

kamentenbeziige verantwortlich.
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Die hochste Kostenzunahme zwischen 2011 und 2014 (siehe Tabelle 12) verzeichneten mit 46.5% die Immun-
suppressiva (L04). Jedoch war diese Zunahme deutlich geringer als noch in der Periode 2010-2013 (78.4%). Im
Vergleich zum Vorjahr schafften es die Immunstimulanzien (L03) nicht mehr in die Top 15 der teuersten the-
rapeutischen Medikamentengruppen. Die zweithdchste Kostenzunahme von 36.9% erfolgte bei den Augenme-
dikamenten (S01), die dritthdchste bei den Mitteln zur Hemmung der Blutgerinnung (B01) mit 35.9%. Der
hochste Kostenriickgang um 26.2% wurde bei den Lipidsenkern (C10) beobachtet.

Tabelle 12: Trend der Medikamentenkosten nach therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-

Klassifikation), Hochrechnung fur die gesamte Schweiz

ATC Bezeichnung Rang Kosten 2014 [CHF] Rang 2013 seit Rang 2011 seit
Ebene 2 2014  (Anteil [%]*) (Anteil [%]") 2013 [%)] (Anteil [%]) 2011 [%)]
LO4 Immunsuppressiva 1 658915776 (10.5) 1(10.0) +7.4 1(7.9) +46.5
LO1 Krebsmedikamente 2 504'256'448 (8.1) 2(8.0) +3.2 2(7.3) +21.9
Jos Antiviralia 3 366'257'664 (5.9) 3 (5.5) +9.1 6(5.4)  +195
NO6 Psychostimulanzien 4 305'625'376 (4.9) 4(5.1) -15 4 (5.6) -4.1
C09 Blutdruckmittel RAAS 5  265503'856 (4.2) 5 (4.6) -6.6 3(5.7) -18.9
NO5 Psycholeptika 6  264'710°176 (4.2) 6 (4.4) -1.0 7 (5.3) -11.6
S01 Augenmedikamente 7 232'982'448 (3.7) 10 (3.4) +12.5 12 (3.0) +36.9
Al10 Diabetesmedikamente 8 232'861'520 (3.7) 8(3.6) +4.8 10 (3.6) +14.3
C10 Lipidsenker 9  226'850'960 (3.6) 7(3.7) +0.3 5 (5.4) -26.2
NO2 Schmerzmittel 10 211'119'552 (3.4) 9 (3.6) -4.9 9(3.7) +1.2
A02 Magensaureblocker 11  203'514'496 (3.3) 11 (3.4) -1.4 8 (3.7) -4.6
R0O3 Atemwegserweiternde Mittel 12 188'566'128 (3.0) 12 (3.2) -3.2 11 (3.3) -0.3
BO1 Mittel zur Hemmung der Blutge- 13 182'346'528 (2.9) 13 (2.7) +12.1 13 (2.4) +35.9
rinnung
MO1 Antiphlogistika und 14 137'854'208 (2.2) 14 (2.2) +1.5 14 (2.3) +3.4

Antirheumatika

NO3 Epilepsiemedikamente 15 125'644'432 (2.0) 17 (2.1) -0.7 17 (2.1) +7.2
* Total 2014: 6’260 Mio., ' Total 2013: 6’129 Mio., * Total 2011: 5’692 Mio.
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Bei der Anzahl Medikamentenbeziige waren die Verdnderungen Uber die letzten vier Jahre (siehe Anhang, Ta-
belle 74) wesentlich kleiner als bei den Kosten. Parallel zur allgemeinen Zunahme der Bezlige (siehe Tabelle 5)
nahmen ebenfalls die Bezlige der meisten therapeutischen Medikamentengruppen von 2011 bis 2014 zu. Im
Jahr 2014 wurden hauptsachlich 45.9% mehr Blutersatzmittel (B05), zu welchen die Elektrolytlésungen zahlen,
24.2% mehr Ophthalmika (S01), 17.3% mehr Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen (A02) und 11.9% mehr
Schmerzmittel (NO2) bezogen. Seit 2013 waren jedoch die Bezlige von systemischen Antibiotika (JO1) um
3.6% ricklaufig.

Die Analyse der therapeutischen Gruppen, also der zweithochsten Ebene der ATC-Klassifikation, zeigte auf,
dass die fuinfzehn teuersten Medikamentengruppen im Jahr 2014 fiir rund zwei Drittel samtlicher Kosten ver-
antwortlich waren. Spitzenreiter waren Immunsuppressiva, gefolgt von Krebsmedikamenten und Antiviralia.
Wie bereits 2013 waren es Medikamente, welche fiir einen eher kleinen Kreis von Patienten bendtigt werden,
die aber aufgrund ihrer Preisstruktur hohe Kosten verursachen. Demgegenuber fallt auf, dass Analgetika und
peripher wirkende Schmerzmittel, die sogenannten nicht-steroidalen Entziindungshemmer (NSAR), nur quanti-
tativ eine vordere Position einnahmen, beziglich der Gesamtkosten aber nicht stark ins Gewicht fielen. Wie be-
reits im Vorjahr finden sich zudem weit oben in der Rangliste der Bezlige viele relativ preisgiinstige Medika-
mente, welche auf das Zentralnervensystem (ZNS) wirken. Dazu zéhlen Schlafmittel und Mittel zur
Behandlung von Psychosen und Angstzustanden, welche oft dltere Produkte aus der Klasse der Benzodiazepine
sind. Magensaureblocker spielen ebenfalls mengenmaéssig eine grosse Rolle, fallen jedoch kostenmassig nicht

sehr ins Gewicht, weil die meisten Wirkstoffe mittlerweile in der Schweiz als Generika im Handel sind.
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3.4  Beziige und Kosten der wichtigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation)

— Neue Biologika zur Behandlung von rheumatischen Erkrankungen, anderen Autoimmunerkrankungen,
Brustkrebs und der feuchten Makuladegeneration waren 2014 erneut die eindeutigen Spitzenreiter be-
zuglich direkten Medikamentenkosten.

— An erster Stelle stand neu das Immunsuppressivum Infliximab zur Behandlung von rheumatischen Er-
krankungen, welches Kosten von Uber CHF 110 Millionen verursachte, aber nur auf Rang 461 der Be-

zlge stand und von weniger als 6’000 Personen bezogen wurde.

— Der 2014 neu eingefuihrte Wirkstoff Sofosbuvir zur Behandlung der Virushepatitis C erreichte bereits den

14. Rang der hochsten Medikamentenkosten.

— Im Vergleich zu 2011 kam es in 2014 zu einer wahren Kostenexplosion bei dem Immunsuppressivum
Fingolimod (+756%) sowie von Rivaroxaban (+482%) aus der Gruppe der Mittel zur Hemmung der Blut-
gerinnung, welche damit einen Riesensprung von ehemals Platz 166 und 148 in die Top-20 machten.

— Lediglich 20 Wirkstoffe verursachten 2014 rund 20% der Medikamentenkosten.

Die hdchsten Medikamentenkosten entfielen mit Gesamtkostenanteilen von 1.8% und 1.6% auf die beiden mo-
noklonalen Antikorper Infliximab und Adalimumab aus der ATC-Hauptgruppe ,,Krebs/Immunsystem* (siehe
Tabelle 13). Im Vorjahr lag hingegen noch Adalimumab vorne. Beide Wirkstoffe werden primér zur Behand-
lung der rheumatoiden Arthritis eingesetzt. Griinde firr ihre Spitzenposition sind einerseits die zuvor diskutier-
ten hohen Preise von Immunsuppressiva und Biologika, andererseits ihre wachsenden Einsatzbereiche, bei-
spielsweise auch zur Behandlung von entziindlichen Darmerkrankungen und Psoriasis (24-27). Wie im letzten
Jahr folgte bereits an dritter Stelle mit einem Gesamtkostenanteil von 1.4% der Protonenpumpenblocker oder
Protonenpumpeninhibitor (PPI) Pantoprazol aus der Hauptgruppe ,,Stoffwechsel®, welcher primér bei séurebe-
dingten Erkrankungen des Verdauungstrakts, wie Refluxgsophagitiden und gastroduodenalen Ulzerationen,
aber auch zur Prophylaxe von gastroduodenalen Beschwerden, z.B. ausgeldst durch entziindungshemmende
Medikamente (nicht-steroidale Anti-Rheumatika, NSAR), eingesetzt wird (22).
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Tabelle 13: Kosten und Bezlige der 20 teuersten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation), 2014, Hochrechnung
flr die gesamte Schweiz

Wirkstoff Bezeichnung der Rang Kosten [CHF] (Anteil Rang Beziige (Anteilan  Anzahl
Ebene 2 Kosten an Totalkosten in %) Beziige Totalbeziigenin %) Personen
Infliximab Immunsuppressiva 1 111'675'760 (1.8) 461 34’867 (0.0) 5'947
Adalimumab Immunsuppressiva 2 99'316'816 (1.6) 319 68’316 (0.1) 7'665
Pantoprazol Magensaureblocker 3 88'514'112 (1.4) 3 2'270'437 (2.2) 968’449
Ranibizumab Augenmedikamente 4 77'138'032 (1.2) 320 67’894 (0.1) 15’593
Fingolimod Immunsuppressiva 5 76'977'776 (1.2) 666 14’646 (0.0) 3632
Atorvastatin Lipidsenker 6 74'000'576 (1.2) 15 931’570 (0.9) 341'597
Etanercept Immunsuppressiva 7 68'425'192 (1.1) 407 45'912 (0.0) 5'354
Trastuzumab Krebsmedikamente 8 63'406°176 (1.0) 540 25'239 (0.0) 2'295
Quetiapin Psycholeptika 9 62'252'872 (1.0) 30 569’078 (0.6) 96'695
Formoterol/ Atemwegserweiternde 10 58'847'188 (0.9) 31 558’069 (0.5) 233634
Budesonid Mittel
Rivaroxaban Mittel zur Hemmung der 11 58'834'296 (0.9) 58 325’883 (0.3) 125410
Blutgerinnung
Rosuvastatin Lipidsenker 12 56'725'756 (0.9) 47 399’646 (0.4) 141'788
Escitalopram Psychostimulanzien 13 54600708 (0.9) 37 504’755 (0.5) 159229
Sofosbuvir Antiviralia 14 54'134'668 (0.9) 1004 2’434 (0.0) 811
Faktor VIII Mittel zur Blutstillung 15 54'001'648 (0.9) 964 3290 (0.0) 315
Tenofovir disoproxil/  Antiviralia 16 53'959'620 (0.9) 458 35’457 (0.0) 6’899
Emtricitabin
Bevacizumab Krebsmedikamente 17 53'719'164 (0.9) 512 28’328 (0.0) 3212
Paracetamol Schmerzmittel 18 53'610'304 (0.9) 1 4'142'595 (4.0) 1'930'854
Esomeprazol Magensaureblocker 19 52'811'236 (0.8) 22 758’896 (0.7) 337'485
Pregabalin Epilepsiemedikamente 20 52'576'340 (0.8) 40 444'102 (0.4) 93'628

Mit Gesamtkostenanteilen von je 1.2% standen auf den Rangen vier bis sechs die Wirkstoffe Ranibizumab aus
der Hauptgruppe ,,Sinnesorgane* zur Behandlung der feuchten altersbedingten Makuladegeneration (AMD),
Fingolimod zur Therapie der multiplen Sklerose und Atorvastatin aus der Hauptgruppe ,,Herz-Kreislauf*, wel-
ches zur Senkung erhéhter Cholesterinwerte eingesetzt wird (22). Im Vergleich zum Vorjahr verzeichneten der
Wirkstoff Trastuzumab (2013: Rang 5) aus der Hauptgruppe ,,Krebs/Immunsystem* zur Behandlung von
Brustkrebs, die Wirkstoffkombination Truvada® (Tenofovir disoproxil und Emtricitabin) aus der Hauptgruppe
»Antiinfektiva®, welche zur HIV-Therapie eingesetzt wird (2013: Rang 9), sowie das Analgetikum Paracetamol
(2013: Rang 10) und der Magenséureblocker Esomeprazol (2013: Rang 14) Kostenriickgange. Dagegen stiegen

die Kosten der beiden Immunsuppressiva Fingolimod (2013: Rang 7) zur Behandlung der multiplen Sklerose



Helsana-Arzneimittelreport 2015 54

und Etanercept (2013: Rang 8) zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis zwischen 2013 und 2014 leicht.
Deutlich gestiegen sind dagegen die Kosten des Psycholeptikums Quetiapin zur Behandlung der Schizophrenie
(2013: Rang 11), der Wirkstoffkombination Symbicort® (Formoterol und Budesonid) zur Behandlung von
Asthma und COPD (2013: Rang 15) sowie des Lipidsenkers Rosuvastatin (2013: Rang 17). Neu unter den Top
20 der am meisten direkte Kosten verursachenden Wirkstoffe erschien Rivaroxaban zur Hemmung der Blutge-
rinnung, was mit der stark wachsenden Anwendung der NOAK zusammenhéngt. Der ebenfalls neue Wirkstoff
Sofosbuvir (Sovaldi®), der im August 2014 zur Behandlung der Hepatitis C zugelassen wurde, belegte zum
Einstieg bereits Rang 14. Obwohl das Préaparat noch kein Jahr auf dem Markt war, erreichte es also die Top-20
der am meisten Kosten verursachenden Medikamente. In Kapitel 3.6 wird dieses Thema ausfuhrlicher disku-

tiert.

Wie bereits im Vorjahr wurde das Analgetikum Paracetamol aus der Hauptgruppe ,,Nervensystem* mit einem
Anteil von 4.0% am haufigsten bezogen (Tabelle 14). An zweiter Stelle standen mit einem Anteil von 2.5% die
Elektrolytlésungen zur Aufrechterhaltung und Wiederherstellung des Elektrolythaushalts (ATC-Hauptgruppe
»Blut®).
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Tabelle 14: Beziige und Kosten der 20 meistbezogenen Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation), 2014, Hoch-
rechnung fur die gesamte Schweiz

Wirkstoff

Paracetamol
Elektrolytlésung
Pantoprazol

Ibuprofen

Acetylsalicylsaure

Kinstliche
Tranenflissigkeit

Diclofenac

Metamizol
Zolpidem
Lorazepam

Diclofenac topisch

Calcium,
Kombinationen

Metformin
Colecalciferol

Atorvastatin

Amoxicillin und
Enzym Inhibitoren

Levothyroxin-Na*
Mefenacid
Macrogol,

Kombinationen

Metoprolol

Bezeichnung der
Ebene 2

Schmerzmittel
Blutersatzmittel
Magensaureblocker

Antiphlogistika und
Antirheumatika

Mittel zur Hemmung
der Blutgerinnung

Augenmedikamente

Antiphlogistika und
Antirheumatika

Schmerzmittel
Psycholeptika

Psycholeptika

Lokale Antiphlogistika

und Antirheumatika

Mineralstoffe

Diabetesmedikamente

Vitamine

Lipidsenker

Systemische
Antibiotika

Schilddriisen-
medikamente

Antiphlogistika und
Antirheumatika

Abflhrmittel

Betablocker

Rang
Bezige

10
11

12

14
15

16

17

18

19

20

Bezlige (Anteil an
Totalbeziigen in %)

4142595 (4.0)
2'564'969 (2.5)
2'270'437 (2.2)
2'124'730 (2.1)

1'830°190 (1.8)

1407864 (1.4)

1'401'284 (1.4)

1'280'415 (1.2)
1'276°055 (1.2)
1114437 (1.1)
1'086'494 (1.1)

998’598 (1.0)

957639 (0.9)
948728 (0.9)
931’570 (0.9)

912938 (0.9)

864688 (0.8)

835455 (0.8)

776'999 (0.8)

769’568 (0.7)

Rang
Kosten

18
127
3
a7

42

44

84

140
95
97
86

21

101
221

35

111

170

61

74

Kosten [CHF] (Anteil
an Totalkosten in %)

53'610'304 (0.9)
12'697'757 (0.2)
88'514'112 (1.4)
28'539'258 (0.5)

29'625'732 (0.5)

28'878'834 (0.5)

19'397'322 (0.3)

11°075'009 (0.2)
17'436'676 (0.3)
16'883'170 (0.3)
19'269'078 (0.3)

51'487'408 (0.8)

16'154'785 (0.3)
6'785'968 (0.1)
74000576 (1.2)

34'831'424 (0.6)

14'483'489 (0.2)

9'140°069 (0.1)

23'864'676 (0.4)

21'274'584 (0.3)

Anzahl
Personen

1'930'854
890’533
968’449

1'267°016

608’939

511'478

764909

550’443
268'932
315077
587'623

402'292

212'139
390'409
341'597

647'338

253’310

524’715

403'316

236’567

Des Weiteren wurden, mit Anteilen von 2.2%, 2.1% und 1.8%, die Wirkstoffe Pantoprazol zur Behandlung

séurebedingter gastrointestinaler Erkrankungen (Hauptgruppe ,,Stoffwechsel), Ibuprofen, ein Antiphlogisti-

kum zur Behandlung von entziindungsbedingten Schmerzen und Fieber (Hauptgruppe ,,Bewegungsapparat™),
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und die Acetylsalicylsaure (Dosierung 100 mg) aus der Hauptgruppe ,.Blut“ zur Prophylaxe von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bezogen (22).

Im Vergleich zum letzten Jahr stehen die kiinstliche Tranenfllssigkeit zur Befeuchtung der Augen und Lo-
razepam der Hauptgruppe ,,Nervensystem* zur Behandlung von Psychosen sowie Schlafstérungen und Angst-
zustanden bei den Bezligen je einen Rang héher, wodurch Diclofenac als ein systemisches Antirheumatikum
sowie auch Diclofenac zur topischen Anwendung, je einen Rang verloren haben. Zudem lag Vitamin D3, das

Colecalciferol, neu auf Rang 14, mit einem Gesamtbezugsanteil von 0.9% (2013: Rang 20).

Einen extremen Kostenanstieg von 756% wéhrend 2011 bis 2014 verzeichnete Fingolimod, ein Immunsuppres-
sivum mit dem Markennamen Gilenya®, welches zur Behandlung von schubférmiger remittierender multipler
Sklerose (MS) eingesetzt wird (22). In der Zulassungsstudie konnte Fingolimod mit einer Reduktion der Schub-
rate von mehr als 50% uberzeugen (28). Ausserdem konnte das Fortschreiten der MS-bedingten Behinderung
verringert und die Zahl entzundlich verdnderter Hirnareale reduziert werden. Auch im Vergleich mit Interferon
beta-1a, welches als Therapie der ersten Wahl bei milder bis moderater MS gilt, konnte eine zusétzliche Reduk-
tion der jahrlichen Schubrate um 30% erzielt werden (29,30). Fingolimod (Gilenya®) kam in der Schweiz im
Juli 2011 auf den Markt und wurde als Erstlinienbehandlung bei remittierender MS zugelassen, was den Kos-
tenanstieg wahrend der Beobachtungsperiode erklért. Auch das Antikoagulans Rivaroxaban, bekannt unter dem
Praparat Name Xarelto®, erzielte von 2011 bis 2014 einen aussergewdhnlichen Kostenzuwachs von 482%. Das
seit 2009 zugelassene Medikament gewinnt, wie auch andere NOAK, Marktanteile, wahrend das herkdmmlich

eingesetzte Phenprocoumon (Marcoumar®) an Bedeutung verliert. In Kapitel 3.5.4 wird dies weiter erl4utert.

Von 2011 bis 2014 reduzierte sich der Gesamtkostenanteil von Atorvastatin aus der Gruppe der Herz-
Kreislauf-Medikamente von 2.5% auf 1.2% (siehe Tabelle 15). Die Beziige dieses Wirkstoffs nahmen im glei-
chen Zeitraum weiter von 0.8% auf 0.9% zu (siehe Anhang, Tabelle 76). Dies l&sst sich durch den Patentablauf
des Originalpraparats Sortis® und die Markteinfilhrung von Generika im Jahr 2011 (31) erkléren. Parallel nah-
men die Kosten des Statins Rosuvastatin (Gesamtkostenanteil 2011/2014: 0.7%/0.9%) leicht zu. Die Kosten
des PP1 Esomeprazol (Gesamtkostenanteil: 2011/2014: 1.2%/0.8%), verwendet zur Behandlung von séurebe-
dingten Erkrankung, waren ricklaufig. Dieser Trend konnte bei anderen PPl wie Pantoprazol (Gesamtkosten-
anteil 2011/2014: 1.1%/1.4%) nicht beobachtet werden.
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Tabelle 15: Trend der Medikamentenkosten nach Wirkstoffen (Ebene 5 der ATC-Klassifikation), Hochrechnung fir

die gesamte Schweiz

Wirkstoff

Infliximab
Adalimumab
Pantoprazol
Ranibizumab
Fingolimod
Atorvastatin
Etanercept
Trastuzumab
Quetiapin

Formoterol/
Budesonid

Rivaroxaban

Rosuvastatin
Escitalopram
Sofosbuvir

Faktor VIl

Bezeichnung der

Tenofovir disoproxil/ Antiviralia

Emtricitabin
Bevacizumab
Paracetamol
Esomeprazol

Pregabalin

Ebene 2 2014
Immunsuppressiva 1
Immunsuppressiva 2
Magensaureblocker 3
Augenmedikamente 4
Immunsuppressiva 5
Lipidsenker 6
Immunsuppressiva 7
Krebsmedikamente 8
Psycholeptika 9
Atemwegserweiternde 10
Mittel
Mittel zur Hemmung 11
der Blutgerinnung
Lipidsenker 12
Psychostimulanzien 13
Antiviralia 14
Mittel zur Blutstillung 15

16
Krebsmedikamente 17
Schmerzmittel 18
Magensaureblocker 19
Epilepsiemedikamente 20

111'675'760 (1.8)
99'316'816 (1.6)
88'514'112 (1.4)
77'138'032 (1.2)
76'977'776 (1.2)
74000576 (1.2)
68'425'192 (1.1)
63'406'176 (1.0)
62'252'872 (1.0)

58'847'188 (0.9)

58'834'296 (0.9)

56'725'756 (0.9)
54'600'708 (0.9)
54'134'668 (0.9)
54'001'648 (0.9)

53'959'620 (0.9)

53'719'164 (0.9)
53'610'304 (0.9)
52'811'236 (0.8)

52'576'340 (0.8)

* Total 2014: 6’260 Mio., " Total 2013: 6’129 Mio., ¥ Total 2011: 5'692 Mio.
NA: Zahlen nicht vorhanden

Rang Kosten 2014 [CHF] Rang 2013
(Anteil [%]*)

(Anteil [%]")
2(1.7)
1(1.7)
3(1.3)
4(1.2)
7 (1.0)
6 (1.2)
8 (1.0)
5(1.2)

12 (1.0)

15 (0.9)

30 (0.6)

17 (0.9)
13 (1.0)
NA

9 (1.0)

10 (1.0)

23 (0.8)
11 (1.0)
14 (1.0)

22 (0.8)

seit

Rang 2011

seit

2013 [%] (Anteil [%]) 2011 [%]

+9.9

-6.3

+10.5

+2.7

+22.3

+0.8

+8.9

-14.0

+4.7

+1.8

+52.3

+4.4

-7.3

NA

-13.0

-12.1

+11.6

-12.0

-10.0

+7.8

3(1.6)

2 (1.6)

8 (1.1)
5(1.2)
166 (0.2)
1(2.5)
13 (0.9)
7(1.2)
4(1.3)

15 (0.9)

148 (0.2)

22 (0.7)
18 (0.9)

NA
76 (0.3)

12 (0.9)

26 (0.6)
10 (1.0)
6 (1.2)

23 (0.7)

+26.4

+8.0

+36.9

+9.6

+755.5

-47.9

+31.0

-3.9

-17.9

+15.0

+481.8

+36.7

+12.7

NA

+189.4

+0.6

+48.0

-2.9

-23.3

+37.6

In den letzten vier Jahren (siehe Anhang, Tabelle 76) zeigte sich bei den Analgetika und Antiphlogistika

(Hauptgruppen ,,Nervensystem* und ,,Bewegungsapparat™), die zur Behandlung von Schmerzen, Fieber und

Entziindungen eingesetzt werden, eine stetige Zunahme der Beziige von Metamizol (+44.4%) und Ibuprofen

(+34.2%) sowie ein Rlckgang der Bezilige von Mefenacid (-14.0%). Seit 2013 stiegen die Bezlige von Meta-

mizol, bekannt unter dem Préparate Namen Novalgin®, sogar um 10.4%. Der Einsatz von Metamizol gilt aber

wegen bedenklichen unerwiinschten Arzneimittelwirkungen als absolutes Reservemedikament.
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Auffallend ist ein starker Anstieg der Bezilige des Stoffwechselmedikaments Colecalciferol (Vitamin D) um
133.9%. Bei der Trendbetrachtung seit 2013 ist ebenfalls ein starker Anstieg der Bezlige um 28.7% zu erken-
nen. Eine Erklarung dafir sind Studien der letzten Jahre, welche beobachteten, dass Vitamin D-Einnahme die
Gefahr, ab einem Alter von 65 Jahren einen Huftbruch zu erleiden, um 37% und das Risiko, einen nicht die
Wirbelséule betreffenden Knochenbruch zu erleiden, um 31% senken kann (32). Aufgrund solcher Studien
wurden die schweizerischen Richtlinien des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) angepasst, welche vor allem
fur &ltere Menschen und Kleinkinder eine ganzjéhrige Vitamin D-Supplemention und ausserdem fur Erwachse-

ne eine Vitamin D-Supplemention wéhrend der Wintermonate empfehlen (12).

Zusammenfassend zeigt die Betrachtung einzelner Wirkstoffe, also der Ebene 5 der ATC-Klassifikation, dass
im Jahr 2014 sechs der zwanzig kostenintensivsten Wirkstoffe neuere, biologisch hergestellte Medikamente
waren, die auf das Immunsystem wirken und je nach belegter und zugelassener Indikation bei verschiedenen
Formen von Krebs und bei Autoimmunerkrankungen eingesetzt werden. Beispiele fir solche Erkrankungen
sind die rheumatoide Arthritis, entziindlicher Darmerkrankungen oder die Hautkrankheit Psoriasis (Schuppen-
flechte). Neu fand sich an erster Stelle der Kosten Infliximab, gefolgt von Adalimumab, welche bezuglich der
Zahl der Beziige jedoch nur an 461. respektive an 319. Stelle standen. Dieser Kontrast zwischen Kosten und
Mengen, welcher auf allen Ebenen der ATC-Klassifikation zu erkennen ist, wird umso deutlicher, je detaillier-
ter einzelne Vertreter dieser Medikamentengruppe betrachtet werden. Ein kleiner Teil der Medikamente, wel-
che nur von einem kleinen Patientenkollektiv bendtigt werden, verursachen einen relevanten Teil der gesamten

Medikamentenkosten.

Es muss angenommen werden, dass die Anwendung der teuren Biologika Infliximab, Adalimumab, Ranibizu-
mab und Fingolimod, welche in der Schweiz im Jahr 2014 vier der ersten funf Platze in der Kostenstatistik im
Gesamtmarkt belegten und zusammen Kosten von rund CHF 365 Millionen verursachten, weiter ansteigen
wird. Weitere Forschung zu den Anwendungsmdglichkeiten solcher Medikamente wird vermutlich zu einer
Erweiterung der Indikationsgebiete fiihren. In diesem Kontext wird teilweise die Auffassung vertreten, dass bei
einer solchen Erweiterung der Indikationsgebiete der Preis gesenkt werden sollte, da ja eine Mengenausweitung
stattfindet. Demgegentiber steht die Position der forschenden Industrie, dass fundierte pharmakodkonomische
Analysen erforderlich sind, um einen ,gerechten’ Preis fiir jede neue Indikation zu ermitteln, unabhéngig von
Erfolgen desselben Medikaments in bereits bestehenden Indikationsgebieten. Anders als bei herkémmlichen
Medikamenten kommt es nach dem Patentablauf der Biologika nicht zur Einfihrung von Generika, sondern zur
Einfuhrung sogenannter Biosimilars. Es handelt sich dabei, wie der Name schon sagt, nicht um identische, son-
dern um ahnliche (similar) Produkte. Die Einflihrung solcher Praparate erfordert einen erneuten Wirksamkeits-
und Sicherheitsnachweis, welcher sich bei der Einfihrung von Generika eriibrigt. Aus diesem Grund ist nicht

zwingend mit einem zukiinftigen Kostenriickgang durch die Einfiihrung von Biosimilars zu rechnen.

Im Vergleich zum V