«Auch Engpasse verursachen Kosten»

Medikamente Die Schweiz ist bei der Medikamentenproduktion von Asien abhangig. Will sie die Sicherheit
der Versorgung verbessern, braucht es den Gesetzgeber, sagt Stefan Grosser von der Berner Fachhochschule.

Interview: Tobias Graden

Stefan Grosser, haben Sie sich
schon mit einem Notvorrat an
Medikamenten eingedeckt?
Stefan Grdsser: Nein, viele der
von einem moglichen Engpass
betroffenen Medikamente sind
verschreibungspflichtig. Ich war
aber selbst vor etwa drei Mona-
ten wegen einer Impfung von
einem Versorgungsengpass be-
troffen.

Warum drohen in der Schweiz
nun wegen des Coronavirus
Engpisse bei Medikamenten?
Solche Engpisse gibt es bereits
heute in einem splirbaren Aus-
mass, dieses hat in den letzten
vier Jahren zugenommen. Die
durch das Coronavirus ange-
passte Situation in China akzen-
tuiert dies noch. Die Massnah-
men der chinesischen Regierung
haben auch die Produktionsleis-
tung von phamazeutischen
Unternehmen gedrosselt. Die zu
einem grossen Teil in China her-
gestellten Wirkstoffe fiir Medika-
mente konnen somit nicht mehr
in der benétigten Menge bereit-
gestellt werden.

Was ist die Folge?

Die Schweiz konnte weniger Ba-
sisprodukte fiir die Medikamen-
tenherstellung bekommen. Da-
durch kénnten sich weitere Eng-
passsituationen ergeben. Und
wenn in anderen Lindern Eng-
passsituationen entstehen, konn-
ten Im- und Exporte von knap-
pen Medikamenten zunehmen
und der Schweiz diese entspre-
chend entziehen.

Um welche Medikamente han-

deltes sich?

Um einige Schmerzmittel, Anti-
biotika und Herzmedikamente.
Welche Medikamente betroffen
sind, lasst sich beispielsweise auf
der Website www.drugshor-
tage.ch einsehen.

Die Pharmaindustrie in Basel
ist gross - warum werden die
Basisstoffe nicht hierzulande
produziert?

Der gestiegene Kostendruck und
die Aufmerksambkeit seitens Poli-
tik und Offentlichkeit motiviert
oder zwingt Unternehmen, das
okonomische Prinzip intensiv
anzuwenden. Die Produktion

aufzubauen, zu iberpriifen, zu
warten, die benétigten Auflagen
von Regulierungsbehorden ein-
zuhalten - all das ist kosteninten-
siv und wurde deshalb in Linder
verlagert, die dafiir glinstigere
Voraussetzungen haben und da-
bei die Qualititsanforderungen
erfiillen. Anlagen in der Schweiz
konnen selten im kostengtinsti-
gen skalierbaren Bereich betrie-
ben werden. Die Produktions-
mengen sind zu klein, um ge-
ringe Kosten pro Stiick zu erhal-
ten. Zudem werfen Basisstoffe
im Vergleich mit margentrichti-
geren Medikamenten - etwa bei
weiterentwickelten Krebsmedi-
kamten - weniger Gewinn ab und
werden entsprechend seltener in
Hochlohnldndern produziert.

Die Produktion wiirde doch
ziemlich automatisiert erfol-
gen-wie gross ist denn die
Kosteneinsparung durch Pro-
duktion in Asien?

Die Herstellung in China ist ge-
nau so automatisiert. Zudem:
Die Personalkosten sind auch bei
einer vollautomatisierten Pro-
duktion nicht marginal. Ein Bei-
spiel: 2018 hatte Novartis be-
kanntgegeben, aus der Wirk-
stoffproduktion mit Valsartan
auszusteigen und dieses aus
China zu beziehen. Die Konse-
quenz davon war der Abbau von
2000 Arbeitsplitzen tiber meh-
rere Jahre. Wenn man nun an-
nimmt, dass die Lohne in der
Schweiz siebenmal hoher sind
als in China, wird das enorme
Einsparpotenzial ersichtlich.

Werden diese Einsparungen
wenigstens weitergegeben?
Das Unternehmen gibt sie durch
die Preismechanismen teilweise
an die Patienten und Kranken-
versicherungen weiter. Hierzu
liegen jedoch keine zuverléssi-
gen Zahlen vor, da man Kosten-
strukturen und Kostenunter-
schiede gerne schiitzt.

Wann hat diese Produktions-
auslagerung begonnen?

Die hat sicherlich schon eine
zehnjdhrige Entwicklung hinter
sich. Hinter diesen Konzentra-
tionstendenzen in China stehen
betriebswirtschaftliche Kalkiile.
Diese existieren im Prinzip schon
Jahrhunderte. Wenn man gegen
die Zunahme von Versorgungs-

engpissen etwas unternehmen
will, miissen diese betriebswirt-
schaftlichen Prinzipien libersteu-
ert werden.

Was meinen Sie damit?
Marktwirtschaft und Wirt-
schaftsfreiheit sind in der
Schweiz durch die Verfassung
und Gesetze garantiert. Pharma-
unternehmen sind marktwirt-
schaftlich orientiert und versu-
chen entsprechende Renditen
flr ihre Aktionére zu erwirtschaf-
ten. Das Bediirfnis seitens der
Patienten und vorgelagerter
Kundengruppen nach Versor-
gungssicherheit schligt sich in
den betriebswirtschaftlichen
Kalkulationen von Unternehmen
nur mit einem sehr geringen An-
teil nieder. Somit musste die
Politik hier in die Marktmecha-
nismen eingreifen, etwa durch
Subventionen, um gesamthaft
eine Robustheit bei der Produk-
tion zu erreichen.

Sind denn Medikamente, bei
denen die Basisstoffe im Aus-
land hergestellt werden, quali-
tativ gleich gut?

Es geht insbesondere um die
Wirkstoffe und Zwischenpro-
dukte fiir Wirkstoffe, die in
China produziert werden. Es
herrschen strenge Priif- und Ab-
nahmevorschriften fiir die Pro-
duktionsanlagen, den Prozess
und die hergestellten Produkte.
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tionswissenschaft (System Dy-
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Die Qualitat ist im Prinzip gleich
gut. Dies wird zertifiziert. Es
kann jedoch zu Verunreinigun-
gen kommen, wie in einem ande-
ren Produktionsprozess auch.
Hier gab es immer wieder Falle
in der Vergangenheit.

Die Schweiz ist bei Medikamen-
ten also von Asien abhéngig.
Ja, das kann gesagt werden.

Es gibtin der Schweiz Pflicht-
lager fiir Erdol, Grundnah-
rungsmittel, auch Kaffee -

und fiir Medikamente?

Diese Pflichtlager gibt es. Sie wur-
den in den letzten Jahren aufge-
baut und erweitert, da sich die
Versorgungsengpisse in den letz-
ten Jahren akzentuiert haben.
Doch ein Lager ist immer nur ein
Puffer, keine Losung. Das ange-
legte Reservoir hilft, bei Liefer-
schwierigkeiten von der Produk-
tionsquelle die Auswirkungen in
einem gewissen Umfang fiir eine
gewisse Zeit abzufangen. Die stra-
tegische Abhingigkeit besteht
weiterhin. Paradoxerweise wird
durch einen Puffer eine Sicherheit
suggeriert, die strategisch nicht
existiert. So sind Entscheidungs-
trager noch weniger bereit, Rich-
tungsentscheidungen zu treffen.

Wiire es denn moglich, die Pro-
duktion wieder in die Schweiz
zuriickzuholen?

Prinzipiell ist dies moglich. Doch
dafiir miissten Okonomische
Prinzipien entweder gebrochen
werden - oder es braucht externe
finanzielle Unterstiitzung, so
dass die Prinzipien fiir die Unter-
nehmen erfiillt bleiben. Dazu
miisste wohl der Regulator ein-
greifen. Es waren und sind
marktwirtschaftliche Krifte, die
zuden Verlagerungen in Landern
mit giinstigeren Produktionsbe-
dingungen gefiihrt haben.

Wiirden bei einer Repatriie-
rung der Produktion die Medi-
kamente also teurer?

Ja, davon ist auszugehen. Eine
Produktion von Wirkstoffen
kann nach aktuellen Kenntnis-
sen nicht mit den Kosten pro
Mengeneinheit in den Produk-
tionswerken in China verglichen
werden. Dieser Unterschied
kann auch durch investitionsin-
tensivere ~ Automatisierungen
nicht umgedreht werden.

Wie geht es nun weiter?

Wir haben Medikamenten-
knappheit schon heute bei ge-
wissen Impfstoffen, Antibiotika
und Schmerzmitteln. Die Frage
ist, ob und in welchem Umfang
sich diese verstirken werden.
Politische Folgen haben diese
letzte Tropfen in ein bereits vol-
les Fass auf jeden Fall. Das
Thema Versorgungssicherheit
mit Medikamenten ist auf der
politischen Tagesordnung aufge-
taucht. Nun muss man abwar-
ten, ob die Kostenminimierung
von Medikamenten das Haupt-
ziel bleibt oder ob auch die Erho-
hung der Versorgungssicherheit
eine Rolle spielen wird. Ubri-
gens: Auch durch Versorgungs-
engpisse entstehen Kosten.
Diese sind heute aber nicht nach-
vollziehbar und transparent, son-
dern sie werden im Gesundheits-
system gesamthaft unterge-
bracht.

Sie forschen an der BFH in
diesem Bereich -was genau
tun Sie?

Meine Forschung mit Kollegin-
nen und Kollegen adressiert die
Robustheit respektive die Le-
bensfahigkeit von kritischen
Infrastruktursystemen. Am Bei-
spiel der Medikamentenversor-
gung untersuchen wir mit Simu-
lationsmethoden die komplexen
Ursachen von Medikamenten-
knappheiten und leiten daraus
Beratung fiir Unternehmen und
auch Politiker ab. Wir sind ge-
rade daran, einen Forschungs-
bericht fertigzustellen, der die
Ursachen und auch die Kosten
von Medikamentenknappheit
strukturiert und Handlungswis-
sen ableitet. Denn eine iiber die
gesamte Branche akzeptierte
Definition, wann ein Versor-
gungsengpass bei Medikamen-
ten vorliegt, gibt es aktuell
nicht. Hier benétigen wir kon-
krete nichste Schritte unter der
Beteiligung samtlicher Stake-
holder.

Stefan Grosser
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