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Vorwort

Mehr Transparenz in der Arzneimittelversorgung

Das Schweizer Gesundheitssystem zeichnet sich durch eine hohe Innovationskraft aus. Dazu gehoéren auch
Neu- und Weiterentwicklungen der Pharmaindustrie. Die Kehrseite dieser Entwicklung sind die steigenden
Kosten. Medikamente machen heute rund einen Viertel der Kosten in der Grundversicherung aus. Grund ge-
nug, auch diesem Thema eine angemessene Beachtung zu schenken. Mit dem Arzneimittelreport, dem landes-
weit ersten seiner Art, will Helsana dazu einen aktiven Beitrag leisten. Der vorliegende Bericht verschafft au-
thentische Einblicke in die Arzneimittelversorgung in der Schweiz. Dabei werfen wir auch einen kritischen
Blick auf den Arzneimittelmarkt, suchen nach Auffélligkeiten und Unterschieden und erértern Verbesserungs-
moglichkeiten. Wir tun das aus der Optik unserer Kundinnen und Kunden bzw. in unserer Rolle als Treuhénder

der Schweizer Pramienzahler.

Der Kostenanstieg im Schweizer Gesundheitssystem, der sich entsprechend auf die Pramien auswirkt, erfiillt
viele Menschen in unserem Land mit Sorge. Diese Sorgen nehmen wir ernst und setzen uns dafiir ein, dass die
Pramien effizient und effektiv eingesetzt werden. Gerade vor diesem Hintergrund ist nun aber ein Trend er-
kennbar, der uns zu denken geben muss: Neuen, unter Patentschutz stehenden Arzneimitteln fehlt immer 6fter
ein nachweisbarer Zusatznutzen gegeniiber vorhandenen Original- oder Nachahmer-Préparaten, weshalb ein
hoherer Preis nicht gerechtfertigt wére. Wir plddieren daher fiir eine transparente und nachvollziehbare Nut-
zenbewertung. Nur Mehrnutzen darf mit hdheren Preisen belohnt werden. Damit setzen wir auch die richtigen

Anreize zur nachhaltigen Entwicklung von Pharma-Innovationen.

Mit dem Arzneimittelreport wollen wir einen sachlichen Beitrag zu dieser wichtigen gesundheitspolitischen
Diskussion leisten. Der Report enthdlt Auswertungen iiber die Marktentwicklungen, die auf unseren eigenen
(anonymisierten) Abrechnungsdaten beruhen und ein repréisentatives Bild iiber die Anzahl Medikamenten-
beziliger und die daraus entstechenden Kosten zeichnen. Zudem analysieren wir vertieft ausgewéhlte Indika-
tionen oder Medikamentengruppen. Im vorliegenden Report etwa oral eingenommene Gerinnungshemmer
(Antikoagulantien), die aufgrund der heutigen Verschreibungspraxis beispielhaft fiir eine rasante Medika-
mentenentwicklung stehen. Zusitzlich beleuchtet unser Report in Einzelanalysen die Therapie bei Asthma, bei
COPD (Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung) und den kombinierten Einsatz von Protonenpumpen-
hemmern mit magenschidigenden Schmerzmitteln. Schliesslich befassen wir uns differenziert mit der immer
wichtiger werdenden Gruppe der Immunologika. Diese Mittel werden zur Behandlung von schweren Erkran-
kungen wie Krebs, Rheumatoider Arthritis oder Multipler Sklerose eingesetzt und ziehen héufig sehr aufwin-
dige Therapien nach sich. Gerade hier ist die transparente Darstellung der realen Entwicklung angezeigt, eben-
so wie die Diskussion von Kosten und Nutzen. Dass diese Diskussion am Ende auch vor patentabgelaufenen
und generikafihigen Medikamenten nicht Halt macht, versteht sich von selbst, soll aber hier und jetzt nicht

weiter vertieft werden.
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Wir hoffen, dass auch diese Publikation in unserer Reportreihe bei den Leserinnen und Lesern auf Interesse

stosst und freuen uns iiber Riickmeldungen.

Daniel H. Schmutz Wolfram Striiwe

CEO Leiter Gesundheitspolitik
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Préface

Davantage de transparence dans I'approvisionnement en médicaments

Le systeme de santé suisse se distingue par sa grande capacité d’innovation. Cela inclut également les nou-
veaux développements et les évolutions de produits de 1’industrie pharmaceutique. La hausse des cofits repré-
sente ’envers de la médaille. Les médicaments représentent aujourd’hui environ un quart des cotits de
I’assurance de base. C’est une raison suffisante pour accorder 1’attention requise a cette thématique. Helsana
entend y contribuer activement par le biais du rapport sur les médicaments, le premier en son genre a étre pu-
bli¢ en Suisse. Le présent rapport offre une vue d’ensemble fidéle de I’approvisionnement en médicaments en
Suisse. Nous portons également un regard critique sur le marché des médicaments, recherchons les spécificités
et les différences et évoquons le potentiel d’amélioration. Nous agissons ainsi dans la perspective de nos clients

et dans notre réle de fiduciaire des payeurs de primes suisses.

La hausse des colts dans le systéme de santé suisse, qui a des répercussions sur les primes, préoccupe bon
nombre de personnes dans notre pays. Nous prenons ces craintes au sérieux et nous engageons en faveur d’une
utilisation efficace des primes. Or, c’est dans ce contexte que se dessine une tendance qui nous donne a réflé-
chir: les nouveaux médicaments protégés par un brevet sont de plus en plus souvent dépourvus d’un bénéfice
supplémentaire prouvé par rapport a des préparations originales ou des génériques existants, raison pour la-
quelle un prix plus élevé n’est pas justifié. Nous plaidons donc en faveur d’une évaluation transparente et com-
préhensible de leur utilité. Seul un bénéfice supplémentaire doit étre récompensé par des prix plus élevés. Nous

définissons ainsi les incitations appropriées pour le développement durable des innovations pharmaceutiques.

Avec ce rapport sur les médicaments, nous voulons apporter une contribution objective a ce débat essentiel
pour la politique de santé. Le rapport analyse les évolutions du marché qui s’appuient sur nos propres données
de décompte (anonymes) et dresse un tableau représentatif du nombre d’acheteurs de médicaments et des cofits
qui en résultent. Nous procédons en outre a une analyse approfondie d’indications ou de groupes de médica-
ments choisis, par exemple des anticoagulants administrés par voie orale, qui sont symptomatiques d’une évo-
lution fulgurante des médicaments du fait de la pratique actuelle en matiére de prescriptions. Dans le cadre
d’analyses individuelles, notre rapport aborde en outre la question du traitement de ’asthme, de la BPCO
(bronchopneumopathie chronique obstructive) et I’utilisation combinée d’inhibiteurs de la pompe a protons et
d’antalgiques dommageables a I’estomac. Enfin, nous nous intéressons au groupe de plus en plus important des
meédicaments immunologiques. Ces derniers sont utilisés dans le traitement de maladies graves telles que le
cancer, I’arthrite rhumatoide ou la sclérose en plaques et induisent souvent des traitements cotlteux. C’est préci-
sément dans ces cas qu’une présentation transparente de I’évolution réelle s’impose, tout comme la discussion
du cott et du bénéfice. Il va de soi que ce débat peut aussi s’étendre aux médicaments dont le brevet a expiré ou
qui sont susceptibles de donner lieu a des génériques. Néanmoins, ce n’est pas notre intention d’approfondir ici

cette question.
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Nous espérons que cette nouvelle publication dans notre série de rapports suscitera 1’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

Higher transparency in the supply of medication

The Swiss healthcare system is notable for its high degree of innovative capacity, which also involves new de-
velopments and improvements in the pharmaceutical industry. The flip side to this is growing costs. Medication
now accounts for around a quarter of the costs met by basic insurance — reason enough to look into this topic
more closely. With this drug report, the first of its kind in Switzerland, Helsana is actively contributing to rais-
ing awareness in this area. It gives a realistic insight into the supply of medication in Switzerland and critically
analyses the pharmaceutical market. It seeks to identify peculiarities and differences, and considers opportuni-
ties for improvement. All this is done from a customer perspective as well as the perspective of Helsana as a

trustee for Swiss premium payers.

The increasing costs in the Swiss healthcare system, which are having an impact on premiums, are of great
concern to many people in Switzerland. We take these concerns seriously and are committed to using premiums
efficiently and effectively. Given this backdrop, a new trend is emerging — one that should give us food for
thought: new, patent-protected drugs increasingly lack demonstrable additional benefits over existing original
or generic products, which means that higher prices are not justified. We therefore advocate benefit assess-
ments that are transparent, understandable and traceable. Nothing but added benefit merits higher prices. This

also helps create the right incentives for pharmaceutical companies to focus on sustainable product innovations.

By means of this drug report, we want to make a factual, professional contribution to this important political
debate on healthcare. The report contains analyses of market developments based on our own (anonymised) in-
voicing data, which give a representative picture of the number of recipients of medication as well as the result-
ing costs. We also provide an in-depth analysis of selected indications and drug groups. In this report for exam-
ple, we look at oral anticoagulants, a type of drug that, due to current prescription patterns, serves as an
example of rapid drug development. In a series of individual analyses, we also shine a light on current treat-
ments for asthma and COPD (chronic obstructive pulmonary disease) as well as the combined use of proton-
pump inhibitors and painkillers that damage the stomach. A comprehensive study of immunomodulators, a
drug group that is gaining in importance, rounds off our report. Immunomodulators are used to treat severe
conditions such as cancer, rheumatoid arthritis or multiple sclerosis and often entail very complex therapies.
This is an area where transparency in the portrayal of real developments is especially important, as is a discus-
sion of costs and benefits. Naturally, this discussion should also cover drugs whose patents have expired and

that can be produced as generics, but this is not a point we will look at in any depth here.
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We hope that you will find this issue in our reports series to be of interest and would appreciate any feedback.

Daniel H. Schmutz Wolfram Striiwe

CEO Head of Health Policy
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Zusammenfassung

Medikamente gelten als relevante Kostentreiber im Gesundheitswesen. Gleichzeitig spielen sie in der
Gesundheitsversorgung eine dusserst wichtige Rolle, da sie Krankheiten verkiirzen oder ertriglich machen, in-
dem sie den Patienten eine Riickkehr an den Arbeitsplatz ermdglichen, und insofern sie teure Hospitalisationen
verkiirzen oder gar verhindern. Ein reiner Blick auf die Kosten, ohne den Nutzen umfassend zu beleuchten und
zu diskutieren, griffe also sicher viel zu kurz. Um Grundlagen fiir eine solche Diskussion zu schaffen und ein
besseres Verstindnis zu ermoglichen, wie sich der Medikamentenmarkt Schweiz in den letzten Jahren mengen-
und kostenméssig entwickelt hat, haben die Autoren dieses Reports Leistungsabrechnungsdaten des grossten
Krankenversicherers der Schweiz, der Helsana-Gruppe, ausgewertet und nach therapeutischen Gruppen, nach
Alter, Geschlecht und Wohnkanton analysiert. Diese Abrechnungsdaten stammen von ambulanten Leistungs-
erbringern, welche in den Jahren 2010 bis 2013 Medikamente an Patienten abgegeben und diese dabei dem
Versicherer in Rechnung gestellt haben, also vorwiegend von Apotheken, Arztpraxen und ambulanten Diensten
in Spitélern. Die Daten sind mit Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik auf die gesamte Schweizer Bevolkerung

hochgerechnet worden.

Im Jahre 2013 wurden in der Schweiz im ambulanten Bereich fast 100 Mio. Medikamentenbeziige getétigt,
welche direkte Kosten von CHF 6.1 Milliarden generierten. Seit 2010 stiegen die Anzahl der Beziige (+16.6%)
und die Kosten (+17.0%) praktisch parallel an. Pro Kopf bezogen Patienten in der Schweiz demnach Medika-
mente fiir CHF 1°026, was seit 2010 einer Zunahme um 8.5% entspricht. Im Jahr 2012 betrug der Anteil der
Medikamente an den Gesamtkosten — das heisst bezogen auf die totalen Gesundheitskosten — im Schweizer
Gesundheitswesen 9.2%. Betrachtet man lediglich die Leistungen, welche durch die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung beglichen wurden, betrug im Jahr 2012 der Medikamentenanteil 23.0% der Kosten dieses

Teilsegments.

Die hochsten Kosten verursachten Medikamente der anatomischen Hauptgruppe ,,Krebs und Immunsystem*
(siche Kapitel 2.3.2), welche bei einem Patientenanteil von nur 1.5% einen Anteil an den Gesamtkosten von
21.4% ausmachten. Unter den 10 teuersten Einzelpraparaten fanden sich im Jahr 2013 sieben Biologika, welche
vorwiegend in der Onkologie, in der Rheumatologie und bei anderen Autoimmunerkrankungen eingesetzt wer-
den. Bei den drei ,herkémmlichen’” Medikamenten, die Aufnahme in die Top-10-Liste der Kostenverursacher
gefunden haben, handelt es sich um den Magensdureblocker Pantoprazol, den Lipidsenker Atorvastatin und um
das Schmerzmittel Paracetamol. Alle diese Medikamente sind als Generika auf dem Markt und verursachten

einzeln betrachtet keine hohen Kosten, sind aber quantitativ sehr weit verbreitet.

Die Kosten fiir Biologika, welche iiber ein Fiinftel der Gesamtkosten im Schweizer Markt ausmachten, stiegen
im Zeitraum von 2010 bis 2013 um 54.2% an. Einen ebenso starken Kostenstieg verzeichneten die Medika-

mente der anatomischen Hauptgruppe ,,Blut®, in welcher einzelne teure Gerinnungsfaktoren und der Wechsel



Helsana-Arzneimittelreport 2014 14

von Coumarin-Gerinnungshemmern auf neue orale Antikoagulantien zu verbuchen waren. Aufgrund des stei-
genden Generikaanteiles sanken dagegen die Kosten fiir Herz-Kreislauf-Medikamente bei einem gleichzeitigen

mengenmassigen Wachstum.

Generell lésst sich ein Trend erkennen, dass viele dltere Medikamente, auch aufgrund von staatlichen Regulie-
rungen und aufgrund des vermehrten Einsatzes von Generika, giinstiger wurden, obwohl die Beziige mengen-
missig zunahmen (nicht zuletzt auch aufgrund der wachsenden Wohnbevdlkerung in der Schweiz). Diese
Kosteneinsparungen wurden jedoch durch die neuen, oftmals sehr teuren Biologika {iberkompensiert, sodass
die Kosten fiir Medikamente im Zeitraum 2010 bis 2013 weiter anstiegen. Dieser Trend diirfte sich durch Indi-

kationserweiterungen der Biologika und der Lancierung neuer Produkte auch in Zukunft weiter fortsetzen.

Rund 20% aller Patienten verursachten rund 80% sdmtlicher Medikamentenkosten. Das im Jahr 2013 in der
Schweiz am meisten Kosten verursachende Medikament war Adalimumab (Humira®), welches beziiglich seiner
Bezugshdufigkeit nur die 332. Stelle aller Medikamente im Markt einnahm. Das die zweithdchsten Kosten ver-
ursachende Biologikum namens Infliximab (Remicade®) lag beziiglich der getitigten Beziige sogar nur an 484.
Stelle. Paracetamol war 2013 das am hdufigsten bezogene Medikament in der Schweiz, mit {iber 4 Millionen

Beziigen und Gesamtkosten von rund CHF 61 Millionen.

Kinder und Jugendliche fielen mit einem Anteil von 3.5% der gesamten Medikamentenkosten wenig ins Ge-
wicht. Erwartungsgemaéss waren es Erwachsene und vor allem alte Menschen, welche die hochsten Kosten ver-
ursachten. Frauen bezogen um 17.4% mehr Medikamente als Ménner, die Kosten lagen aber nur 7.8% hoher.
Die stddtischen Ballungszentren mit hohem Leistungsangebot und mit der fiir Stidte typischen demografischen

Verteilung hatten deutlich hohere Kosten als ldndliche Gebiete.

Den wichtigsten Vertriebskanal bildeten 2013 mit einem Umsatzanteil von 59.6% die Apotheken. Auf Arzt-
praxen entfielen 29.6% des Umsatzes, und auf den ambulanten Spitalsektor 10.8%. Das Kostenwachstum in
den Apotheken fiel dabei seit 2010 vergleichsweise gering aus (+8.8%), wihrend die Umsétze in Arztpraxen
(+15.3%) und in den Spitilern (+51.1%) deutlich anstiegen. Das Wachstum bei den Arztpraxen steht vermut-
lich mit der Ausweitung der Selbstdispensation in der Schweiz in Zusammenhang, also mit dem Verkauf von
Medikamenten durch Arzte. Das kostenmissige Wachstum im ambulanten Spitalsektor diirfte mit dem Einsatz
teurer, oftmals intravends oder subkutan zu applizierender Biologika und Onkologika zu tun haben. Das quanti-
tative Wachstum in den Spitélern war mit +44.3% seit 2010 ebenfalls beachtlich. Moglicherweise ist dies da-
rauf zurlickzufiihren, dass viele Personen (junge Menschen, Immigranten) keinen Hausarzt haben und bei Ge-

sundheitsbeschwerden direkt eine Notfallstation oder ambulante Dienste im Spital aufsuchen.

Weitere Zusatzanalysen untersuchten den Medikamentenmarkt bei Patienten mit Asthma oder chronisch ob-
struktiver Lungenerkrankung (COPD), das Verschreibungsverhalten der Schweizer Arzte im Bereich der Anti-
infektiva, die Entwicklung der Beziige von sdurehemmenden Magensédureblockern, von gerinnungshemmenden

Mitteln zur Pravention und zur Behandlung von Thrombosen sowie des Marktes im Bereich der Immunologika.
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Dabei wurden fiir gewisse Analysen iiberdies Daten aus Grossbritannien ausgewertet und mit den Schweizer

Daten verglichen.

Es zeigte sich, dass rund 45% aller Medikamentenkombinationen bei Patienten mit Asthma in der Schweiz im
Einklang mit international anerkannten, Evidenz-basierten Guidelines standen, wéhrend dieser Anteil in Gross-

britannien, einem weitgehend staatlich regulierten Gesundheitswesen, mit 83% deutlich hoher war.

Eine wichtige und zunehmende Rolle spielen in der Schweiz antiviral wirkende Medikamente gegen HIV, wel-
che dusserst gut wirksam sind, wodurch die Patienten immer ldnger leben. Aufgrund der hohen Preise dieser
Medikamente nehmen die Kosten immer mehr zu. Antibiotika werden in der Schweiz, verglichen mit siidlichen
Léndern, generell zuriickhaltend eingesetzt, was aufgrund der weltweit zunehmenden Resistenzproblematik
von Bakterien wichtig und richtig ist. Es zeigt sich aber, dass die Romandie und das Tessin — verglichen mit der
Deutschschweiz — hohere Antibiotikabeziige aufweisen. Vorwiegend im ambulanten Spitalsektor nahm der
Verbrauch von Reserveantibiotika in den letzten Jahren zu, was darauf hinweist, dass auch in der Schweiz mehr
und mehr Bakterienstimme gegen gewisse Antibiotika resistent geworden sind und deswegen auf Reserveanti-

biotika zuriickgegriffen werden muss.

Protonenpumpeninhibitoren (PPI, auch Magensdureblocker) werden zunehmend prophylaktisch eingesetzt, um
Magenblutungen bei Patienten unter nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR) vorzubeugen. Geschah dies frii-
her vorwiegend bei Hochrisikopatienten, sind es mittlerweile rund ein Drittel aller Patienten, die nebst einem
NSAR auch ein PPI erhalten. Der hochste PPI-Anteil war bei Patienten unter Langzeittherapie mit NSAR zu

beobachten, was sicher medizinisch gerechtfertigt ist. Diese Zahlen waren in Grossbritannien sehr dhnlich.

Im Bereich der Antikoagulation haben die neuen oralen Produkte, welche einfacher zu steuern sind, weniger
Laborkontrollen erfordern, weniger anfallig auf Interaktionen sind und moglicherweise weniger Blutungskom-
plikationen verursachen, in den letzten Jahren ein mengenmaéssig starkes Wachstum verzeichnet. Dies hat sich
auch in einem Anstieg der direkten Kosten dieser therapeutischen Gruppe niedergeschlagen. Die Entwicklung,
dass mehr und mehr Patienten von den herkémmlichen Coumarinen auf neue Antikoagulantien umgestellt wer-

den, dirfte sich auch in absehbarere Zukunft weiter fortsetzen.

Das beziiglich der Kosten eindriickliche Wachstum der neuen Immunologika, welche vorwiegend bei Krebs-
und Autoimmunerkrankungen zum Einsatz kommen, diirfte sich zudem in Zukunft fortsetzen. Die bereits auf
dem Markt befindlichen Préparate werden fiir neue Indikationen getestet und neue Produkte sind in der Pipeline
der forschenden Pharmafirmen. Der Einsatz von Generika in diesem Marktsegment ist schwieriger als bei den
herkémmlichen oralen Arzneiformen. Die Produktion der Biologika ist oftmals sehr komplex. Die Biosimilars,
wie man Generika in diesem Segment nennt, die nach Ablauf des Patentschutzes des Originals auf den Markt
kommen, sind deshalb oftmals eben nur dhnlich, aber nicht analog dem Original. Dies erfordert zusitzliche
Wirksamkeitsnachweise und Sicherheitsstudien, was die Entwicklungskosten erhéht und das Kosteneinspar-

potenzial, welches im ,gewohnlichen’ Generikamarkt gut ausgeschopft wird, wohl reduzieren wird.
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Die Gesamtkosten im Gesundheitswesen steigen Jahr fiir Jahr. Auch wenn viele Faktoren dafiir verantwortlich
sind, spielen Medikamente eine wichtige Rolle dabei. Neue Medikamente sind generell teurer als diejenigen,
die bereits auf dem Markt sind. Dies lasst sich in einigen Féllen sicher mit therapeutischen Durchbriichen und
mit echten Innovationen begriinden, aber nicht bei allen Neuzulassungen liegt eine deutliche therapeutische
Uberlegenheit gegeniiber den sich bereits auf dem Markt befindlichen &lteren Medikamenten vor. In Zukunft
werden bei der Preisfindung vermehrt fundierte Kosten-Nutzen-Rechnungen angestellt werden miissen. Gesell-
schaft und Politik sind mehr denn je gefordert, Modelle zu finden, welche es ermoglichen, den andauernden
Kostenanstieg zu bremsen, ohne dabei die Attraktivitidt der Forschung der pharmazeutischen Industrie zu ge-

fahrden, denn daraus resultiert letztlich Innovation und therapeutischer Fortschritt.

Der Medikamentenmarkt Schweiz wird auch in den nichsten Jahren auf der Basis des Helsana-Versicherten-
kollektivs detailliert zu analysieren sein. Es werden darin wiederum Trends bei den Mengen und Kosten der
diversen Medikamentengruppen beschrieben werden. Ebenso ist geplant, weitere spezielle, aktuelle Themen
aufzugreifen. Das so erarbeitete Zahlenmaterial soll dazu dienen, den Schweizer Medikamentenmarkt trans-
parenter zu machen. Versicherern, Politikern, der Offentlichkeit und anderen Stakeholdern werden Zahlen und

Fakten geliefert, die eine sinnvolle Gesundheitspolitik und fundierte Diskussion unterstiitzen sollen.
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Résumeé

Les médicaments comptent parmi les générateurs de cofits les plus importants du domaine de la santé publique.
Paralleélement, ils jouent un réle majeur dans le domaine des soins car ils réduisent les maladies ou les rendent
supportables, permettent aux patients de retourner sur leur lieu de travail et réduisent voire permettent d’éviter
les hospitalisations. Un regard sur les cofits sans faire la lumiére et débattre sur les profits semble étre ici insuf-
fisant. Pour créer les bases d’un tel débat et permettre une meilleure compréhension de 1’évolution du marché
des médicaments en Suisse en termes de quantité et de colits ces derniéres années, les auteurs de ce rapport ont
évalué les données de décompte de prestations du principal assureur-maladie de Suisse, le groupe Helsana, puis
ils ont effectué une analyse selon les groupes thérapeutiques, 1’age, le sexe et le canton du domicile. Les don-
nées de décompte proviennent des prestataires qui ont fourni des médicaments aux patients facturés a 1’assureur
entre 2010 et 2013, donc essentiellement les pharmacies, les cabinets de médecin et les services ambulatoires
dans les hopitaux. Les données ont été extrapolées sur I’ensemble du peuple suisse avec les chiffres de 1’Office

Fédéral pour les statistiques.

En 2013, pres de 100 millions de médicaments ont été achetés dans le domaine ambulatoire, générant des cofits
directs de CHF 6.1 milliards. Depuis 2010, le nombre des achats a augmenté (+16.6%) et les cotts (+17.0%)
pratiquement en parall¢le. Les patients ont acheté pour CHF 1°026 de médicaments par téte, ce qui représente
une augmentation de 8.5% depuis 2010. En 2012, la part des médicaments sur les cofits totaux - c’est-a-dire sur
I’ensemble des cofits de la santé - s’¢levait & 9.2%. Si I’on considere les prestations versées par 1’assurance-

maladie obligatoire, la part des médicaments était en 2012 de 23.0% des cofits de ce sous-segment.

Les médicaments du groupe anatomique « Cancer et systéme immunitaire » ont engendré les cotts les plus éle-
vés (voir chapitre 2.3.2), ce groupe représentant une part 21.4% des cotts totaux sur une part de 1.5% des pa-
tients. Parmi les 10 préparations individuelles les plus onéreuses se trouvaient en 2013 sept produits biolo-
giques principalement utilisés en oncologie, en rhumatologie et autres maladies auto-immunes. Les trois
médicaments « traditionnels » intégrés dans le top 10 des générateurs de cofits, sont le Pantoprazol pour lutter
contre les aigreurs d’estomac, I’Atorvastatin hypolipémiant et I’antidouleur Paracétamol. Tous ces médica-
ments sont commercialisés en tant que médicaments génériques et, considérés individuellement, ne générent

pas de cotits ¢levés mais sont trés répandus en grandes quantités.

Les cofts liés aux produits biologiques, qui représentent un cinquiéme des cotts totaux sur le marché suisse,
ont augmenté de 54.2% entre 2010 et 2013. Les médicaments du groupe anatomique principal « sang » ont af-
fiché une forte hausse des coits. Chaque facteur de coagulation de ce groupe et le passage de la coumarine an-
ticoagulante aux anticoagulants par voie orale pése lourd. En raison de la hausse du nombre de génériques, les
colits des médicaments pour les maladies cardio-vasculaires ont en revanche baissé alors que la quantité ne

cesse de croitre.
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Globalement, il est possible de reconnaitre la tendance selon laquelle des médicaments bien plus anciens sont
devenus moins chers en raison de réglementations de I’état mais également en raison de 1’utilisation de plus en
plus fréquente de génériques, malgré la hausse massive des achats (notamment en raison de I’essor démogra-
fique en Suisse). Ces économies ont ét¢ surcompensées par les nouveaux produits biologiques souvent trés oné-
reux, de sorte que les cofits des médicaments entre 2010 et 2013 ont continué d’augmenter. Cette tendance s’est
poursuivie notamment en raison des extensions d’indication des produits biologiques et du lancement de nou-

veaux produits a 1’avenir.

Prés de 20% de tous les patients générent environ 80% de tous les colits des médicaments. Le médicament qui a
généré le plus de cofits en 2013 en Suisse était le Adalimumab (Humira”™) qui occupait seulement la 332¢ place
parmi tous les médicaments du point de vue de la fréquence d’achat. Le produit biologique qui arrive en deu-
xiéme position dans le classement des médicaments engendrant le plus de coits est I’Infliximab (Remicade®)
qui se trouve a la 484¢ des ventes. En 2013, le Paracétamol était le médicament le plus vendu en Suisse avec

plus de 4 millions de ventes et des cofits totaux de prés de CHF 61 millions.

Les enfants et les adolescents ont un impact limité avec une part de 3.5% des colts totaux des médicaments.
Conformément aux attentes, ce sont les adultes et plus particuliérement les personnes plus dgées qui engendrent
les cofits les plus élevés. Les femmes ont acheté 17.4% de médicaments en plus que les hommes, ces cofits
n’étant supérieurs que de 7.8%. Les agglomérations urbaines avec une large offre en prestations et dont la ré-

partition démografique est typique des villes affichent des cofits bien plus élevés que les zones rurales.

En 2013, les pharmacies constituaient le principal canal de distribution avec un chiffre d’affaires de 59.6%.
29.6% du chiffre d’affaires concernent les cabinets médicaux et 10.8% concernent le secteur de
I’hospitalisation ambulatoire. La hausse des cofits dans les pharmacies n’est donc pas trés prononcée depuis
2010 (+8.8%) alors que les chiffres d’affaires des cabinets médicaux (+15.3%) et dans les hopitaux (+51.1%)
ont nettement augmenté. La croissance que connaissent les cabinets médicaux a certainement un rapport avec
I’expansion de la propharmacie en Suisse, c’est-a-dire avec la vente de médicaments par des médecins. La
croissance des colts dans le secteur des hospitalisations ambulatoires devrait avoir un rapport avec les produits
biologiques et oncologiques a appliquer en intraveineuse ou en sous-cutanée. La croissance de la quantité dans
le milieu hospitalier de 44.3% depuis 2010 était considérable, celle-ci étant due au fait que de nombreuses per-
sonnes (jeunes, immigrants) n’ont pas déclaré de médecins traitants et se retrouvent aux urgences ou dans les

services ambulatoires des hopitaux en cas de troubles de la santé.

D’autres analyses supplémentaires ont examiné le marché des médicaments pour les patients souffrant
d’asthme ou de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO), les prescriptions médicales des méde-
cins suisses dans le domaine des anti-infectieux, I’évolution des achats d’inhibiteurs de la pompe a protons,

d’anticoagulants préventifs et pour le traitement de la thrombose, ainsi que le marché des produits immunolo-
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giques. Des données issues de la Grande-Bretagne ont été évaluées et comparées avec les données suisses pour

certaines analyses.

Il a été¢ démontré que pres de 45% de toutes les combinaisons de médicaments pour les patients souffrant de
I’asthme en Suisse concordent avec les directives basées sur 1’évidence et reconnues a 1’échelle internationale,
alors que cette part était avec 83% plus ¢levée en Grande-Bretagne dont la santé est largement régulée par
I’Etat.

Les médicaments a effet antiviral contre le VIH jouent un réle de plus en plus important en Suisse. Ils sont trés
efficaces et rallongent 1’espérance de vie des patients. En raison des prix élevés de ces médicaments, les cotits
sont de plus en plus élevés pour la communauté. En comparaison avec les pays du Sud, les antibiotiques sont
utilisés en Suisse avec parcimonie, ce qui est trés important et trés juste pour lutter contre la problématique de
la résistance des bactéries dans le monde. Il est toutefois démontré que la Suisse romande et le Tessin affichent
des ventes plus élevées d’antibiotiques en comparaison avec la Suisse alémanique. La consommation
d’antibiotiques de réserve a augmenté ces derni¢res années essentiellement dans le secteur de I’hospitalisation
ambulatoire, ce qui indique que méme en Suisse, de plus en plus de souches bactériennes sont résistantes contre

certains antibiotiques, ceci impliquant le recours aux antibiotiques de réserve.

Les inhibiteurs d’acides gastriques (PPI) sont de plus en plus administrés a titre prophylactique afin de prévenir
les saignements de I’estomac pour les patients qui prennent des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). Si
cela arrivait essentiellement aux patients a grands risques, ce sont aujourd’hui prés d’un tiers des patients qui
prennent outre un AINS, un PPI. La part la plus élevée de PPI était observée chez les patients qui suivant un
long traitement au AINS, ce qui est justifi¢ d’un point de vue médical. Ces chiffres sont similaires en Grande-

Bretagne.

Dans le domaine de 1’anticoagulation, les nouveaux produits a administrer par voie orale qu’il est plus facile de
contrdler, requiérent moins de contréle en laboratoire, sont moins sujets aux interactions et provoquent poten-
tiellement moins de complications sanguines et ont enregistré une forte croissance en terme de quantités ces
derniéres années. Ceci a entrainé des répercussions également sur I’augmentation des cofits directs de ce groupe
thérapeutique. L’évolution, a savoir que de plus en plus de patients ont changé de traitement, passant de couma-

rines traditionnelles aux nouveaux anticoagulants, devrait se poursuivre a 1’avenir.

L’évolution impressionnante en termes de cofits des produits immunologiques, utilisés essentiellement dans le
cadre des maladies auto-immunes, devrait également se poursuivre a I’avenir. Les préparations que 1’on re-
trouve déja sur le marché sont testées pour les nouvelles indications et de nouveaux produits sont testés dans le
pipeline des entreprises pharmaceutiques effectuant des recherches. L’utilisation de génériques dans ce segment
de marché est plus complexe que les formes de médicaments traditionnels administrés par voie orale. La pro-
duction des produits biologiques est souvent trés complexe. Les biosimilars, ¢’est le nom donné au génériques

dans ce segment, qui sont introduits sur le marché a I’expiration du brevet déposé de 1’original, sont donc sou-
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vent trés similaires mais pas analogues a 1’original. Cela requiére des preuves d’efficacité supplémentaires et
des ¢tudes de sécurité, ce qui augmente les cotits de développement et le potentiel d’économie qui s’épuisera

sur le marché « traditionnel des génériques ».

Les cotts totaux de la santé publique augmentent année aprés année. Méme si de nombreux facteurs en sont
responsables, les médicaments jouent toutefois un réle majeur. Les nouveaux médicaments sont en général plus
chers que ceux qui sont déja commercialisés. Ceci peut étre expliqué dans certains cas par des percées théra-
peutiques et de véritables innovations mais tous les nouveaux agréments ne sont pas accompagnés de réflexions
thérapeutiques claires en comparaison avec les médicaments plus anciens distribués sur le marché. A I’avenir,
la détermination des prix devra étre plus orientée vers le critére cott-bénéfice. Il est demandé plus que jamais a
société et a la politique de trouver des modeles qui permettent de freiner la hausse constante des coiits, sans
mettre en danger le caractére attractif de la recherche de I’industrie pharmaceutique car c’est de 1a que résultent

finalement 1’innovation et le progrés thérapeutique.

Dans les prochaines années, le marché pharmaceutique en Suisse sera analysé en détail sur la base du collectif
des assurés aupres de la Helsana. Cette analyse décrira les tendances en termes de quantité et de cotts des di-
vers groupes de médicaments. D’autres thémes spéciaux et actuels devront étre abordés. Les données chiffrées
doivent servir a rendre plus transparent le marché pharmaceutique suisse. Les chiffres et les faits seront livrés
aux assureurs, aux hommes politiques, a I’opinion publique et autres parties prenantes qui doivent soutenir une

politique de santé sensée et des débats fondés.
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Summary

Medicines are considered a critical cost driver in the healthcare system. At the same time, they play an ex-
tremely important role in healthcare, as they cure diseases or make them more tolerable, enable patients to get
back to the workplace, and reduce or even prevent costly hospitalizations. Hence, an isolated focus on costs,
without examining and discussing medicine benefits, would certainly fall too short. In order to provide a basis
for discussion and enable a better understanding of how the medicine market has developed in Switzerland in
the last years, with regards to both amounts and costs, the authors of this report evaluated the administrative
claims data of the largest Swiss provider of health insurance, the Helsana-Group. The data were analysed ac-
cording to therapeutic group, age, gender and canton of residence. They represent billing information from out-
patient service providers that supplied patients with medicines in the years 2010 to 2013 and charged the insur-
er with these; that is, primarily from pharmacies, physician offices and outpatient services in hospitals. The data
was extrapolated to the whole Swiss population using demographic information from the Swiss Federal Statis-

tical Office.

In 2013, almost 100 million outpatient purchases of medicines occurred in Switzerland, generating direct costs
of CHF 6.1 billion. Since 2010, the number of purchases (+16.6%) and the costs (+17.0%) have increased al-
most simultaneously. Patients in Switzerland purchased medicines for CHF 1’026 per person, which corre-
sponds to a growth of 8.5% since 2010. In 2012, medicines were responsible for 9.2% of the total Swiss
healthcare costs. If only those services are considered that were covered by the statutory health insurance, med-

icines contributed 23.0% of the total costs covered, in 2012.

The highest costs were generated by medicines of the anatomic main group "Cancer and Immune System" (see
Chapter 2.3.2). While only 1.5% of patients required such medicines, they generated 21.4% of the total costs.
In 2013, among the ten most expensive individual preparations there were seven biologic agents which are pre-
dominantly applied in oncology, rheumatology and for other autoimmune disorders. The three ‘traditional’
medicines that entered the top-ten list of cost contributors were the gastric acid blocker pantoprazole, the lipid-
lowering medicine atorvastatin and the painkiller paracetamol. All these medicines are available as generic

medicines on the market. Their cost per patient is low but they are very widely used.

Expenditures for biologicals, which were responsible for more than a fifth of the total costs in the Swiss medi-
cine market, increased by 54.2% from 2010 to 2013. An equally strong cost escalation was seen for medicines
of the anatomic main group "Blood", in which individual, expensive coagulation factors and the change from
coumarin-based coagulation inhibitors to new oral anticoagulants constituted a major cost factor. On the other
hand, due to the rising use of generics, the costs for cardiovascular medicines sank, with a simultaneous growth

in quantity.
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Overall, many older medicines tended to become cheaper, partially due to government regulations and increas-
ing use of generic medicines, although the amount of purchases increased (also owing to the rising resident
population in Switzerland). However, these cost savings were overcompensated by the new, often very expen-
sive biologicals, so that the cost of medicines in the period from 2010 to 2013 rose further. This trend can be
expected to continue in the future due to broadening of indications for biologic agents and the launch of new

products.

About 20% of all patients were responsible for approximately 80% of all medicine costs. The substance gener-
ating the highest costs in Switzerland in 2013 was Adalimumab (Humira®™), which, in terms of frequency of
purchase, occupied only the 332™ position among all medicines in the market. The biological agent with the
second highest costs, Infliximab (Remicade®™) ranked only 484" position in terms of effected purchases. In
2013, paracetamol was the medicine bought most frequently in Switzerland, with over 4 million purchases and

total costs of about CHF 61 million.

Children and teenagers only accrued 3.5% of the total medicines costs, and had little weight. As expected,
adults and, above all, elderly people generated the highest costs. Woman purchased 17.4% more medicines than
men, although their costs were only 7.8% higher. Urban areas with a high density of medical service providers

and the typical demographic characteristics of cities had distinctly higher costs than rural areas.

The pharmacies were most important distribution channel in 2013, responsible for 59.6% of all purchases. Phy-
sician offices were responsible for 29.6%, and the outpatient hospital sector for 10.8%. The increase in costs
since 2010 was relatively low in the pharmacies (+8.8%); it was substantial in the physician offices (+15.3%)
and in the outpatient hospital sector (+51.1%). The increase in the physician offices is probably related to the
expansion of the self-dispensation in Switzerland, that is, direct sales of medicines by physicians. The increase
in the outpatient hospital sector may be related to the application of more expensive, often intravenously or
subcutaneously applied biologic and oncologic agents. However, the quantitative growth in the hospitals, by
+44.3% since 2010, was also notable. Arguably, this might partially be because many individuals (young peo-
ple, immigrants) have no family physician and are looking directly for an accident and emergency department

or hospital outpatient service in the case of health problems.

Additional analyses specifically focused on the medicine market for patients with asthma or chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), the prescription behaviour of Swiss physicians in the field of anti-infective agents,
trends in the purchases of acid-blocking proton-pump blockers and of coagulation-inhibiting medicines for pre-
vention and treatment of thrombosis, as well as the market in the area of immunologic agents. Data from Great

Britain were additionally evaluated for some of these topics and compared to our observations for Switzerland.

About 45% of all medicine combinations for patients with asthma in Switzerland were in line with internation-
ally recognized, evidence-based guidelines. In Great Britain, a largely governmentally regulated healthcare sys-

tem, the proportion of guideline conform medicine combinations was substantially higher, at 83%.
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Antiviral medicines against HIV play an important, growing role in Switzerland. These medicines are very ef-
fective, whereby patients live increasingly longer. Due to the high prices of these medicines, the costs rise ever
more. Compared to southern countries, the application of antibiotics in Switzerland is generally more re-
strained, which is very important and correct in view of the worldwide issue of increasing bacterial resistance.
However, it becomes apparent that the French-speaking and Italian-speaking parts of Switzerland, compared to
the German-speaking part, feature higher antibiotic purchases. Predominantly in the outpatient hospital sector,
the consumption of reserve antibiotics has increased in the last years. This indicates that, also in Switzerland,
more and more bacterial strains become resistant against certain antibiotics, which is why reserve antibiotics

have had to be administered.

Gastric acid blockers (PPI) are more and more administered prophylactically to avoid gastric bleeding in pa-
tients treated with non-steroidal antirheumatic agents (NSAIDs). Formerly, this was common practice predom-
inantly in high-risk patients. Currently, a third of all patients receive a PPI along with a NSAID. The highest
PPI use was observed in patients with long-term NSAID therapy, which is medically justified. We found very

similar results for Great Britain.

In the field anticoagulation, new oral products which are easier to dose, require fewer laboratory controls, are
less susceptible to interactions and possibly cause less bleeding complications, have seen a strong quantitative
growth in the last years. This is reflected in an increase of the direct costs for this therapeutic group. The trend
to shift more and more patients from traditional coumarin to the new anticoagulants is expected to continue in

the foreseeable future.

The impressive cost growth of the new immunologic agents, which are predominantly used for autoimmune
diseases, is expected to continue in the future. The compounds already available on the market are being tested
for new indications and new products are in the research pipelines of pharmaceutical companies. The introduc-
tion of generic medicines that enter the market after the patent protection of the originals has expired is more
complex here than in the case of traditional oral drugs. As the production of biologics is often very complex,
generic products, called biosimilars, are often merely similar, but not analogous to the original. This implies a
need for additional evidence of efficacy and safety studies, which increases development costs and reduces the

cost-saving potential that is already being well-exploited in the "standard" generics market.

The total costs of healthcare increase year after year. While many factors contribute to this development, medi-
cines do play an important role. New medicines are usually more expensive than those already on the market.
In many cases this can certainly be justified by therapeutic breakthroughs and real innovation. However, not all
newly registered medicines show a distinct therapeutic superiority in comparison with older medicines already
available on the market. In the future, sound cost-benefit calculations will have to be increasingly undertaken

during the pricing process. Society and politics face the challenge, more than ever, to develop approaches that
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can limit the constant increase in costs, without compromising the attractiveness of the research activities pur-

sued by the pharmaceutical industry, as in the end innovation and therapeutic progress arise from there.

We will continue to analyse the Swiss medicine market in the next years, based on the Helsana data. Trends re-
garding the usage and cost of the various groups of medicines will again be described. There will be comple-
mentary, focused analyses of relevant, ‘hot’ topics. The numerical data provided shall serve to make the Swiss
medicine market more transparent. Health insurers, politicians, the public and other stakeholders will be pro-

vided with facts and figures to support sensible health policy decision making and well-founded discussion.
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1 Einleitung

Die steigenden Kosten im Gesundheitswesen sind in den Medien und in der Politik Dauerthema. Eine wichtige
Rolle in den Diskussionen nehmen die Medikamente ein, welche oftmals als wichtigste Kostentreiber darge-
stellt werden. Diese Sichtweise greift sicher zu kurz, denn Medikamente verursachen bei Weitem nicht nur
Kosten. Sie sind oft eine gute Investition, da sie Hospitalisationen verkiirzen und dazu fiithren, dass Kranke
schneller an den Arbeitsplatz zuriickkehren koénnen. Als Grundlage fiir eine fundierte Betrachtung von Kosten

und Nutzen wird solides Zahlenmaterial bendtigt.

Der Medikamentenmarkt ist komplex und dynamisch. Bis vor wenigen Jahren war es kaum moglich, verléssli-
che detaillierte Zahlen zum Medikamentenmarkt in der Schweiz zu generieren. Mit der fortschreitenden elekt-
ronischen Erfassung von Abrechnungsdaten bei Krankenversicherern ergeben sich jedoch immer bessere Mog-
lichkeiten, diesen Markt zu analysieren. Die Resultate tragen dazu bei, dass Gesundheitspolitik auf der Basis

von sauber erhobenen und reprisentativen Fakten sachlich diskutiert werden kann.

Beim grossten Krankenversicherer der Schweiz, der Helsana-Gruppe, liegen seit einigen Jahren Daten vor,
welche — etwas vereinfacht dargestellt — alle Leistungen abbilden, die der Helsana durch Medizinalpersonen in
Rechnung gestellt werden. Dazu zdhlen diagnostische Abklarungen, operative Eingriffe und, fiir den vorliegen-
den Bericht wichtig, Daten zu Medikamentenbeziigen durch versicherte Patienten. Ebenso liegen Daten zu den
verschiedenen in der Schweiz existierenden Abgabekanilen (Apotheke, Arzt, Spital) vor. Arztinnen und Arzte
in der Schweiz teilen dem Krankenversicherer keine Diagnosen mit, und es erscheinen nicht absolut alle Medi-
kamente, welche von Patienten bezogen und eingenommen werden, in den Daten des Krankenversicherers.
Dennoch entsteht, basierend auf Tausenden von Rechnungen, die jahrlich eingereicht werden, eine riesige und
nahezu vollstindige Datensammlung, deren Auswertung sich die Helsana-Gruppe, zusammen mit akademi-

schen Partnern, nun erstmals vorgenommen hat.

Das Ziel des vorliegenden Helsana Arzneimittelreports besteht darin, mit Daten der Helsana-Gruppe die Mark-
tentwicklung von Medikamenten in der Schweiz in den letzten Jahren zu beleuchten. Es werden Mengen- und
Kostenentwicklungen auf dem Schweizer Markt analysiert, Abgabekanile beschrieben, und demografische Pa-
rameter von Medikamentenbeziigern dargestellt. Ebenso werden Marktverdnderungen, Trends, Neuzulassungen

und den Generikamarkt analysiert und erortert.

In einem ersten allgemeinen Teil soll ein Einblick in die Medikamentenversorgung und die durch Medikamente
generierten direkten Kosten aufgestellt werden. Hierzu werden Daten der Jahre 2010 bis 2013 fiir differente
Medikamenten- und Wirkstoffklassen und alters-, geschlechtsspezifische sowie kantonale Unterschiede darge-

stellt.

In einem zweiten spezifischen Teil befassen wir uns vertiefend mit ausgesuchten Fragen zur Qualitit und Si-

cherheit der Medikamentenversorgung. Anhand ausgewéhlter Krankheitsbilder werden Therapieschemata ana-
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lysiert und mit Empfehlungen aus internationalen Guidelines verglichen. Durch den Vergleich mit der briti-
schen Datenbank Clinical Practice Research Datalink (CPRD) wird zusitzlich eine internationale Perspektive
und eine Vergleichsmoglichkeit mit einem unterschiedlich organisierten Gesundheitssystem er6ffnet. Die vor-
liegenden Zahlen sind weitgehend beschreibender Natur und dienen nicht dazu, mit analytisch-statistischen
Methoden kausale Zusammenhénge zu beweisen. Die Auswertungen und dargestellten Fakten konnen wohl ei-
nige Fragen beantworten. Sie sollen gleichzeitig ebenfalls neue Fragen aufwerfen, mogliche Handlungsfelder
aufzeigen und zu Diskussionen anregen. Dies kann sich durch den Transparenzgewinn positiv auf die zukiinfti-

ge Entwicklung des Medikamentenmarktes in der Schweiz auswirken.

Der Arzneimittelreport soll 6ffentlich zugénglich sein. Geplant sind weitere Arzneimittelreports in jéhrlichem
Abstand. Um Verdnderungen im Zeitverlauf abzubilden, ist es geplant, die Analysen des allgemeinen Teils
jéhrlich zu wiederholen, wéahrend im spezifischen Teil aktuelle Themen und Fragestellungen Jahr fiir Jahr neu

ausgewdhlt werden.
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2 Methoden

21 Datenquelle: Die Helsana-Gruppe

Die Helsana-Gruppe ist in der Grund-, Zusatz- und Unfallversicherung in simtlichen Landesteilen prisent, wo-
bei sie in der deutschsprachigen Schweiz stirker vertreten ist als in der Romandie. Mit einem Versichertenkol-
lektiv von etwa 1.9 Millionen Menschen, einem Mitarbeiterstamm von iiber 3’000 Personen, einem Pradmienvo-
lumen von CHF 5.7 Milliarden und einem Unternehmensergebnis von CHF 153 Millionen ist sie die fiihrende
Krankenversicherung der Schweiz. Sie ist eine nicht an der Borse kotierte Aktiengesellschaft und als Holding
organisiert. Zur Helsana-Gruppe gehoren neben Helsana die Tochtergesellschaften Progrés, Sansan, Avanex

und Maxi.ch (1).

Das Versichertenkollektiv der Helsana Grundversicherung wies in den Jahren 2010 bis 2013 einen leicht hohe-
ren Anteil von Frauen als von Ménnern auf (sieche Tabelle 1), was laut Bundesamt fiir Statistik (BfS) den Gege-
benheiten in der schweizerischen Bevolkerung sehr nahe kommt (BfS-Zahlen 2013: 49.4% Maénner; 50.6%
Frauen (2).

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

2010 2011 2012 2013
Anzahl Grundversicherte
Gesamt 1'216'922 1"176'759 1'213'569 1°208'654
davon Frauen (%) 625'433 (51.4) 603’866 (51.3) 620’310 (51.1) 617’576 (51.1)
davon Manner (%) 591’489 (48.6) 572’893 (48.7) 593'259 (48.9) 591’078 (48.9)

Durchschnittsalter der Grundversicherten (Jahre * Standardabweichung)

Gesamt 43.3+23.6 43.7 £ 23.7 43.5+23.7 43.6 +23.7
Frauen 451+23.4 45.5+23.6 45.2+23.5 45.3+23.6
Manner 415217 41.8+21.9 41.7+21.8 41.8+21.9

Anzahl Personen mit Medikamentenbeziigen

Gesamt 840'958 834°009 864'024 868'847
davon Frauen (%) 472798 (56.2) 466’923 (56.0) 482082 (55.8) 483'924 (55.7)
davon Manner (%) 368'160 (43.8) 367°086 (44.0) 381'942 (44.2) 384'923 (44.3)

Durchschnittsalter der Personen mit Medikamentenbeziigen (Jahre * Standardabweichung)

Gesamt 46.2+24.9 46.5+ 25.0 46.1 £25.0 46.1 £ 25.1
Frauen 476 £24.7 479+248 475+ 249 475+ 25.0
Manner 444 +249 447 £25.0 444 £ 250 44 4 + 251
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Das Helsana-Versichertenkollektiv wies im Jahr 2013 ein Durchschnittsalter von 43.6 Jahren auf (siehe Tabelle

1). Das Durchschnittsalter der Frauen war dabei wie in den Vorjahren etwas hoher als das der Ménner.

Abbildung 1 zeigt die Altersverteilung im Vergleich zur Schweizer Gesamtbevolkerung: Im Versichertenkol-
lektiv war die Gruppe der 40- bis 64-Jahrigen am grossten (33.6%), gefolgt von den 20- bis 39-Jihrigen
(25.6%) und den 0- bis 19-Jéhrigen (18.7%). Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung waren diese Altersgruppen

etwas untervertreten, Personen ab 65 Jahren hingegen leicht iibervertreten (2).
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Abbildung 1: Altersverteilung 2013 Helsana-Versichertenkollektiv versus Gesamtbevélkerung (Bundesamt fiir
Statistik)

Eine Analyse nach Versicherungsmodell zeigt, dass die Mehrheit der Helsana-Versicherten sowie der Personen
mit Medikamentenbeziigen von 2010 bis 2012 die herkémmliche Krankenversicherung mit Einzelleistungsver-
giitung gewdhlt hatten. Im Jahr 2013 indessen waren erstmals mehr Helsana-Versicherte sowie mehr Personen

mit Medikamentenbeziigen in Managed-Care-Modellen versichert (siche Abbildung 2).
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Abbildung 2 Wahl von Managed Care und Standard Krankenversicherung, 2010-2013

Bei der Analyse der gewiéhlten Franchisen fiir das Jahr 2013 zeigt sich, dass die niedrigste Franchise von CHF
300 von allen Helsana-Versicherten (39.9%) sowie von denjenigen mit Medikamentenbeziigen (46.4%) mit
Abstand am héufigsten gewihlt wurde. Die hochstmogliche Franchise von CHF 2’500 wurde héufiger von
allen Helsana-Versicherten (13.3%) als von Personen mit Medikamentenbeziigen (7.9%) gewahlt (siche Abbil-
dung 3), was aufgrund des wahrscheinlich im Durchschnitt besseren Gesundheitszustands der Erstgenannten

nicht erstaunt.
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Abbildung 3: Ubersicht iiber die Franchisen, Helsana-Versichertenkollektiv versus Personen mit Medikamenten-
beziigen, 2013. Die Franchisestufe CHF 0 bezieht sich auf Kinder und Jugendliche bis und mit 18 Jahren.
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2.2 Population and Studiensetting

Die vorliegenden Analysen basieren auf den Abrechnungsdaten der Helsana-Gruppe (inklusive Tochtergesell-
schaften) aus den Jahren 2010 bis 2013 (siche Tabelle 1). Sie beschranken sich auf die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung der Schweiz (Grundversicherung). Es wurden jeweils all jene Versicherten eingeschlossen,
welche in einem Kalenderjahr Medikamente bezogen haben. Bei dem verfiigbaren Datenbestand handelt es sich
um Leistungsdaten, welche nicht speziell fiir die hier vorgelegten Auswertungen erhoben wurden, sondern als
Grundlage fiir die Abrechnung und Vergiitung an die Leistungserbringer dienten. Es konnten alle ambulanten
Abrechnungen beriicksichtigt werden, nicht aber der stationire Bereich in Pflegeheimen und Spitélern, da dort
in den meisten Fallen Medikamente ohne individuelle Verrechnung, also pauschal, abgerechnet werden. Eben-
so nicht erfasst wurden Kosten fiir Medikamente, die direkt von Patienten im Over-The-Counter- (OTC)-
Bereich selber bezahlt wurden. Alle Daten liegen personenbezogen vor, sind aber in Ginze anonymisiert, so-
dass eine Identifizierung von Personen ausgeschlossen ist. Da die Versicherten Ende des Jahres ihren Versiche-
rer wechseln kdnnen, reprisentiert das Helsanakollektiv Jahr fiir Jahr eine etwas unterschiedliche Population.
Hinsichtlich der Alters- (siche Abbildung 1) und Geschlechtsverteilung kann das Versichertenkollektiv der

Helsana trotz kleineren Abweichungen als repréisentativ fiir die Schweizer Bevolkerung angesehen werden.

2.3  Analysen

Die analysierten Datensitze beinhalten jegliche Medikamentenbeziige der versicherten Personen in einem Jahr.
Eine Zeile entspricht dabei einem Medikamentenbezug, welcher in der Regel einer Packung entspricht. In sel-
tenen Fillen kann ein Bezug auch mehrere Packungen oder eine Teilpackung des gleichen Medikamentes be-
inhalten, was aber in den Analysen nicht in Betracht gezogen wurde. Nebst den allgemeinen personlichen An-
gaben, wie Alter, Geschlecht, Wohnkanton, Franchise, Versicherungsmodell und Unfallversicherung,
beinhaltet die Datenbank Informationen iiber das bezogene Medikament inklusive Pharmacode, ATC-
Klassifikation, Swissmedic-Kategorie (Liste A bis E), Packungsgrosse, Galenik und Kosten. Daneben sind
auch Informationen zum jeweiligen Leistungserbringer (in der Regel die Apotheke, die Arztpraxis oder das

Spital) sowie zum verordnenden Leistungserbringer (in der Regel Arzt oder Spital) erfasst.

Vor der Durchfithrung der Analysen wurden Datensétze mit fehlenden Stammdaten (Alters-, Geschlechts- oder

Wohnkanton) geloscht. Dies fiihrte jedoch nur zu einem Ausschluss von etwa 0.6% der Ursprungsdaten.

Damit trotz gewisser demografischer Unterschiede zwischen dem Helsanakollektiv und der Schweizer Bevol-
kerung (siche Kapitel 2.1) Schitzungen fiir die Gesamtbevdlkerung moglich waren, wurden die Daten der Jahre
2010 bis 2013 mit Hochrechungsfaktoren kombiniert. Die Bildung dieser Hochrechungsfaktoren erfolgte —
ausgehend von den demografischen Daten des Bundesamtes fiir Statistik (BfS) — anhand der Altersklasse in
5-Jahresschritten, des Geschlechts und des Wohnkantons (2). Sdmtliche Ergebnisse des allgemeinen Teils wur-
den mittels Hochrechnungsfaktoren auf die gesamte Schweizer Bevolkerung angerechnet. Im spezifischen Teil

wurde, wo nicht anders angegeben, auf eine derartige Hochrechnung verzichtet.



Helsana-Arzneimittelreport 2014 31

Anhand der Leistungsabrechnung wurde die Héufigkeit des Bezugs verschiedener Wirkstoffgruppen, Wirk-
stoffe und Medikamente (Markennamen) untersucht. Es wurde dabei nicht zwischen verschiedenen Packungs-
grossen unterschieden, weshalb die vorliegenden Daten keine direkten Riickschliisse auf die Anzahl einge-
nommener Dosen erlauben. Wichtig ist ebenfalls zu erwihnen, dass die Bezugshdufigkeit nicht zwingend mit
der Einnahmetreue (Adherence oder Compliance) des einzelnen Versicherten einhergehen muss, d.h. der Bezug
eines Medikaments ist nicht zwingend mit dessen Einnahme gleichzusetzen. Dies ist aber letztlich fiir die Ana-
lyse der direkten Kosten im Markt nicht von Relevanz; einzig fiir komplexere Kosten-Nutzen-Rechnungen,
welche den Rahmen der hier durchgefiihrten Analysen sprengen wiirden, wére dies relevant. Die dargestellten
Medikamentenkosten beziehen sich auf die verrechneten Brutto-Versichertenkosten. Allféllige Selbstbehalte

oder unterschiedliche Franchisemodelle sind also nicht beriicksichtigt.

Die Analysen wurden mittels der Software STATA/ MP Version 13 und Microsoft Excel 2010 durchgefiihrt.

231 Darstellung regionaler Unterschiede

Im Kapitel 3.1 (Der Medikamentenmarkt der Schweiz) wurden sdmtliche Kantone der Schweiz analysiert. Da
aber die Darstellung regionaler Unterschiede anhand aller Kantone fiir die meisten Analysen zu umfangreich
und zu uniibersichtlich wire, haben wir fiir die Kapitel 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 und 3.7 fiinf Kantone fiir eine ver-
gleichende Darstellung ausgewahlt. Dies sind die Kantone Ziirich, Bern, Aargau, Genf und Tessin, in welchen
die Helsana-Gruppe mit einem umfangreichen Versichertenkollektiv vertreten ist (siche Tabelle 2). Mit dieser
Auswahl sollte auch ein Gleichgewicht zwischen den Sprachregionen der Schweiz sowie zwischen eher stédti-

schen und eher ldndlichen Gebieten gegeben sein.

Tabelle 2: Grundversicherte der Helsana in den Kantonen Ziirich, Bern, Aargau, Genf und Tessin

2010 2011 2012 2013

Anzahl Grundversicherte (% der Kantonsbevolkerung)

Kanton Ziirich 269'744 (22.2) 269'728 (22.9) 281'664 (23.2) 281'781 (23.3)
Kanton Bern 165’860 (13.6) 142'960 (12.2) 141362 (11.7) 138'153 (11.4)
Kanton Aargau 115'977 (9.5) 115'907 (9.8) 118'932 (9.8) 119'059 (9.9)
Kanton Genf 81'384 (6.7) 87°263 (7.4) 91'239 (7.5) 89'266 (7.4)

Kanton Tessin 76’751 (6.3) 74’310 (6.3) 77'804 (6.4) 78151 (6.5)
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2.3.2 Anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem (ATC-Klassifikation)

Das Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem (Anatomical Therapeutic Chemical, ATC-
Klassifikation) ist eine international anerkannte Klassifikation fiir Arzneimittel. Es handelt sich dabei um eine
Einordung aller vorhandenen Wirkstoffe nach Einsatzorgan und Wirkprinzip sowie nach chemischen und
pharmakologischen Eigenschaften, jedoch nicht um eine Einordnung von Handelspriparaten (Markennamen).

Die Klassifikation umfasst fiinf Ebenen (wie in Tabelle 3 an einem Beispiel dargestellt) (3).

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

A Alimentares 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)

A10BA02 Metformin
(Level 5, chemische Substanz)

Zunichst erfolgt, iiberwiegend anhand von Organsystemen bzw. physiologischen Systemen, eine Einteilung in
14 Hauptgruppen (Ebene 1). In Tabelle 4 sind die ATC-Codes der Ebene 1 beschrieben und mit Bezeichnungen
versehen, welche in diesem Report einheitlich verwendet werden. Nicht beriicksichtigt wurde die Hauptgruppe

Q, welche veterindrmedizinische Arzneimittel umfasst.

Im allgemeinen Teil werden die in der Helsana-Datenbank erfassten Medikamente anhand der Ebenen 1, 2 und
5 der ATC-Klassifikation nach Beziigen und Kosten analysiert und diskutiert. Geméss Tabelle 3 beschreibt die
Ebene 2 die therapeutischen Subgruppen, wihrend Ebene 5 die chemische Substanz, also den Wirkstoff, repra-
sentiert. Um eine leichtere Ubersicht zu ermdglichen, sind in allen Tabellen die Bezeichnungen der Ebene 1

(siche Tabelle 4) angegeben.
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Tabelle 4: ATC-Klassifikation, Ebene 1 (anatomische Hauptgruppen)

ATC
Ebene 1

A

Anatomische Hauptgruppe

Alimentares System und

Stoffwechsel

Blut und blutbildende Organe

Cardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitalsystem und
Sexualhormone

Hormone, systemisch

(ohne Sexualhormone)

Antiinfektiva flr systemische

Gabe

Antineoplastische und immun-
modulierende Substanzen

Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem

Antiparasitare Substanzen,
Insektizide, Repellentien

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Verschiedene

Bezeichnung

Stoffwechsel

Blut

Herz-Kreislauf

Haut

Geschlechtsorgane

Hormone

Antiinfektiva

Krebs/Immunsystem

Bewegungsapparat

Nervensystem

Parasiten

Atmung

Sinnesorgane

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 dusseren Anwendung),
Mittel zur Konzeptionsverhiitung, 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 rhematischen
Ursprungs, Mittel zur Behandlung von Gicht und
Knochenerkrankungen

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

Mittel zur Bekédmpfung 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)
Die Datenbank Clinical Practice Research Datalink (CPRD) entstand in Grossbritannien im Jahr 1987, zu-

nichst unter dem Namen General Practice Research Database (GPRD). Die CPRD umfasst Gesundheitsin-
formationen von iiber 8 Millionen Patienten (4—6). In Grossbritannien spielen Allgemeinpraktiker fiir die medi-
zinische Betreuung der Bevdlkerung eine zentrale Rolle. Sie liberweisen Patienten bei Bedarf an Spezialisten
oder in ein Spital; die Erstkonsultation findet jedoch generell, ausser in medizinischen Notfallsituationen, beim
Allgemeinarzt statt. Ebenso erfolgt die Langzeitbetreuung von Patienten mit chronischen Erkrankungen norma-

lerweise in der Allgemeinpraxis.

Die teilnehmenden Arztpraxen werden in der Datenerfassung geschult und geben tdglich mit einem standardi-
sierten Codierungssystem jegliche anfallenden Daten in ein Computersystem ein. Zu diesen Daten zéhlen Alter
und Geschlecht des Patienten, personliche Charakteristika wie Body Mass Index, Rauchgewohnheiten, Alko-
holkonsum, sdmtliche relevanten medizinischen Diagnosen sowie auch kleinere Beschwerden und Befindlich-
keitsstorungen, Laborwerte, verordnete Medikamente und Impfungen. Ebenso werden Uberweisungen zu Spe-
zialisten oder in Spitéler erfasst. Alle Medikamentenverordnungen werden direkt ins System eingegeben und
das Rezept wird dann ausgedruckt, wodurch gewihrleistet wird, dass weder Ubertragungsfehler noch Datenver-
lust stattfinden. Die Verordnungen enthalten den Medikamentennamen, die Instruktionen, wie das Medikament
eingenommen werden soll, die Stirke der einzelnen Einheit (z.B. Anzahl mg in einer Tablette), sowie die Pa-
ckungsgrosse. Die erfassten Daten wurden vielfach validiert, und die Qualitét dieser Datenbank gilt als hervor-
ragend geeignet fiir medizinisch-epidemiologische Forschung (6-8). Die CPRD deckt rund 7% der britischen
Bevdlkerung ab, und die im System erfassten Patienten sind beziiglich demografischer und geografischer Ver-

teilung représentativ flir Grossbritannien (9).

Wir verwendeten die CPRD fiir diverse Spezialanalysen im speziellen Teil dieses Reports, um einen Vergleich

zwischen Schweizer und britischen Daten erhalten zu kénnen.
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3 Ergebnisse allgemeiner Teil

31 Gesamtmarkt Medikamente in der Schweiz

— Zwischen 2010 und 2013 stiegen die Medikamentenkosten (+17.0%) und die Anzahl der Medikamen-
tenbeziige (+16.6%) etwa gleich und stetig an.

— Der prozentuale Anteil der Medikamentenkosten an den Gesamtkosten im Schweizer Gesundheits-
wesen im Jahr 2012 betrug 9.2% bezogen auf die totalen Kosten, aber 23% bezogen auf die durch die
Krankenversicherer in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung finanzierten Leistungen.

— Im Jahr 2013 wurden rund 80% der Medikamentenkosten durch rund 20% der Patienten mit Medika-

mentenbeziigen verursacht.

Die Finanzierung des Schweizer Gesundheitswesens erfolgt tiberwiegend durch Pramiengelder der Versicher-
ten, durch direkte Zahlungen von Leistungsempfangern bzw. deren Angehdrigen und durch Steuergelder. Im
anteilsméssig sehr bedeutenden Bereich der stationdren Akutversorgung werden die anfallenden Kosten zu
rund 50% durch die Grundversicherung der Patienten und zu rund 50% durch Steuergelder in Form von Kan-
tonsbeitragen gedeckt. Der Stellenwert des Medikamentenmarkts innerhalb dieses Gefiiges ist nachfolgend im

Uberblick dargestellt. Kapitel 3.6 adressiert zusitzlich den generikafihigen Markt.

Die Gesamtkosten des Schweizer Gesundheitssystems betrugen im Jahr 2012 CHF 68’012 Millionen (2). Die
Medikamentenkosten betrugen im gleichen Jahr CHF 6°248 Millionen. Sie waren somit fiir 9.2% der Gesamt-
kosten verantwortlich (10). Die Ausgaben der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fiir Gesundheitsleis-
tungen beliefen sich im gleichen Jahr auf etwa CHF 25’901 Millionen (11). Ausgehend von der Hochrechnung
der Helsana-Daten (siehe Tabelle 5) belief sich der Medikamentenanteil daran auf etwa 23.0%; die Medika-
mentenausgaben im Bereich der stationdren Versorgung bleiben bei dieser Schitzung iiberwiegend unberiick-
sichtigt (siche Kapitel 2.2). Der Anteil der Medikamentenkosten liegt in der Gesetzlichen Krankenversicherung
also deutlich hoher als auf der Ebene der Gesamtkosten des Gesundheitswesens. Es ist wichtig, diese beiden

Sichtweisen in der gesundheitspolitischen Diskussion klar auseinanderzuhalten.

Die Anzahl der Personen mit Medikamentenbeziigen, die Anzahl der Medikamentenbeziige und die direkten
Medikamentenkosten, gesamthaft sowie unterteilt nach Geschlecht, sind fiir die Jahre 2010 bis 2013 in Tabelle
5 dargestellt. Die Gesamtkosten stiegen von CHF 5.2 Milliarden im Jahr 2010 auf CHF 6.1 Milliarden im Jahr
2013 (Zunahme um 17.0%), die Beziige im gleichen Zeitraum von 85.2 Millionen auf 99.3 Millionen (Zunah-
me um 16.6%). Die Anzahl der Personen mit Medikamentenbeziigen stieg von 5.5 Millionen im Jahr 2010 auf

6.0 Millionen im Jahr 2013 (Zunahme um 7.9%) an.
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Tabelle 5: Medikamentenbeziige, Medikamentenkosten und Personen mit Medikamentenbeziigen, Hochrechnung
fiir die gesamte Schweiz, 2010-2013

2010 2011 2012 2013 Anderung
seit 2010 in %

Medikamentenbeziige [in tausend Beziigen]

Total 85180 91'326 94’673 99'326 +16.6
Frauen 50’406 54’008 55’839 58’352 +15.8
Méanner 34’775 37°317 38834 40'974 +17.8

Medikamentenkosten [in Millionen CHF]

Total 5232 5697 5955 6’123 +17.0
Frauen 2'874 3’103 3220 3’298 +14.8
Méanner 2’358 2’594 2’736 2'825 +19.8

Anzahl Personen mit Medikamentenbeziige [in tausend Personen]

Total 5530 5712 5814 5’066 +7.9
Frauen 3’059 3’150 3’200 3’276 +7.1
Méanner 2’470 2’562 2613 2’689 +8.9

Die durchschnittlichen Kosten pro Bezug waren im Jahr 2010 mit CHF 61 praktisch identisch wie im Jahr 2013
mit CHF 62. Die Pro-Kopf-Kosten fiir Medikamente, bezogen auf die Personen mit Medikamentenbeziigen,
stiegen dagegen von CHF 946 im Jahr 2010 auf CHF 1026 im Jahr 2013 an. Dies entspricht einer Zunahme von
8.5%. Obwohl die Gesamtkosten der Frauen im Jahr 2013 um 7.8% hdoher lagen als die der Ménner, {iberwogen
die Pro-Kopf-Kosten der Méanner mit CHF 1’051 diejenigen der Frauen um 4.4% (CHF 1°007). Die Pro-Kopf-
Beziige nahmen von 15.4 im Jahr 2010 auf 16.6 im Jahr 2013 zu. Die Pro-Kopf-Beziige der Frauen iiberstiegen
dabei mit einem Wert von 17.8 diejenigen der Ménner (15.2) um 17.1%, was zum Unterschied zwischen den

Gesamtbeziigen der Geschlechter von 17.4% beitrug.

In Abbildung 4 ist die prozentuale Verteilung der Medikamentenausgaben, bezogen auf die Personen mit Me-
dikamentenbeziigen im Jahr 2013, in Form einer Lorenz-Kurve dargestellt. Es zeigt sich eine deutliche Un-
gleichverteilung. Eine Minderheit von rund 20% aller Patienten verursachte rund 80% der Kosten. In einer
fritheren Publikation konnte ebenfalls gezeigt werden, dass bei Krebsmedikamenten 20% der Patienten mit Be-

ziigen solcher Medikamente rund 85% der Ausgaben verursachen. (12).
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Abbildung 4: Prozentuale Verteilung der Arzneimittel-Ausgaben fiir Personen mit Arzneimittel-Bezug, 2013, Hoch-
rechnung gesamte Schweiz

Dies ist im Versicherungswesen nicht uniiblich und entspricht dem Solidarititsprinzip, d.h. die grosse Mehr-
heit, die keine oder wenig Leistungen bezieht, finanziert die hohen Kosten einer Minderheit mit hohem Bedarf.
Diese Entwicklung wird sich vermutlich in der Zukunft noch weiter akzentuieren, da weitere neue Therapie-
moglichkeiten in den Bereichen Krebserkrankungen, Rheumatologie (z.B. Biologika bei rheumatoider Arthri-
tis), Hamatologie (z.B. Gerinnungsfaktoren), Immunologie und Infektiologie (z.B. antiretrovirale HIV-
Medikamente, Hepatitis-C-Therapie) auf den Markt kommen werden. Diese Medikamente sind partiell im Be-
reich der personalisierten Medizin anzusiedeln, d.h. sie werden lediglich bei einer kleinen Anzahl Patienten mit
bestimmten genetischen Merkmalen eingesetzt, bei welchen sie aufgrund eines hochspezifischen Wirkmecha-
nismus oftmals sehr gut wirksam sind, dabei aber enorme Kosten verursachen. Es ist insofern wichtig, dass bei
der Gesamtbetrachtung der Kosten im Medikamentenmarkt zwischen den herkdmmlichen rund 80% der Medi-
kamente unterschieden wird, die vorwiegend im ambulanten Bereich tagtiglich fiir die Behandlung von hohem
Blutdruck, hohen Blutfetten, Schmerzen und vielen anderen Gesundheitsstorungen 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 Beziige nach Kantonen und Regionen zeigt substanzielle Unterschiede zwi-
schen léndlichen und stidtischen Regionen (siche Abbildung 5, Abbildung 6). Die Bevolkerungen der Kantone
Basel-Stadt, Jura, Neuenburg, Waadt, Genf und Tessin wiesen im Jahr 2013 eine iiberdurchschnittliche Anzahl
von Beziigen pro Kopf der Bevolkerung auf, was sich ausser in den Kantonen Jura und Tessin auch in den Kos-
ten wiederspiegelte. Eine durchschnittliche Anzahl von Beziigen (12 Beziige pro Jahr pro Person im Jahr 2013,
entsprechend dem Schweizer Durchschnitt, plus maximal 10%) generierten die Kantone Schaffhausen, Basel-

Land, Solothurn und Wallis.
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Abbildung 5: Relative Abweichung der Anzahl Medikamentenbeziige pro Person der Gesamtbevélkerung im Jahr
2013, nach Kanton. (Durchschnittsanzahl der Beziige pro Person in der Schweiz: 12 Beziige)

Die durchschnittlichen Medikamentenkosten pro Person (einschliesslich der Personen ohne Medikamentenbe-
ziige) lagen gesamtschweizerisch bei CHF 753 im Jahr 2013. Die tiefsten Medikamentenkosten fielen in land-
lichen Gebieten der Ostschweiz an, die hochsten Kosten in Stadtkantonen wie Basel-Stadt oder Genf (siche
Abbildung 6). Eine haufig formulierte Interpretation dieses Phanomens zielt darauf ab, den Vertriebskanal der
Selbstdispensation (SD, Medikamentenverkauf durch Arzte) als kostengiinstig darzustellen, da beispielsweise
in der Ostschweiz, welche unterdurchschnittliche Medikamentenkosten aufweist, die SD erlaubt ist, nicht aber

in den ,teuren’ Kantonen Basel-Stadt und Genf. Diese Interpretation greift allerdings zu kurz.

Es liegen einige 6konomische Studien vor, welche die Pro-Kopf-Medikamentenkosten in SD-Kantonen mit
denjenigen von Kantonen verglichen haben, in denen der Arzt Rezepte ausstellt und die Medikamente in der
Apotheke bezogen werden (13—17). Die Frage, welches System letztlich kostengiinstiger ist, ist nicht abschlies-
send beantwortet und wird kontrovers beurteilt. Die bisherigen Daten deuten darauf hin, dass die SD nicht un-
bedingt hohere direkte Medikamentenkosten verursacht, dass sie aber aufgrund vermehrt ausgeloster Arztbesu-
che auch nicht zu einer Kosteneinsparung beitragt. Dazu kommt, dass in Gebieten mit SD die Apothekendichte
zwangsldufig niedrig ist, was dazu fiihrt, dass Patienten auch mit kleineren Befindlichkeitsstorungen direkt zum
Arzt gehen und dort auf Kosten der obligatorischen Krankenversicherung behandelt werden. In Gebieten ohne
SD suchen Patienten eher zuerst die Apotheke auf und bezahlen die Kosten fiir eine rezeptfreie Behandlung oft

selber.
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Abbildung 6: Relative Abweichung der Medikamentenkosten pro Person der Gesamtbevdlkerung im Jahr 2013,
nach Kanton. (Durchschnittskosten pro Person in der Schweiz: CHF 753)

Die Griinde fiir das Kostengefille zwischen landlichen und stddtischen Kantonen haben also andere, komplexe-
re Ursachen. Es ist dabei in erster Linie an die demografische Zusammensetzung, das Gesundheitsverhalten der
Bevolkerung und die Dichte des medizinischen Leistungsangebots zu denken, welche sich zwischen Stadt und

Land teilweise massiv unterscheiden.

Im Jahr 2010 wurden gesundheitspolitische Weichen gestellt, indem das Parlament beschloss, alte Medika-
mente periodisch auf ihr Kosten-Nutzen-Verhéltnis hin zu {iberpriifen und die Medikamentenpreise regelmassig
an die Preise in einer Gruppe europédischer Lénder (Ldnderkorb) anzupassen (18). Zudem wurde der Fokus auf
die Forderung des Generikamarkts gelegt; bereits frither wurde ein gestaffelter Selbstbehalt eingefiihrt, welcher
bei Originalpréparaten hoher ist als bei Generika, um Patienten zum Umsteigen auf Generika zu ermuntern.
Diese Massnahmen haben, neben moglicherweise weiteren Faktoren, mit dazu beigetragen, dass die durch-
schnittlichen Kosten pro Medikamentenbezug im Zeitraum von 2010 bis 2013 praktisch gleich geblieben sind,
obwohl einige sehr hochpreisige Medikamente auf den Markt kamen. Trotzdem sind die gesamten Medikamen-
tenkosten seit 2010 etwas stirker angewachsen als die Beziige. Dies ist in erster Linie auf den Markteintritt
zahlreicher neuer, sehr hochpreisiger Medikamente zurlickzufiihren. Dieser Trend diirfte sich in den kommen-

den Jahren noch fortsetzen.

Die Gesellschaft und die Politik werden gefordert sein, Modelle zu finden, welche es auch ohne eine Einfiih-
rung von Rationierung ermdglichen, jedem Patienten die bestmogliche Therapie anzubieten. Die Entwicklung
der Kosten in den letzten Jahren gibt berechtigterweise Anlass zur Sorge. Trotz grosser politischer Anstrengun-

gen, die Preise fiir dltere Medikamente und fiir Generika zu senken, stiegen die Medikamentengesamtkosten
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aufgrund der Neueinfithrung von Biologika und aufgrund zahlreicher Indikationserweiterungen weiter an. Bis
zu einem gewissen Grad wird die Gesellschaft dadurch Opfer des eigenen Erfolgs: je mehr frither tdédliche Ver-
laufende Krankheiten behandelbar geworden sind, desto mehr Patienten {iberleben und verursachen als Dauer-
patienten dann iiber viele Jahre hohe Medikamentenkosten. Das beste Beispiel dafiir ist die Behandlung von
HIV. Selbstverstindlich tiberwiegt aus Sicht des betroffenen Individuums der Nutzen dieser Entwicklung die
Kosten, und auch aus gesellschaftlicher Sicht sind Forschungserfolge und neue Erkenntnisse sowie Therapie-
optionen &usserst wiinschenswert. Dennoch werden wir Modelle finden miissen, welche diese Entwicklung

auch in Zukunft noch bezahlbar machen.
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3.2  Beziige und Kosten nach anatomischen Hauptgruppen (Ebene 1 der ATC-Klassifikation)

— Im Jahr 2013 verursachten Biologika (,Krebs/Immunsystem®) einen Flinftel der gesamten Medikamen-
tenkosten bei nur 1.5% mengenmassigem Anteil.
— Die Pro-Kopf-Kosten der Biologika lagen 2013 bei rund CHF 7°241 (innerhalb der Gruppe der Patienten

mit solchen Bezuigen) und stiegen seit 2010 um 27.5% an.

— Die Kosten fiir Medikamente der Gruppe ,Blut® stiegen seit 2010 um rund 66% an, was zu einem Teil

auf die Einfuhrung neuer Antikoagulantien zuriickzufihren ist.

Die Unterteilung der Medikamente in anatomische Hauptgruppen nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation ist in
Kapitel 2.3.2 (siche Tabelle 4) dargestellt. Die Anzahl Beziige der Medikamente aller Hauptgruppen nahm in
den letzten Jahren stetig zu (sieche Tabelle 5). In allen untersuchten Jahren wurden am haufigsten Medikamente
zur Behandlung des Nervensystems, des Stoffwechsels und des Herz-Kreislauf-Systems bezogen (siche Tabelle
6, Tabelle 8). Bei den Kosten (siche Tabelle 6, Tabelle 7) spielte im Jahr 2013 die Hauptgruppe ,,Krebs/
Immunsystem® die wichtigste Rolle, gefolgt von den Hauptgruppen ,,Nervensystem® und ,,Herz-Kreislauf*.
Der Kostenanteil der Hauptgruppe ,,Krebs/Immunsystem* an den gesamten Medikamentenkosten stieg von
16.2% im Jahr 2010 auf 21.4% im Jahr 2013 an. Die Medikamente dieser Gruppe l6sten damit die Medika-
mente der Hauptgruppe ,,Nervensystem an erster Stelle der Kostenverursacher ab. Wihrend die meisten
Gruppen einen Kostenanstieg verzeichneten, wiesen die Herz-Kreislauf-Medikamente 2010-2013 einen Kos-

tenriickgang um 13.9% auf, obwohl die Beziige absolut um 7.2% anstiegen (siche Tabelle 7, Tabelle 8).

Die am hédufigsten bezogenen Medikamentengruppen generierten nicht zwangsldufig die hochsten Kosten, wie
das Beispiel der Hauptgruppe ,,Krebs/Immunsystem* zeigt. Wéahrend diese Gruppe im Jahr 2013 einen Anteil
an den Gesamtkosten von 21.4% aufwies, verursachte sie lediglich 1.5% aller Medikamentenbeziige (siche Ta-
belle 8). Umgekehrt hatte beispielsweise die Hauptgruppe ,,Bewegungsapparat® nur einen Gesamtkostenanteil

von 4.2% (Rang 8), ihr Anteil an den Beziigen lag dagegen bei 9.2% (Rang 4).
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Tabelle 6: Kosten und Beziige, gruppiert nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation, 2013, Hochrechnung fiir die gesam-

te Schweiz

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

Ebene 1 Kosten  an Totalkosten in %) Beziige Totalbeziigen in %) Personen

L Krebs/Immunsystem 1 1’308'466°'688 (21.4) 12 1'484’860 (1.5) 180’695
N Nervensystem 2 1'013'236°224 (16.5) 1 22'273'794 (22.4) 3'392'204
C Herz-Kreislauf 3 785'561°472 (12.8) 3 12'339'714 (12.4) 2043712
A Stoffwechsel 4 726'068'992 (11.9) 2 14°946’841 (15.0) 2'891°990
J Antiinfektiva 5 603'644'864 (9.9) 8 5722717 (5.8) 2'673'513
B Blut 6 361'042'624 (5.9) 6 7'496'684 (7.5) 1'952'523
R Atmung 7 290°'584°192 (4.7) 5 7'933'465 (8.0) 2'392'313
M Bewegungsapparat 8 260°004'016 (4.2) 4 9'096'908 (9.2) 3'007°'691
S Sinnesorgane 9 209'483'760 (3.4) 9 4'294°376 (4.3) 1°186'504
G Geschlechtsorgane 10 161°444°352 (2.6) 11 2'514°361 (2.5) 896°246
D Haut 11 152'994'128 (2.5) 7 6°044'848 (6.1) 2'033'377
Vv Verschiedene 12 124'564°976 (2.0) 13 1'315'452 (1.3) 598’450
H Hormone 13 88'627°120 (1.4) 10 2'720'629 (2.7) 963’028
P Parasiten 14 7°593'780 (0.1) 14 196’810 (0.2) 122’383

Die hochsten Pro-Kopf-Kosten im Jahr 2013, in Hohe von CHF 7°241, wurden ebenfalls von den Medikamen-
ten der Hauptgruppe ,,Krebs/Immunsystem* generiert, basierend auf allen Personen, die mindestens ein Medi-
kament dieser Gruppe bezogen. Sie stiegen im Beobachtungszeitraum um 27.5% an, ausgehend von CHF 5’681

im Jahr 2010.

Die Mittel zur Behandlung von Krebs sowie zur Aktivierung oder Unterdriickung des Immunsystems waren in-
sofern iiberdurchschnittlich teuer. Auch die Anzahl Personen, welche derartige Medikamente erhielten, stieg
iiber die Jahre 2010-2013 hinweg relativ stark an (siche Tabelle 9). Die tiefsten Pro-Kopf-Kosten im Jahr 2013,

in Hohe von CHF 62, wurden von der Medikamenten gegen Parasiten verursacht.



Helsana-Arzneimittelreport 2014

43

Tabelle 7: Trend der Medikamentenkosten, gruppiert nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation, Hochrechnung fiir die

gesamte Schweiz

ATC
Ebene 1

L

v I <06 »n =203 0 < >» | 0|2

Bezeichnung

Krebs/Immunsystem
Nervensystem
Herz-Kreislauf
Stoffwechsel
Antiinfektiva

Blut

Atmung
Bewegungsapparat
Sinnesorgane
Geschlechtsorgane
Haut

Verschiedene
Hormone

Parasiten

—_

o © oo N o g b~ w0 DN

12
13
14

Kosten [CHF] 2013
(N= 6’123 Mio.)

1'308'466'688 (21.4)
1°013'236'224 (16.5)
785'561'472 (12.8)
726°068'992 (11.9)
603'644'864 (9.9)
361°042'624 (5.9)
290'584'192 (4.7)
260°004'016 (4.2)
209'483'760 (3.4)
161°444°352 (2.6)
152'994'128 (2.5)
124°'564'976 (2.0)
88'627°120 (1.4)
7'593'780 (0.1)

Kosten [CHF] 2010
(N= 5’232 Mio.)

848'603'520 (16.2)
964'612'480 (18.4)
912'797'184 (17.4)
653'253'952 (12.5)
501°264'288 (9.6)
217°481'360 (4.2)
269'285'600 (5.1)
254'986'864 (4.9)
153'112'624 (2.9)
146'172'192 (2.8)
139'045'584 (2.7)
74'789'496 (1.4)
69'625'184 (1.3)
6'137'376 (0.1)

Anderung seit

+54.2

+5.0
-13.9
+11.1
+20.4
+66.0

+7.9

12.0
+36.8
+10.4
+10.0
+66.6
+27.3
+23.7
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Tabelle 8: Trend der Medikamentenbeziige, gruppiert nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation, Hochrechnung fiir die
gesamte Schweiz

ATC Bezeichnung Rang Beziige 2013 Rang Beziige 2010 Anderung seit
Ebene 1 2013 (N= 99’326 tausend) 2010 (N= 85180 tausend) 2010 in %
Nervensystem 1 22'273'794 (22.4) 1 19'252'774 (22.6) +15.7
A Stoffwechsel 2 14'946°841 (15.0) 2 12’517°168 (14.7) +19.4
Cc Herz-Kreislauf 3 12'339'714 (12.4) 3 11’506°270 (13.5) +7.2
M Bewegungsapparat 4 9'096°908 (9.2) 4 8'100'741 (9.5) +12.3
R Atmung 5 7'933'465 (8.0) 5 6'829'191 (8.0) +16.2
B Blut 6 7'496°'684 (7.5) 6 5'884'327 (6.9) +27.4
D Haut 7 6'044'848 (6.1) 7 5°330°017 (6.3) +13.4
J Antiinfektiva 8 5722717 (5.8) 8 5022'325 (5.9) +13.9
S Sinnesorgane 9 4'294°376 (4.3) 9 3'456°753 (4.1) +24.2
H Hormone 10 2720629 (2.7) 11 2247184 (2.6) +21.1
G Geschlechtsorgane 11 2'514°361 (2.5) 10 2'259'165 (2.7) +11.3
L Krebs/Immunsystem 12 1’484'860 (1.5) 12 1173198 (1.4) +26.6
\" Verschiedene 13 1'315’452 (1.3) 13 788877 (0.9) +66.7
P Parasiten 14 196°810 (0.2) 14 164’853 (0.2) +19.4

Die Medikamentengruppe ,,Blut* wies seit 2010 ein Kostenwachstum um 66.0% auf, das starkste aller anato-
mischen Hauptgruppen, was vor allem auf die Einfiilhrung neuer Antikoagulantien zuriickzufiihren ist. Die
Hauptgruppe ,,Verschiedene verzeichnete in den letzten vier Jahren ebenfalls einen starken Zuwachs bei der
Anzahl Personen mit Beziigen (40.6%), bei den Medikamentenbeziigen (66.7%) sowie bei den Medikamenten-
kosten (66.6%). Diese Gruppe beinhaltet unter anderem Mittel, welche fiir diagnostische Tests bendtigt werden,

wie z.B. Kontrastmittel, jedoch ebenfalls diverse Didtprodukte.

Ebenfalls stark angestiegen sind die Kosten der Hauptgruppe ,,Sinnesorgane* um 36.8%, was vorwiegend auf
selten eingesetzte, aber teure Medikamente zur Behandlung der feuchten Makuladegeneration zuriickzufiihren

ist.
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Tabelle 9: Trend der Anzahl Personen mit Medikamentenbeziigen, gruppiert nach Ebene 1 der ATC-Klassifikation,

Hochrechnung fiir die gesamte Schweiz

ATC Bezeichnung Rang Anzahl Personen Rang Anzahl Personen Anderung
Ebene 1 2013 2013 2010 2010 seit 2010 in %
N Nervensystem 1 3'392°204 1 3'005'763 +12.9
M Bewegungsapparat 2 3'007'691 2 2677737 +12.3
A Stoffwechsel 3 2'891°990 3 2513941 +15.0
J Antiinfektiva 4 2'673'513 4 2437664 +9.7
R Atmung 5 2'392'313 5 2'081'827 +14.9
C Herz-Kreislauf 6 2043712 6 1'902'980 +7.4
D Haut 7 2'033'377 7 1'832'693 +11.0
B Blut 8 1'952'523 8 1'616'463 +20.8
S Sinnesorgane 9 1186504 9 1'044°892 +13.6
H Hormone 10 963’028 10 826’121 +16.6
G Geschlechtsorgane 11 896'246 11 820’930 +9.2
Vv Verschiedene 12 598’450 12 425’551 +40.6
L Krebs/Immunsystem 13 180695 13 149'364 +21.0
P Parasiten 14 122’383 14 106’578 +14.8

Insgesamt fallt im Zeitraum von 2010 bis 2013 insbesondere die Kostenzunahme der Medikamente der Haupt-
gruppen ,,Krebs/Immunologika®“, ,,Blut“ und ,,Sinnesorgane* auf und zudem der Kostenriickgang der Herz-
Kreislauf-Medikamente. Bedeutsam war die Einfiihrung neuer, sehr teurer Therapien in der Onkologie und in
der Rheumatologie. Es ist davon auszugehen, dass sich diese Tendenz in Zukunft fortsetzen und moglicher-
weise noch verstiarken wird, da im Bereich der ,personalisierten Medizin’ grosse Fortschritte zu erwarten sind,
welche zu einem vermehrten Einsatz neuer, hochpreisiger Immunologika und Onkologika fithren werden. Dies
wird wohl die Schere zwischen quantitativer Zunahme und Kostenwachstum noch stirker aufgehen lassen. Der
Grund fiir die hohen Kosten neuer Medikamente in den Bereichen Onkologie und Rheumatologie besteht in
komplexen Herstellungsverfahren und darin, dass nur eine kleine Anzahl Patienten mit bestimmten genetischen
Charakteristika von derartigen hochspezifischen Therapien profitiert. Die Entwicklungs- und Herstellungskos-
ten miissen dementsprechend mit diesen verhéltnisméssig wenigen Patienten wieder eingespielt werden. (Ein

spezielles Augenmerk auf Rheumamedikamente folgt in Kapitel 4.4 im speziellen Teil dieses Reports.)

Die neuen Antikoagulantien, direkte Hemmer des Gerinnungsfaktors X, die fiir den starken Kostenzuwachs in
der Hauptgruppe ,,Blut™ verantwortlich waren, sind einiges teurer als die seit vielen Jahren im Einsatz stehen-
den Coumarine. Es zeigt sich hier beispielhaft, wie wichtig es ist, neben den Kosten auch den Nutzen im Auge
zu behalten, der durchaus hohere Kosten rechtfertigen kann. Wihrend die herkommlichen Antikoagulantien

vom Coumarin-Typ regelméssige Arztbesuche und Laborkontrollen zur Bestimmung der Gerinnungszeit erfor-
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derten, sind die neuen Antikoagulantien einfacher einzusetzen und zu dosieren, und das Blutungsrisiko wird
den bisherigen Erfahrungen zufolge als geringer angesehen. Es ist dementsprechend durchaus denkbar, dass die
hoheren direkten Kosten dieser neuen Antokoagulantien durch hohere Sicherheit, weniger direkte Folgekosten
durch unerwiinschte Arzneimittelwirkungen und weniger intensives medizinisches Monitoring sogar Kosten
sparen. Ob ihr Kosten-Nutzen-Verhéltnis trotz der hdheren unmittelbaren Kosten positiv ist, werden umfassen-

de pharmakodkonomische und -epidemiologische Studien in Zukunft belegen.

Die Kostenabnahme der Medikamente der Hauptgruppe ,,Herz-Kreislauf* zwischen 2010 und 2013 um -13.9%
ist vermutlich auf Preisdruck durch die Einfiihrung von Generika zuriickzufiihren, da quantitativ im selben

Zeitraum eine Zunahme um +7.2% erfolgte.
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3.3  Beziige und Kosten der wichtigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-

Klassifikation)

— Hinter den kostenmassigen Spitzenreitern Immunologika und Onkologika folgten 2013 Medikamente
gegen Viren (HIV, Hepatitis C), Depression und Demenz.
— In der Schweiz werden Medikamente zur Behandlung von Angststérungen, Psychosen und Schlafsto-

rungen zunehmend verschrieben.

— Wohl nicht zuletzt aufgrund der demografischen Entwicklung verzeichneten sowohl mengen- wie auch

kostenmassig Medikamente zur Behandlung von Augenkrankheiten ein grosses Wachstum.

Tabelle 10 zeigt die 15 therapeutischen Medikamentengruppen, welche im Jahr 2013 die hochsten Kosten ver-
ursachten. Sie waren flir 65.5% der gesamten Medikamentenkosten verantwortlich. Die hochsten Kosten
(10.0%) einer einzelnen Gruppe entfielen auf die Immunmodulatoren (L04), welche zur Behandlung diverser
Autoimmunerkrankungen, aber auch zur Verhinderung von Abstossungsreaktionen bei Organtransplantationen
eingesetzt werden. An zweiter Stelle standen mit 8.0% die antineoplastischen Mittel (LO1) zur Behandlung von

Krebs.

Insgesamt fielen drei der 15 kostenintensivsten therapeutischen Gruppen in die Hauptgruppe ,Krebs/
Immunsystem® der Ebene 1 der ATC-Klassifikation. Sie waren fiir 20.1% der gesamten Kosten verantwortlich.
An dritter Stelle in der Reihe der kostenintensivsten therapeutischen Gruppen standen, mit einem Gesamt-
kostenanteil von 5.5%, die Antiviralia, welche zur systemischen Behandlung viraler Infekte einschliesslich
Virushepatitis und HIV/AIDS eingesetzt werden. Im Vergleich zu den Jahren 2010 und 2011 war ein genereller
Trend der Zunahme der HIV-Medikamentenkosten (siche auch Tabelle 15) zu erkennen. Die Daten des BfS
(siehe Abbildung 7) bestétigen eine Zunahme der HIV Prévalenz in der Schweiz (19).
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Tabelle 10: Kosten und Beziige der 15 teuersten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-

Klassifikation), 2013, Hochrechnung fiir die gesamte Schweiz

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

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

L04 Immunsuppressiva 1 614°202'944 (10.0) 46