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Meinung

Gesundheitskosten

Peter Bichsel

Grossiiberden Tod

hinaus

Kaum waren am Mittwoch
zwei Todesanzeigen fiir den
am 15. Mérz verstorbenen
Schriftsteller Peter Bichsel
erschienen, wurden sie auf den
sozialen Medien, auf X und
Facebook, zitiert. Da wie dort
entstanden lebendige Diskus-
sionen. Dabei sagt mir ein
jingerer Freund jedes Mal,
wenn ich ihn wieder einmal auf
eine besonders liebevolle oder
auch verriickte Todesanzeige
hinweise: «Wer Todesanzeigen
liest, ist alt.»

Ich sagte ihm auch schon, dass
es die vergniiglichste - oder
sagen wir die schonste - Seite
der Zeitung sei, solange sie
einen nicht selbst betreffe, falls
dort der Name eines Familien-
mitgliedes oder eines Freundes
zulesen sei. Aber auch dann ist
diese Anzeige wichtig, viel-
leicht gar Trost spendend.
Danach gilt es dann schon, an
der gefiihlten Ewigkeit zu
arbeiten und sich Gedanken
iiber die Inschrift des kalten
Grabsteins zu machen.

Sehen wir mal ab von den
schonen, aber zu Tode zitierten
Sdtzen aus dem «Kleinen
Prinz» von Antoine de Saint-
Exupéry, kann der Todesanzei-
gen-Leser vielerlei Entdeckun-
genund literarische Wiederbe-
gegnungen machen. Man
erkennt die grosseren und
Kleineren, ja fast verborgenen
Botschaften der Hinterbliebe-
nen oder eben der Verstorbe-
nen, wenn sie Zeit und Lust
hatten, ihre Todesanzeige selbst
zu gestalten. Es sind bisweilen
auch Wiinsche, wie man zeitle-
bens hitte sein wollen. Und sie
kénnen durchaus zu Diskussio-
nen anregen. Manch einer wird
zum Steilpass fiir die Predigt des
Pfarrers bei der Trauerfeier.

«Inder Todesanzeige
kein Wort zu viel

zu gebrauchen,

ist oft der beste Weg,
um ein letztes Mal
Adieu zu sagen.»

Die Todesanzeige von Bichsels
Familie wird kaum dafiir
dienen. Ihre Schlichtheit
macht Eindruck, ist sie doch
frei von einem Zitat eines
grossen Denkers, eines ande-
ren Schriftstellers oder gar von
Bichsel selbst. Und doch war
da dann ein wundersames
Detail an jener Stelle zu erken-
nen, wo jeweils geschrieben
steht, dass man doch bitte
anstelle der Blumen im Sinne
des Verstorbenen fiir diese
oder jene Organisation einen
Batzen hergeben solle. Da war
der schone Satz zu lesen: «Es
ist jedem und jeder selbst
iiberlassen, im Sinne von Peter
jemandem etwas Gutes zu
tun.» Wer Bichsels Biicher
gelesen hat, ihn gar kannte,
konnte hinter diesem zauber-
haften Aufruf durchaus einen
letzten Willen des Schriftstel-
lers erkennen.

Kein Wort war da sonst zu viel,
aufkein Buch, keinen Charak-
terzug oder keine grosse Tat

des Schriftstellers wurde
verwiesen, wie es sonst iiblich
ist - wie es bei Wirtschaftsleu-
ten, Politikerinnen oder Ver-
waltungsriten geradezu exzes-
siv betrieben wird: Todesanzei-
gen von Konzernen werden
dann zu riesigen Werbefla-
chen, da wird dann fein
sduberlich auf die vermeintlich
grossen Werke und Taten
hingewiesen. Bei Bichsel
hingegen liegen sie in den
Buchhandlungen, stehen sie zu
Hause in den Regalen.

Diese Schlichtheit ist bei den
Grossen aus der Kultur ofters
anzutreffen, geht dann biswei-
len weiter bis zum Grab. Jenes
des Jahrhundertdirigenten
Herbert von Karajan (1908~
1989) etwa ist seit eh und je
schlicht wie fast keines auf
dem Friedhof in Anif, einem
Vorort von Salzburg. Damals,
als er gestorben war, gab es
aufgrund der Todesanzeige
von Ehefrau Eliette von Kara-
jan in Salzburg allerdings
einen Aufruhr, war doch in der
Todesanzeige, die in Schwei-
zer Zeitungen erschien, zu
lesen, dass Karajan im Ausland
gestorben sei. Osterreich,
jahrzehntelang Subventions-
geber von Karajans Musik-
reich, war emp0rt. Bichsel
lehrt uns: In der Todesanzeige
kein Wort zu viel zu gebrau-
chen, ist oft der beste Weg, um
ein letztes Mal Adieu zu

sagen.

Christian Berzins
christian.berzins@chmedia.ch

«Die Schweiz

400 Millionen Franken will das Parlament

bei Arzneimitteln zusitzlich sparen. Roche-Schweiz-
Geschiftsfiihrerin Katharina Gasser nimmt erstmals
ausfiihrlich dazu Stellung und warnt, die Politik
gefihrde den Zugang zu lebenswichtigen

Medikamenten.

Interview: Anna Wanner

Der Blick vom 47. Stock des zweiten Ro-
che-Turms reicht weit iiber den Rhein,
den Flughafen bis nach Frankreich. Auf
der anderen Seite sicht man iiber den
Badischen Bahnhof bis nach Lorrach -
und auf das Nachbarsdach. Dort verbaut
ein kleiner Bagger einen Teil der 1,2 Mil-
liarden Franken, welche Roche am
Standort Basel seit 2023 unter anderem
in die Produktion fiir synthetisch-
chemische Molekiile investiert. Weitere
1,2 Milliarden Franken hat das Unter-
nehmen in ein modernes Zentrum fiir
Forschung und Entwicklung gesteckt.

Mehrfach betonte die Konzernlei-
tung, die hohen Investitionen seien ein
klares Bekenntnis zum Standort Basel.
Doch fiihlt sich die Branche durch die
Entscheide des Parlaments zunehmend
bedringt. Roche-Schweiz-Geschifts-
fiihrerin Katharina Gasser erklart, wie-
s0.

Das Schweizer Parlament schreibt
gerade ins Gesetz, dass Pharma-
hersteller bei umsatzstarken Medi-
kamenten einen Teil an die Pré-
mienzahler zuriickgeben miissen.
Istdas ein Fehler?

Katharina Gasser: Ja. Wir lehnen solche
Rabatte grundsitzlich ab. Fiir uns sind
sie eine Strafsteuer gegen Innovation.
Sie sind nun politische Realitdt. Doch
wir miissen uns bewusst sein: So riskie-
ren wir, dass der Zugang zu innovativen
Medikamenten in der Schweiz er-
schwert wird.

Auch andere Linder haben Rabatte
eingefiihrt und die Patienten
werden dadurch nicht schlechter
versorgt. Wieso sollen sie in der
Schweiz Nachteile bringen?

Die Pharma-Hersteller bestimmen die
Medikamentenpreise in der Schweiz
nicht selbst. Diese werden vom Bun-
desamt fiir Gesundheit verfiigt. Medi-
kamente werden auch nicht immer
teurer. Die Schweiz gibt 12 Prozent der
Gesundheitskosten fiir Medikamente
aus. Das hat sich in den letzten Jahren
nicht verdndert. Was zunimmt, ist die
Menge der Gesundheitsleistungen ins-
gesamt. Sie steigt wegen der Alterung
der Gesellschaft, der Zuwanderung

und weil die Leute haufiger zum Arzt
gehen. Auch der Landesindex der Kon-
sumentenpreise des Bundesamtes fiir
Statistik zeigt, dass Medikamentenprei-
se seit 2014 jahrlich um 1,6 Prozent ge-
sunken sind.

Laut dem Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) sind die

Kosten fiir die 30 umsatzstarksten
Medikamente in den letzten zehn
Jahren um mehr als 70 Prozent
gestiegen. Das entspricht Mehr-
kosten von 1,1 Milliarden Franken.
Konnen Sie nachvollziehen, dass
die Politik dort ansetzt?

Wenn wir von Innovation bei Medika-
menten sprechen, dann ist ihr Nutzen
heute nicht vergleichbar mit dem von
vor zehn, zwanzig Jahren. Wir haben
heute ganz neue Moglichkeiten: Medi-
kamente konnen Personen heilen, sie
reduzieren die Spitaltage und sie hel-
fen, schneller beruflich wieder einzu-
steigen und selbststéndig zu leben. Die
Sterblichkeit geht zurtick. Darum han-
delt die Politik kurzfristig: Sie gefdhrdet
den Zugang zu lebenswichtigen, inno-
vativen Medikamenten.

Das BAG listet sechs Arzneimittel
von Roche, die jahrlich einen
Umsatz von mehr als 25 Millionen
Franken alleine in der Schweiz
einspielen. Bei einem Rabatt von
20 Prozent des Umsatzes miisste
Roche rund 57 Millionen Franken
an die Krankenkassen zuriickzah-
len. Ist diese Rechnung so korrekt?
Es kommt ganz auf die Ausgestaltung
an. Ein solch starres Raster, das defi-
niert, was die Umsatzschwelle und was
der Rabatt sein soll, wire fahrldssig.
Hier ist eine echte produktspezifische
Betrachtung wichtig, im Sinne des Pro-
duktions- und der Forschungsstandorts
Schweiz. Aber selbstverstiandlich wiir-
den die Rabatte alle Pharmaunterneh-
men treffen.

Sie verlangen einen Schutz der
einheimischen Produktion?

Nein, wir wollen keine Industriepolitik.
Aber wenn wir die weltweiten Pharma-
Cluster anschauen, dann sehen wir,
dass sie alle in ein funktionierendes
Gesundheitswesen eingebettet sind,

Arztin und Managerin

Katharina Gasser ist ausgebildete Arztin
mit Schwerpunkt in der Inneren Medizin
und der Geriatrie. Sie leitete klinische
Studien, die ihr Einblicke in die medizi-
nische Forschung gewéahrten und den
Kontakt zur pharmazeutischen und bio-
technologischen Industrie herstellten.
Seit September 2022 ist sie Geschéfts-
fiihrerin von Roche Pharma Schweiz
und leitet ein Team von 190 Personen.
Vor ihrer Aufgabe bei Roche war sie vier
Jahre lang Geschaftsfiihrerin von Bio-
gen Switzerland. Sie wohnt mit ihrer
Familie in Neuheim ZG. Gasser ist zu-
dem Préasidentin der Wirtschaftskam-
mer Zug und Mitglied des Vorstands der
Zircher Handelskammer. (chm)

«Roche investiert
alleineinder
Schweiz taglich
15 Millionen
Frankenin
Forschung und
Entwicklung.»
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ist auf dem Holzweg»

Innovation honorieren und von guten
Rahmenbedingungen profitieren. Es ist
hochrelevant, dass die Schweiz funk-
tionierende Produktionsstdtten hat -
gerade in Zeiten, in denen Versor-
gungsengpisse zunehmen. Auch wenn
Produktionsengpdsse nicht unsere
Medikamente treffen, ist dies ein Erfolg
unseres weltweiten Produktionsnetz-
werkes.

Roche schreibt Umsitze von
jahrlich 61 Milliarden Franken.
Sind solche Mindereinnahmen
nicht vernachlissigbar?

Mir fehlt bei den Kostenfolgemodellen
die langfristige Perspektive. Diese
Strafsteuer gefahrdet die Innovation in
der Zukunft, weil sie Investitionen er-
schwert. Hier sind wir in der Schweiz
auf dem Holzweg. Das konnen wir nicht
einfach hinnehmen. Dabei verlieren
wir das eigentliche Ziel aus den Augen:
Patienten zu heilen. Verglichen mit
Deutschland stehen bereits heute in der
Schweiz nur rund die Halfte der inno-
vativen Medikamente fiir Patienten auf
der Spezialititenliste zur Verfiigung.
Dies sollte uns als Gesellschaft sehr zu
denken geben.

Die Gesetzesinderung kommt der
Pharma-Industrie auch entgegen.

«Wir investieren unseren Umsatz

in Forschung, in Innovation», sagt
Geschéftsfiihrerin Katharina Gasser.
Bild: Dlovan Shaheri

Neu sollen Medikamente ab «Tag
Null» der Zulassung an Patienten
abgegeben werden diirfen.

Ja, das freut mich fiir die vielen Patien-
ten, die schwer krank sind und jetzt
schnelleren Zugang haben.

Ist das nicht ein Ausgleich:
Schneller Marktzugang, dafiir

soll die Pharma ein Stiick vom
Kuchen abgeben?

Gut moglich, dass Erfolg auch Begehr-
lichkeiten weckt. Wir investieren unse-
ren Umsatz in Forschung, in Innova-
tion. Der Patentschutz ermdglicht dies:
Die Herstellerfirma kann die Investitio-
nen wieder einspielen und neue, inno-
vative Medikamente erforschen. Lauft
der Patentschutz ab, wird das Generi-
kum fiir alle zu niedrigeren Preisen ver-
fiigbar. Das bedeutet aber, dass die
Jahre des Patentschutzes fiir die inno-
vativen Hersteller unverzichtbar sind.
Denn Forschung und Entwicklung sind
sehr risikoreich: Die allerwenigsten
Molekiile schaffen es bis zur Zulassung.
Auch Roche musste in der Vergangen-
heit Riickschlidge hinnehmen.

Gleichzeitig macht Roche Gewinne

im zweistelligen Milliardenbereich...
...ja, aber was wird mit dem Geld ge-
macht? Roche investiert alleine in der

Schweiz téglich 15 Millionen Franken
in Forschung und Entwicklung. Das
sind 3,5 Milliarden Franken jedes Jahr
-was dem gesamten Forschungsbudget
der ETH Ziirichund ETH Lausanne zu-
sammen entspricht. Weltweit sind die
Investitionen noch vier Mal hoher. Dass
die Schweiz von diesen Investitionen
profitieren kann, ist fantastisch.

Tragt Roche auch eine
Verantwortung gegeniiber der
Bevolkerung, die ja die Gesund-
heitskosten solidarisch finanziert?
Unsere Verantwortung ist es, die inno-
vativen Medikamente moglichst
schnell zu den Patienten zu bringen.
Und wir bekennen uns ganz klar zum
solidarisch finanzierten Gesundheits-
system.

Wie steht es um die soziale
Verantwortung: dass das Gesund-
heitswesen finanzierbar bleibt?

Die Sorge der steigenden Kosten neh-
men wir sehr ernst. Wir leisten auch
einen grossen Beitrag. Die Pharma-In-
dustrie steuert bereits jahrlich zwei
Milliarden zur Kostenddmpfung bei:
Alleine iiber die regelmissige Uberprii-
fung der Preise spart das Gesundheits-
system jahrlich 1,6 Milliarden Franken
ein. Hinzu kommen die Férderung von

Generika und Biosimilars und weitere
Preisabschldge bei neu zugelassenen
Medikamenten. Nun miissen wir das
Gesundheitswesen effizienter gestal-
ten.

Wie?

Indem wir die ambulante Versorgung
fordern, indem wir endlich digitalisie-
ren und redundante Untersuchungen
vermeiden. Qualitativ sind so keine
Einbussen zu erwarten.

Sie haben es angesprochen:

Die Schweiz verfiigt iiber
Produktionsstitten fiir Medika-
mente. Wieso sind wir dennoch
von Lieferengpiassen betroffen?
Aufgrund des Kostendrucks wurde die
Produktion von Generika grossenteils
ins Ausland verlegt. Was ich von Roche
sagen kann: Wir stellen weiterhin ein
sehr wichtiges Antibiotikum in der
Schweiz her. Das Patent ist abgelaufen,
Generika sind auf dem Markt. Wenn
wir alleine die Produktionskosten an-
schauen wiirden, miissten wir die Her-
stellung aufgeben. Aber wir iiberneh-
men hier Verantwortung. Auch in der
Forschung gehdren wir zu den wenigen,
die in den Kampf gegen Antibiotikare-
sistenzen investieren, weil Antibiotika
fiir die Gesundheit der Menschen im-
mer wichtiger werden.

Andere Linder wollen die
Herstellung von Arzneimitteln
zuriickholen, beispielsweise iiber
Ausschreibungen. Muss die
Schweiz nachziehen?

Als erstes sollten wir dafiir sorgen, dass
die Produktion, die hier ist, auch hier
bleibt. Dasist einfacher, denn Nationa-
lisierungsideen sind utopisch. Fiir die
Herstellung von Medikamenten
braucht es verschiedene Wirkstoffe und
Produktionsschritte, die Lieferketten
sind lang, komplex und global. Roche
stellt einen grossen Teil der Medika-
mente in der Schweiz her. Darauf sind
wir stolz. Denn es gibt auch negative
Beispiele.

Welche?

Japan hatte eine erfolgreiche Pharma-
und Biotech-Industrie. Aufgrund eines
grossen Kostendrucks auf Medikamen-
te hat das Land dann aber den Zugang
zu vielen Innovation verloren, Patien-
ten miissen nun ldnger auf innovative
Medikamente warten. Auch die Zahl
der klinischen Studien nahm ab, es
wurde weniger erforscht. Der japani-
sche Pharma-Cluster hat deutlich an
Bedeutung verloren. Das fiihrte dazu,
dass die japanische Regierung Mass-
nahmen ergriff, um Innovation wieder
zurtickins Land zu bringen. Dieses Sze-
nario will ich in der Schweiz nicht er-
leben.

Was braucht es, um den
Forschungsstandort zu sichern?
Wichtig ist, dass Innovation durch das
Gesundheitssystem anerkannt wird.
‘Um unseren Wohlstand, unsere Wert-
schopfung weiterzuentwickeln, brau-
chen wir dariiber hinaus stabile Verhilt-
nisse zur EU. Wir brauchen hochspe-
zialisierte Fachkrifte und wir brauchen
die Forschungszusammenarbeit Hori-
zon. Auch der Zugang zum EU-Binnen-
markt ist wichtig. Was mich {iberdies
beschiftigt, ist der zogerliche Fort-
schritt bei der Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens. Da liegen wir weit
abgeschlagen auf den hinteren Rédngen
mit Bulgarien und Ruménien.

Bundesrat und Parlament
wollen vorwirtsmachen.
Ja, aber der Zeithorizont von Digisanté

fiir eine umfassende Digitalisierung
des Gesundheitswesens ist zehn Jahre:
Dasist eine verpasste Chance! Auch der
administrative und langwierige regula-
torische Aufwand fir klinische Studien
ist ein Nachteil: Vor zwanzig Jahren
wurden noch doppelt so viele klinische
Studien in der Schweiz gemacht. Dass
das heute nicht mehr soist, ist ein gros-
ser Nachteil fiir Schweizer Patienten,
Arzte und die klinische Forschung.

Pharma-Hersteller unterstiitzen
die Digitalisierung, weil sie die
Daten wollen?

Anonymisierte Daten kénnen eine Be-
handlung markant verbessern. Mit je-
dem Patienten, der eine bestimmte
Therapie erhilt, konnen wir neue Er-
kenntnisse gewinnen. Diese Forschung
mithilfe von Daten findet in der Schweiz
haufig schlicht nicht statt. Das bedaue-
re ich ausserordentlich.

Die Bevolkerung bremst, weil sie
die Daten nicht hergeben will.

Das sehe ich anders. Wir haben letztes
Jahr bei Roche eine Sensibilisierungs-
kampagne gemacht: «Teilen hilft hei-
len». Wir wollen zeigen, wie der Ab-
gleich von Daten in erster Linie Patien-
tinnen und Patienten helfen kann. Wir
unterstiitzen zudem auch Projekte,
beispielsweise an der Uni Ziirich zur
besseren Erkennung von Krebs. Der
Wert der Daten ist da evident.

Konnen Sie das erklaren?
Lungenkrebs ist nicht einfach Lungen-
krebs. Jede Krebsform und damit jede
genetische Analyse weist grosse Unter-
schiede auf. Durch den Zugang zu einer
grossen Datenbank ldsst sich die spezi-
fische Krebsform abgleichen und da-
durch erkennen, welches Medikament
am besten anschligt, welche Neben-
wirkungen es haben kann. So ldsst sich
die Versorgung des Patienten deutlich
verbessern. Als Krebspatientin wiirde
ich mir genau diese Diagnose und Be-
handlung wiinschen: Nicht mehr ein
Medikament ausprobieren, sondern
gezielt therapieren. Das muss die Zu-
kunft sein.

Apropos Zukunft: Roche hat

vor zwei Jahren die amerikanische
Firma Carmot Therapeutics
einverleibt. Fiir 2,7 Milliarden
Dollar ist sie ins Geschift der
Fett-weg-Tabletten eingestiegen.
Muss sich das Unternehmen auch
Modestromungen anpassen, um
weiter zu bestehen?

Roche hat im letzten September die
«One-Pharmax-Strategie prisentiert
und dabei fiinf Therapiegebiete defi-
niert, in denen wir forschen und ent-
wickeln wollen: Onkologie, Neurologie,
Augenheilkunde, Immunologie sowie
Herz-Kreislauf-Krankheiten. Sie spre-
chen jetzt das fiinfte Geschaftsfeld an:
Adipositas ist eine schwerwiegende Er-
krankung, von der die Halfte der Welt-
bevolkerung bis 2035 betroffen sein
wird. Die negativen Auswirkungen von
Adipositas auf den Korper, auf Herz-
Kreislauf, Nieren, Leber sind drama-
tisch. Diese will man vermeiden. Roche
hat in der Forschung und Entwicklung
ein Molekiil in diesem Bereich und wir
hoffen, dass wir bis 2030 Erfolge vor-
weisen konnen.

Springt Roche auch auf den
Langlebigkeitstrend auf?

Ich sehe Langlebigkeit immer retro-
spektiv: Die Lebenserwartung istin den
letzten dreissig Jahren um zehn Jahre
gestiegen - dank neuwertiger Thera-
pien. Wir leisten schon lange einen ech-
ten Beitrag an die Langlebigkeit.



