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Kostensenkend
fir alle.



35 Jahre preisgiinstige Importarzneimittel
in Deutschland. Mit kostensenkender
Wirkung tiir Kranke nkassen und Biirger.



Was bringt eine 35 Jahre alte Idee?

Millionen

Euro jedes Jahr. Und jedes Jahr mehr.

Das kennt fast jeder aus eigener Urlaubs-
erfahrung: Viele Arzneimittel sind in an-
deren EU-Lindern preisgiinstiger als in
Deutschland. Obwohl die Priparate genau
dieselben sind. Was liegt da niher als die
Idee, sie aus diesen Landern zu importieren
und so die deutschen Arzneimittelpreise
zu senken.

Diese Idee ist jetzt 35 Jahre alt. Und spart
deutschen Patienten und Krankenkassen

300 Millionen Euro jedes Jahr.



Wettbewerb ist gesund. Auch fur die Preise.
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Deutsche Arzneimittelpreise kommen Pa-
tienten und Krankenkassen oft teuer zu ste-
hen. Dagegen wirken Importarzneimittel —
das sind Originalpriparate, die aus anderen
EU-Lindern nach Deutschland importiert
werden. Der einzige Unterschied: Sie sind
preisgiinstiger als das identische deutsche
Priparat. Ein Prinzip, das seit 35 Jahren
Milliarden Euro eingespart hat.

Das sieht auch der Gesetzgeber so: Die
generelle Verpflichtung fir Apotheken zur
Abgabe von preisgiinstigeren Importarz-
neimitteln senkt die Arzneimittelausgaben.
Und starkt auflerdem den Wettbewerb, vor
allem bei patentgeschiitzten Arzneimitteln.
Gesunde Preise inklusive.

Das Importprinzip.

Die EU macht’s moglich: Der freie Waren-
verkehr innerhalb der Mitgliedsstaaten und
die Erschopfung von Patent- und Marken-
rechten bilden die gesetzliche Grundlage fur
den Import von Arzneimitteln. Das Prinzip
ist so einfach wie effektiv: Deutsche Arznei-
mittelimporteure beziechen Originalpri-
parate innerhalb der EU und niitzen das
Preisgefille, um sie in Deutschland preis-

glinstiger anzubieten.
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§1295GB YV

Gern gesehen
von allen Krankenkassen.

Hinter dem Kiirzel § 129 SGB V verbirgt
sich die generelle gesetzliche Verpflichtung
fiir Apotheken, Importarzneimittel dann
abzugeben, wenn sie um 15 Prozent oder
15 Euro preisgiinstiger sind als das deutsche
Pendant. Derzeit liegt die Importquote bei
5 Prozent der Apothekenumsitze. Ergeb-
nis: § 129 SGB V garantiert damit hohe
Einsparungen und senkt ohne jeden Qua-
litatsverlust die Kosten fiir Arzneimittel
zugunsten der Krankenkassen. Und entlas-
tet so auch die Krankenkassenbeitrige fiir
Arbeitnehmer wie Arbeitgeber.
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Importarzneimittel sind therapeutisch
vollig identisch zu den jeweiligen teu-
reren deutschen Pendants. Das wird vom
Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte strikt gepriift und von
den Aufsichtsbehorden streng kontrol-
liert. Und: Von Anfang an, also seit
35 Jahren, gab es dabei keinen einzigen

Filschungstall.

Alle Vorgeschriebenen Kennzeichnungen
wie auch die Beipackzettel sind natiirlich in

deutscher Sprache. Lediglich die Optik der

Packungen kann sich unterscheiden.



Und was ist nun der Vorteil ? Verwenden Sie ruhig

/@%‘5% die Mehrzahl!
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Es gibt 300 Millionen gute Griinde fur
preisgiinstige Importarzneimittel: 300 Mil-
lionen Euro Einsparungen im Jahr. Dass
preisgiinstige Importarzneimittel direke das
deutsche Gesundheitssystem entlasten, liegt

buchstiablich auf der Hand der Patienten
und Beitragszahler. Von mehr als 250 Mil-
lionen Euro im Jahr 2008 kletterten die Ein-
sparungen auf 300 Millionen im Jahr 2009.

Tendenz weiter steigend.

Und das ist noch lange nicht alles: Preis-
giinstige Importarzneimittel sind gerade
im Hochpreissegment der patentge-
schiitzten Arzneimittel seit 35 Jahren das
einzige Wettbewerbsinstrument gegen die
Monopole der Patentinhaber. Die Alter-
native wire eine Monopolstrukeur, in der
international agierende Pharmakonzerne
die deutschen Arzneimittelpreise in die
Hohe treiben. Zu Lasten der Patienten
und Krankenkassen und bei Mehrkosten in
Hohe der bisherigen FEinsparungen. Dies

kann niemand wollen.

Jahrliche Einsparungen durch Importarzneimittel
Angaben in Mio. Euro
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Und noch 10.000 weitere gute Griinde fur preisgiinstige Importarzneimittel:

AI‘bCitSPlﬁ.tZC — Tendenz steigend. Arzneimittelimporteure sind ausschliefs-
lich deutsche Mittelstandsbetriebe, mit

grofler wirtschaftlicher Bedeutung fiir ihre

Regionen. Und fur die Menschen in diesen
Regionen: Was vor 35 Jahren mit einer Ein-
Personen-Idee begann, sichert inzwischen

mehr als 10.000 direkte und indirekte Ar-
beitsplitze aller Qualifikationsstufen.



Der Importarzneimittelmarke ist schon
Mitte 30. Und wichst noch immer. Die
Zahlen sprechen fir sich: Allein im Jahr
2009 wurden iber 37 Millionen Import-
arzneimittel-Packungen im Gesamtwert
von 4 Milliarden Euro von den deutschen
Apotheken abgegeben. Das entspricht
einem Umsatzanteil von mehr als 10 Pro-
zent am gesamten deutschen Arzneimit-
telmarke, Tendenz weiter steigend.

Ein lohnender Gedanke, dass mit dem
Marktanteil preisgiinstiger Importarznei-
mittel auch die Einsparungen fiir Patien-
ten und Krankenkassen steigen.

Importmarket in Mrd. Euro

Bewertet zu Apothckenverkaufspreisen

Wachsender Importmarkt

Der Importarzneimittelmarke stieg 2009 auf
4 Mrd. Euro. Damit liegt der Umsatzanteil am
gesamten deutschen Arzneimittelmarke tber
der 10-Prozent-Grenze.



Weniger Importarzneimittel heifSt weniger
Einsparungen und weniger Arbeitsplitze.
Besser, man ersetzt

weniger mehr

Deutsche Patienten und Beitragszahler wol-
len nicht auf 300 Millionen Euro Einspa-
rungen im Jahr verzichten. Mehr als 10.000
Arbeitnehmer nicht auf ihre Arbeitsplitze.

Die bestehende Importregelung schiitze
diese Werte. Wenn sie entfallt, entfallen
auch die Einsparungen und die Arbeits-
plitze. Wird die Importquote dagegen er-
hoht, gilt genau das Gegenteil. Mehr als
80 Millionen deutschen Biirgern fallt diese
Entscheidung sehr leicht.



BAI: Im Interesse von 80 Millionen Biirgern.
Der BAI / Bundesverband der Arzneimit-
tel-Importeure e.V. wurde 1983 als wirt-
schaftliche, politische und gesellschaftliche
Interessenvertretung gegriindet. Mit dem
Ziel, die gesundheitspolitischen und sozial-
okonomischen Vorteile preisgiinstiger Im-
portarzneimittel ins offentliche und po-
litische Bewusstsein zu riicken — und so
deren kostensenkende Effekte im Interesse
aller deutschen Patienten und Beitrags-
zahler zu sichern. Dabei berit der BAI
u.a. Ausschiisse auf Bundesebene und ist in
curopdischen Audit-Systemen involviert.
Dariiber hinaus engagiert sich der BAI seit

1998 als Griindungsmitglied im europai-
schen Dachverband EAEPC.

Tex Rubinowitz (*1961 in Hannover) ist Zeichner, Maler, Cartoonist, Reisejournalist und Buchautor. Seine Cartoons

erscheinen regelmifig in renommierten deutschen und ésterreichischen Medien wie Frankfurter Allgemeine Zeitung, Die Zeit

oder Der Standard. Er lebt und arbeitet seit 1984 in Wien. y
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