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Die Coronakrise gab einen Vor-
geschmack, wie schwierig die
Aufrechterhaltung der Arz-

neimittelversorgung in Krisenfällen
sein kann, wenn Europa bei vielen
Wirkstoffen von asiatischen Ländern
abhängig ist. Im Online-Round-Tab-
le der „Presse“ in Zusammenarbeit
mit dem Fachverband der chemi-
schen Industrie Österreichs (FCIO)
diskutierte „Presse“-Redakteur Kök-
sal Baltaci mit einer hochkarätigen
Expertenrunde, wie die Arzneimit-
telversorgung innerhalb der EU si-
chergestellt werden kann.

Die Runde setzte sich zusam-
men aus Christa Wirthumer-Hoche,
Leiterin Ages Medizinmarktauf-
sicht (Ages MEA), Ilse Bartenstein,
Geschäftsführerin der G.L. Pharma
GmbH sowie Vorsitzende der Be-
rufsgruppe Pharmazeutische Indus-
trie in der Wirtschaftskammer, und
Professor Friedrich Schneider aus
der Abteilung für Wirtschaftspoli-
tik von der Johannes Kepler Uni-
versität Linz. Aus Brüssel, seitens
der Europäischen Kommission, war
Florian Schmidt, stellvertretender
Referatsleiter der pharmazeutischen
Abteilung der Kommission in der
Generaldirektion Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (GD Sante),
zugeschaltet.

Blaues Auge
Trotz Ausfällen in den Lieferketten
kam Europa in der Arzneimittelver-
sorgung in der Coronakrise mit ei-
nem blauen Auge davon. Die in der
Steiermark produzierende G.L. Phar-
ma GmbH konnte problemlos wei-
terproduzieren, weil genügend Vor-
räte an Wirkstoffen zur Verfügung
standen. „Für die Produktionsauf-
träge, die jetzt anstehen, waren wir
somit vorbereitet“, berichtete Ilse
Bartenstein.

Womit aber niemand rechnen
konnte: Dichtgemachte Grenzen in
Europa stellten die Logistik auf den
Kopf. „Es nützen die besten Verein-
barungen nichts, wenn die Zuliefe-
rung innerhalb Europas nicht funk-
tioniert.“ Ihr Learning aus der Krise:
„Dass wir uns bei Krisenszenarien
nicht nur auf Asien konzentrieren
sollten.“

Dass Europa in der Arzneimit-
telversorgung mit einem
blauen Auge davonkam,
lag laut Christa Wirthu-
mer-Hoche mitunter am
bevorstehenden Neujahrs-
fest in China, in dessen
Zeitraum traditionell we-
nig produziert wird und
die chinesischen Firmen
vorproduziert hatten. „Von
Vorteil war auch, dass die
Transportkette zwischen
Asien und Europa auf-
rechtblieb.“ Die Ages hat
mit Einsetzen des Lock-
down rasch Arbeitsgrup-
pen ins Leben gerufen, in
denen auch Industriever-
treter saßen. „Es wurde analysiert,
welche therapierelevantenWirkstof-
fe und Substanzen in der Intensiv-
medizin zur Verfügung stehen müs-
sen“, so Wirthumer-Hoche. „Durch
diese offene Kommunikation haben
wir es geschafft, gut über die Run-
den zu kommen.“ Um Versorgungs-
engpässen in Österreich in Zukunft
vorzubeugen, muss erfasst werden,
wie hoch der Bedarf der österreichi-
schen Bevölkerung an Arzneimitteln
ist und wie die pharmazeutische In-
dustrie diesen Bedarf decken kann.

EU-Strategie
Ein unbequemer Charakterzug, der
in der Coronakrise zum Vorschein
kam, war nationalstaatlicher Ego-
ismus. „Solche Probleme waren
nicht zu erwarten“, gestand Flori-
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an Schmidt von der Europäischen
Kommission, pochte aber auf den
Umstand, dass die EU diese Kon-
flikte rasch in den Griff bekam. „Wir
können auf europäischer Ebene nur
gemeinsam handeln und dürfen
nicht auf das Nationalstaatliche zu-
rückfallen.“

Jetzt gehe es darum, nachzubes-
sern, etwa bei der Koordinierung der
Krisenbewältigung auf EU-Ebene.“

Eine zufrie-
denstellende
Arzneimittel-
ve r so rgung
benötigt eine
EU-Strategie.
„Das Thema
stand schon
vor Covid-19
auf dem Pro-
gramm“, sag-
te Schmidt.
„Wir sind da-
bei, eine neue
Arzneimittel-
strategie für
Europa zu
entwickeln,

in der Arzneimittelversorgung und
-verknappung ein wichtiger Block
sein werden.“

EU trifft keine Schuld
Ökonom Friedrich Schneider vertei-
digte die Europäische Union. „Die
Schuld liegt bei den Mitgliedstaa-
ten. Deshalb brauchen wir ein neues
Reglement, eine andere Entsende-
richtlinie.“
Der Professor wünscht sich ein kla-
res Krisenreglement, das unter an-
derem vorschreibt: Wie verhalte ich
mich in einer Krise? Welche Maß-
nahmen darf ich ergreifen? Darf ich
bestellte medizinische Güter behal-
ten und selbst verwenden? „Es sind
Reformschritte notwendig, damit
EU-Abmachungen nicht umgesto-
ßen werden können. In der Krise

waren alle hart getroffen und der eu-
ropäische Gedanke trat stark in den
Hintergrund.“ Ein besserer EU-Kri-
senmechanismus muss also von den
Mitgliedstaaten ausgehen.

Ein anderer Punkt,
der diskutiert wurde,
war die Versorgungs-
sicherheit in Öster-
reich und die Frage:
Wie viele Güter kann
und soll der Staat vor-
halten, um für den
Notfall gerüstet zu
sein? Schneider sah es
als Aufgabe des Staa-
tes, hier vorausschau-
ender zu handeln
und Steuergelder in
die Hand zu nehmen.
„Damit Lagerstätten
angelegt werden kön-
nen und die Versor-
gung gesichert ist.“ Ei-
ne gesicherte Versorgung garantiere,
dass Spitäler zum Beispiel ihren Tä-
tigkeiten nachgehen können, ohne
Güter nachbestellen zu müssen.

Einig waren sich die Experten,
dass die Sicherheitsbevorratung
von Wirkstoffen und Arzneimitteln
nur eine europäische Lösung sein
kann. Bartenstein merkte zusätz-
lich an, dass Sicherheitsbevorratung
auch Güter wie Schutzmasken und
Schutzbekleidung, die leicht zu la-
gern sind, beinhalten müsse.

Standort Europa
Das Ziel der Europäische Kommis-
sion ist, die kritischen Abhängig-
keiten zu reduzieren, zum Beispiel
bei Antibiotika. Derzeit kann die EU
aber noch keine konkreten Lösungs-
vorschläge bieten, welche Heran-
gehensweisen die besten sind, um
die Produktion von Arzneimitteln
stärker nach Europa zu verlagern.
„Gegenwärtig gibt es in der Euro-
päischen Kommission einen Refle-

Podiumsdiskussion. Eine Expertenrunde diskutierte, welcher Schritte es europaweit bedarf, um die Arzneimittel-
versorgung in Krisenzeiten sicherzustellen und die Abhängigkeit von asiatischen Ländern zu reduzieren.
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Der Round Tabel fand auf
Einladung von „Die Presse“ statt
und wurde finanziell unterstützt
vom Fachverband der chemischen
Industrie Österreichs (FCIO).

Es diskutierten mit Köksal Baltaci („Die Presse“): (Bildschirm oben) Friedrich Schneider (Johannes Kepler Universität Linz), Florian Schmidt (GD Sante/
Europäische Kommission), (Bildschirm unten) Ilse Bartenstein (FCIO/G.L. Pharma GmbH) und Christa Wirthumer-Hoche (Ages). [ Foto: Richard Tanzer]

xionsprozess“, verriet Schmidt. „In
diesem Prozess diskutieren wir mit
denMitgliedstaaten Lösungen.“ Frü-
hestens Ende des Jahres darf mit
einer konkreten Strategie gerechnet

werden. Die Proble-
me sind bekannt.

Viele europäische
Erzeuger können mit
demPreisdruck nicht
mithalten. Es gibt
aber schon funktio-
nierende Lösungsan-
sätze, wie das Preis-
band in Österreich,
an dem man sich
orientieren könnte.
„Das Preisband ist
ein geeignetes Mit-
tel, um die Arznei-
mittelversorgung zu
gewährleisten, weil
die Regelung dafür
sorgt, dass nicht nur

das günstigste Medikament auf den
Markt kommt.“ Auch Abnahmega-
rantien oder Steuervergünstigungen
fürHerstellerwären sinnvolle Schrit-
te für einen attraktiveren Standort.
Hier kann aber die EU den Mitglied-
staaten nur Empfehlungen machen.
„Alles in Richtung Investitionsun-
terstützung hilft unmittelbar“, sag-
te Bartenstein. Wirthumer-Hoche
merkte an, dass eine Abnahmega-
rantie bei bestimmten Produkten ei-
ne Bedarfsermittlung voraussetze.
Hierfür wäre eine bessere Zusam-
menarbeit zwischen Industrie und
Behörden wichtig. „Ziel muss sein,
in Zukunft eine offene, transparente
Kommunikation zu führen“, so die
Ages-Leiterin.

Schmidt könnte sich auch vor-
stellen, in Europa produzierenden
Unternehmern die Vermarktung zu
erleichtern. Außerdem fände er es
sinnvoll, in der EU zukünftig das
Investitionsvolumen im Generika-
bereich zu erhöhen, um die Kapa-

zität von europäischen Wirkstoffen
zu erhöhen. „Die Produktion in Ös-
terreich und Europa zu halten, kos-
tet dem Staat und der EU ein paar
zusätzliche hundert Millionen Euro,
aber im Vergleich zu den Milliarden-
aufwendungen heute ist das noch
immer relativ leicht finanzierbar“,
sagte dazu der Ökonom Schneider.

Umweltstandards
Einen weiteren Grund für den Erhalt
der europäischen Pharmaprodukti-
on liefern die unterschiedlichen Um-
weltauflagen. Diese sind in Europa
weitaus strenger als in Asien, wo es
immer noch eine beträchtliche An-
zahl an schweren Unfällen gibt.

Eine verstärkte industrielle Pro-
duktion pharmazeutischer Güter
in Österreich und anderen europä-
ischen Ländern wäre also auch aus
ökologischen Gründen ein Vorteil.
„Es sind nicht nur die dramatisch
günstigeren Arbeitskräfte, warum so
viel in Indien und China produziert
wird“, so Professor Schneider. „Es
gibt auch viel weniger Umweltaufla-
gen. Viele Menschen haben die Bil-
der von schweren Unfällen in Asien
im Kopf und wollen nicht, dass so
etwas auch bei uns passieren könn-
te.“ Aus diesem Grund hält Schnei-
der Information und Aufklärung für
einen wichtigen Schritt, um die Zu-
stimmung für eine gestärkte phar-
mazeutische Industrie auch in der
Bevölkerung zu erzielen, die neben
der Unterstützung von Investitionen
ein Schlüsselfaktor für den Phar-
mastandort Europa ist.

„Das Preisband ist ein
geeignetes Mittel, um
die Arzneimittelver-
sorgung zu gewähr-
leisten, weil die Rege-
lung dafür sorgt, dass
nicht nur das güns-
tigste Medikament
auf den Markt
kommt.“
Ilse Bartenstein,
GeschäftsführerinderG.L.
PharmaGmbH

„Wir haben in Europa
vor allem die Pro-
duktion von innova-
tiven Arzneimitteln,
aber dieWirkstoffe
für die Standard-
arzneimittel für die
breite Bevölkerung
stammen nahezu
ausschließlich aus
Asien.“
ChristaWirthumer-Hoche,
LeiterinAgesMEA


