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1. Ausgangslage
Die Rolle des BAG

VERSICHERTENGEMEINSCHAFT

Interesse an tragbarer Finanzierung
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2. Zugang zu Medikamenten

Saulen der Arzneimittelvergutung

Die Verguitung von Arzneimitteln in der OKP beruht auf zwei Saulen:

1) Spezialitatenliste (SL): Liste mit Arzneimitteln, die von der OKP vergutet werden, sowie
deren Preis

2) Einzelfallvergutung (Art. 71a-d KVV): Die OKP kann ein Arzneimittel verguten, das nicht in
der SL ist, von dem ein hoher Nutzen erwartet werden kann und falls keine angemessene
Therapiealternative besteht.

In der Schweiz ist die Vergutung lebenswichtiger Arzneimittel sehr rasch bereits vor der
Swissmedic-Zulassung moglich.
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2. Zugang zu Medikamenten: W.A.IL.T. 2025 |
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Geschwindigkeit zwischen Swissmedic und BAG: Schweiz ist Nr. 2 in Europa
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2. Prozesse Arzneimittelvergutung: Untersuchung EFK 1/2024

= Die Eidgenoéssische Finanzkontrolle EFK stellt der Swissmedic und dem BAG in ihrem Bericht
vom 1/2024 ein sehr gutes Zeugnis aus.

Idealtypischer Prozessablauf Realtypischer Prozessablauf
:ll.:;ilsﬂl: IF;gimtra ff:rl‘i:::hd;c-:l Marktzulassun Elnreichung Swissrecdic-
e B = Zulassungsantrag  Vorbescheid Marktzulassung
Zulassungsprozess ‘
Swissmedic Stbmission Gap Zulassungsprozess
Swissmedic
Verglitungsprozess BAG
Reimbursement Vergiitungsp BAG
Gap ] '
Vergltungs- EAK-Empfehlung SL-Aufnahme = | |
antrag OKP-Vergltung .
Vergltungs- EAK-Empfehlung SL-Aufnahme =
antrag OKP-Verglitung

= Submission Gap Swissmedic > 200 Tage, Reimbursement Gap BAG 100 Tage
= EFK: Verzogerung > 90% aufgrund hoher Preisforderungen
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2. Zugang zu Medikamenten
SL-Aufnahme: Early Access Verfahren (EAK-Prozess)

Einreichung LoQ Vorbescheid  Marktzulassung Spezialititenliste

Vorlaufige Vergutung
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BAG-EAK- Das Early Access Verfahren ermoglicht eine
Prozess

Vergutung direkt nach Swissmedic-Zulassung.
Wird leider kaum genutzt:
Nur 2 umgesetzte Antrage 2025
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Geschwindigkeit zwischen EMA und BAG: Schweiz ist nur Nr. 10 in Europa!
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Trotz Submission- und Reimbursement-Gap: Schweiz ist bei der Verfugbarkeit Nr. 4 in Europa
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2. Zugang zu Medikamenten: Fakten

Zugang zu Medikamenten

= Die Schweiz ist in Europa Nr. 4 bei der Versorgung mit neuen Medikamenten
und Nr. 2 bei der Geschwindigkeit zwischen Zulassung und Vergutung !

= Trotz > 200 Tage verspateter Einreichung bei Swissmedic (vs. EMA) und
100 Tage verzogerter Einreichung beim BAG !

= Halb Europa wird ungenugend mit neuen Arzneimitteln versorgt !

= Die Schweiz gehort zu den Landern mit sehr hohen Preisen und Kosten und
wird deshalb gut versorgt — bisher.
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3. Finanzierbarkeit: Medikamentenpreise

Preise in der Spezialitatenliste

= Fabrikabgabepreis (FAP): Preis des
Pharmaunternenmens Abgabe Lager

= Publikumspreis (PP): Verguteter Hochstpreis inkl.
FAP, MWSt., Vertriebsanteil

= Mehrwertsteuer (MWSt):

= Vertriebsanteil: Kosten fur Vertrieb (Transport,
Infrastruktur, Personal), Kapitalkosten,
Lagerkosten, austehende Guthaben
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3. Finanzierbarkeit: Preisfestsetzung mit Fabrikabgabpreise

Auslandpreisvergleich und therapeutischer Quervergleich

Innovations -
Zuschlag (5-20%)
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3. Finanzierbarkeit: Preisvergleich CH-Referenzlander

Auslandpreisvergleich Santésuisse Pharmaindustrie 2024:
Patentgeschiitzte Originalpraparate

Index, Schweiz = 100 / BAG-Wechselkurs von €/CHF 1.01

120
100 | *Zum Vergleich: 12-Monatskurs SNB €/CHF 0.963 Medikamente sind in den Referenzlidndern giinstiger:
Patentgeschutzte Originalpraparate: -9%
o Patentgeschutzte Originalpraparate ohne Preismodelle: -13%
%0 Patentabgelaufene Originalpraparate: -14%
40 - Generika: -45%
20 A Biosimilars: -30%
0 -
N@ mﬁ\“’?’wﬁ %ga “eﬁ@# 6@@@;@ o sc“"’eﬁe{\ Oéﬁﬁexd'; @w@df ?‘xﬂ“@; \ waoﬁ

* Fir Frankreich waren im Vergleich zum Vorjahr weniger Preispunkte verfligbar
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3. Finanzierbarkeit: Preisvergleich CH-Referenzlander
APV SS/IPH WECHSELKURSKORRIGIERT (3/2026)
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Referenzlander
APV 2024: CHF/€ 1.01, CHF/DKR 0.1351, CHF/£ 1.18, CHF/SEK 0.0947

Aktuell (3/2026): CHF/€ 0.91, CHF/DKR 0.1217, CHF/£ 1.0491, CHF/SEK 0.0845
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3. Finanzierbarkeit: Preisvergleich CH-Referenzlander

Al
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Note 1: Prices in the first quarter of 2024. Volumes are for a 12-month sales period (April 2023 to
March 2024). The gap to Sweden is calculated as a bilateral average.
Note 2: Match rate has been classified as: High = 70%; Medium < 70% = 40%; Low < 40%.

TLV / IQVIA 2025 Rand 2024 (NZZ)
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3. Finanzierbarkeit: Kosten Medikamente

Kosten OKP Arzneimittel [Mio. CHF] Kostenwachstum
10000 70%
8,861 9,220
9000 ’ 0
8,442 o 57.76%
8,063 60%
8000 g 7579 51.51%
7062 50%
2000 6564 6837 _ 44.79%
6,181
5000 30% '
4000 :
20% .
3000 17.93%
2000 10% : 1180%  11:84%
0.0 _
1000 0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 —o— Medikamente =~ —e— restliche Leistungen

» Hochste pro-Kopf-Kosten in Europa: mehr als 1’000 CHF pro Jahr
= Uberdurchschnittliches Wachstum: > 50% in 10 Jahren
= Zweitgrosster pramienfinanzierter Kostenblock der OKP: 9.2 Mrd. CHF von 42.2 Mrd. CHF
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3. Finanzierbarkeit: Kostenvergleich OECD

OECD Heath at a Glance 11/2025 kaufkraftbereinigt

B Prescription medicines 2 Qver-the-counter medicines B Total (no breakdown)

USD PPP
2000

1500

1000

Die Schweiz ist auch kaufkraftbereinigt das Land mit den dritthdchsten Medikamentenkosten pro Kopf.
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Interpharma / gfs 2025

22 | Haltung Medikamentenpreise
«Wie stufen Sie die Medikamentenpreise in der Schweiz lhrer Meinung nach alles in allem ein?»

in % Stimmberechtigte*
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oo R0 M L 12 1312 12 10
1L 16 17 L4 PP 20f18 19 22023
80 - d . B N34 02402902704 " B SeaRdas S8
60 -
soflss ool g6 88 s7h9 s7jis7 86 87
40 - . . BB4BETECCH o4 B d 2808 . -Eil- Rk 71 5959767776 . i
65 50064
20 -
0
97 00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 25
B Zuhoch W Zutief

I Angemessen M Weiss nicht/keine Antwort

© gfs.bern, Gesundheitsmonitor 2025
* Datenerhebung: bis 2024 Face-to-Face, ab 2025 Mixed Mode: Face-to-Face und Online-Panel (N = jeweils ca. 1170)

3. Finanzierbarkeit: Haltung der Bevolkerung

Sorgenbarometer UBS / gfs 2025

Top 10 Sorgen

Hier sehen Sie eine Liste von Themen, liber die in der letzten Zeit viel diskutiert und geschrieben
worden ist: Lesen Sie die Liste bitte durch und wahlen Sie dann von allen jene fiinf aus, die Sie
personlich als die flinf wichtigsten Probleme der Schweiz ansehen.

in % Stimmberechtigte, Anteil Nennungen
Mehrfachnennungen moglich

Gesundheitsfragen / Krankenkasse /
Pramien

Umuweltschutz / Klimawandel /
Umuweltkatastrophen

AHV / Altersvorsorge

Auslanderinnen und Auslander /
Personenfreiziigigkeit / Zuwanderung

Fliichtlinge / Asylfragen
Beziehung zu Europa, EU,
Rahmenabkommen, Zugang zum
europaischen Markt

erhShte Wohnkosten, Anstieg Mietpreise

Donald Trump als Prasident in den USA

Energiefragen (Stromversorgung,
erneuerbare Energie / Kernenergie)
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Krieg in der Ukraine 4

Quelle: gfs.bern, UBS Sorgenbarometer, Juli-August 2025 (N = 2190)
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3. Finanzierbarkeit: Fakten
Finanzierbarkeit von Medikamenten
= Die Schweiz hat die hochsten Preise und pro Kopf-Kosten fur Medikamente !

= Die Krankenkassenpramien sind im Sorgenbarometer der Schweizer
Bevolkerung einsame Spitze !

= Die Medikamentenkosten sind dabei der zweitgrosste von den
Krankenkassen zu finanzierende Kostenblock !

= Die Medikamentenkosten sind in den letzte 10 Jahren uberdurchschnittlich
um uber 50% gewachsen —

= Hauptursache: Hohe Preise und Kosten fur neue Medikamente !
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4. KVV | KLV- Revision

= Umsetzung der Massnahmen in Form von Ausfuhrungsbestimmungen auf
Verordnungsstufe (KVV / KLV; 5 Massnahmenkorbe)

= BAG hat bis Juni 2025 12 Arbeitsgruppensitzungen mit Akteuren
(Pharmaindustrie, Krankenversicherer) durchgefuhrt

= Akteure haben > 100 Umsetzungsvorschlage eingebracht

Massnahme Finanzierbarkeit Zugang

Vergutung Tag O

Differenzierte WZW-Priufung

Kostenfolgemodelle

Preismodelle

Modernisierung der Preisfestsetzung
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5. US-Politik

Schweiz ist ein Referenzland fiir US-
Medikamentenpreise




5. US-Politik: 450 Mrd. US-$ vs. 9.2 Mrd. CHF

|

Source of Payment for Net Outpatient Prescription Drug Expenditures, 1972 to 2033

Share of net spending

0/ — — — — e — —
0% TS T m—— T NN e

. i 1
i 11% - 8% i o u Other public payers
10% 1% Medicaid?
i 27% _
, 32% 33% Medicare
31%
Private health insurance?
47% ——

m Consumer out-of-pocket?
42%

39% 41%

49%

0%

1973 1983 1993 2003 2013 2023 2033P

1. Includes Children's Health Insurance Program (Titles XIX and XXI), Department of Defense, Department of Veterans Affairs, Indian Health Service, workers' compensation, general assistance, maternal and child health, and other federal,

state, and local programs. Other federal programs include OEOQ, Federa! General and Medical, Federal General and Medical NEC, and High Risk Pocls under ACA. Other state and local programs include state and local subsidies and TDI.
2. Includes Medicaid (Title XIX).

3. Includes employer share of private insurance, Medicare supplemental coverage, and all individually purchased plans, including coverage purchased through the Marketplaces.

4, C t-of-pocket i equal cash-pay prescriptions plus copayments and coinsurance.
Source: Drug Channels Institute analysis of National Health Expenditure Accounts, Office of the Actuary in the Centers for Medicare & Medicaid Services, June 2025. Outpatient prescription drug figures primarily include patient-
administered drugs dispensed by retail and mail pharmacies, but exclude inpatient prescription drug spending within hospitals and nearly all provid: ini d ient drugs. Net ding figures include the effect of manufacturer

rebates. Figures may differ from previous reports due to revisions to the expenditure accounts. Totals may not sum due to rounding.

Published on Drug Channels (www.DrugChannels.net) on ber 23, 2025,

m DRUG CHANNELS INSTITUTE

An HMP Global Company
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5. US-Politik: Pharmarhetorik

Angstmacherei — Drohgebarden - Intransparenz

= «Die Schweiz hat kaufkraftbereinigt zu tiefe Preise !» —
Kaufkraftbereinigung bei global gehandelten Waren auf
Fabrikabgabepreisen? Wollt ihr uns fur dumm verkaufen?

= «Europa/ die Schweiz finanziert zu wenig an den Kosten fur Forschung
und Entwicklung !» — Geht es um Forschung und Entwicklung oder
Gewinnmaximierung? Wer ist schuld an den (viel zu) hohen US-Preisen?

= «Europa/ die Schweiz wird von uns nicht mehr mit neuen
Medikamenten beliefert !» — Wieso wollt ihr euren zweitgrossten Markt
vergraulen?
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5. US-Politik: US-Preise vs. CH-Preise - Kostenfolgen

+25% +1 5 Mrd. CHF
+50% +3 Mrd CHF
+100°/o +6 Mrd CHF

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

pppppppppp

JAMA Health Forum 2024 5 (11)
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6. Ausblick

Kurzfristig

* Reduziert die Pharmaindustrie die Antrage fur Zulassungen und SL-
Aufnahmen? Werden nur noch neue Medikamente mit eindeutigem und
relevantem Mehrnutzen vergutet?

= Fuhrt das intensive Lobbying der Pharmaindustrie im Rahmen der KVV/KLV-
Revision (Kostendampfungspaket 2) zu Verzogerungen oder gar zu
Mehrausgaben fur die Pramienzahlenden?

= Schlagt die Gesprache der Arbeitsgruppe «Life Science Standort» dem
Bundesrat befriedigende Losungen zu Gunsten der Pharmaindustrie vor?
Legen die Pharmaunternehmen dem Bundesrat ihre Vertrage vor?

= Wann werden die Massnahmen in den USA wirklich umgesetzt?
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6. Ausblick

Mittel - langfristig

= Hatte die Machtpolitik der Trump-Administration und der Pharmaindustrie
Erfolg? Mussen mittelfristig Preise und Kosten in Europa erhoht werden?

= Qder: Bestrafen neue (demokratische) US-Administrationen Lander, die
Preise erhoht haben, um die uberhohten US-Preise zu stutzen?

* Folgt aufgrund der Drohung und Erpressung eine Reaktion der
europaischen Lander um den Zugang und die Versorgung mit Arzneimitteln

ZU sichern?
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