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VORWORT

Auf weitere 90 Jahre
Innovation

Liebe Leserin, lieber Leser

Innovation und Forschung liegen in unserer DNA. Wir sind
Uberzeugt, dass die Erfolgsgeschichte des Pharmalands
Schweiz weitergeht, sofern Innovation und Fortschritt auch
weiterhin ermdglicht werden. Mit innovationsfreundlichen
Rahmenbedingungen schaffen wir die Voraussetzungen fiir
weitere Forschungserfolge, attraktive Arbeitsplatze und

ein nachhaltig finanzierbares Gesundheitssystem, das den
Patientinnen und Patienten eine sichere Versorgung von
hervorragender Qualitét bietet.

Daflir setzt sich Interpharma seit 90 Jahren ein. Unsere Mit-
gliedsfirmen arbeiten unermidlich daran, das Leben von Patien-
tinnen und Patienten nachhaltig zu verbessern. Nicht wenige
eindriickliche Beispiele dafiir finden Sie in dieser Sammlung.

In 75 Grafiken gibt Ihnen das «Panorama Gesundheit» eine
kompakte Ubersicht {iber die wichtigsten Zahlen und Fakten
zum Gesundheitswesen, zum Pharmamarkt und zum Pharma-
standort Schweiz. Unter www.datacenter.interpharma.ch finden
Sie Facts and Figures online und auf www.interpharma.ch
koénnen Sie diese sowie weitere spannende Publikationen bestel-
len oder als PDF herunterladen.

Wir hoffen, lhnen spannende Denkanstdsse mitzugeben, und
freuen uns Uber jeden Austausch.

Dr. René Buholzer
Geschéftsfihrer und Delegierter des Vorstandes



INHALTSVERZEICHNIS

Gesundheitswesen Schweiz 4
Lebenserwartung in der Schweiz 6
Lebenserwartung im internationalen Vergleich 7
Anteil Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt 8
Lebenserwartung und Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt 9
Todesursachen 10
Demenz 1
Krebssterblichkeit nach Geschlecht 12
Krebssterblichkeit tiber die Zeit 13
Gesundheitskosten nach Leistungen 14
Gesundheitskosten (iber die Zeit 15
Anteil der Medikamente an den Gesundheitskosten 16
Preisindizes im Gesundheitswesen 17
Ausgabenstruktur der Schweizer Haushalte 18
Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 19
Medikamentenmarkt 20
Medikamentenmarkt 22
Wachstumselemente des Pharmamarkts 23
Zusammensetzung des Medikamentenpreises 24
Preissenkungen bei Medikamenten 25
Vergleichende Preisniveauindizes 26
Medikamentenpreisvergleich 27
Zusammensetzung des Medikamentenmarkts 28
Abgabekanale nach Umsatz 29
Generikamarkt 30
Generika-Substitutionsrate 31
Biosimilars im Vergleich zu Generika 32
Biosimilars 33
Verfligbare Therapien nach Therapiegebiet 34
Importe von Wirkstoffen 35
Der Patient im Mittelpunkt 36
Zusammensetzung der Gesamtkosten einer Krankheit 38
Gesamtheitliche Betrachtung der Krankheitskosten 39
Nutzen von innovativen Therapien 40
Pharmazeutische Innovationen senken Krankheitskosten l
Zulassungszeiten fiir Arzneimittel im Vergleich 42
Bevolkerungsmeinung zum Medikamentenzugang 43
Zugang zu Innovationen | 44
Zugang zu Innovationen Il 45
Bedeutung von Innovationen fiir den Patienten 46

Interpharma | Panorama Gesundheit 2023

Bedeutung von Innovationen fiir den Patienten Il 47
Bevolkerungsmeinung zur Verteilung der Finanzen im Gesundheitswesen 48
Bevélkerungsmeinung zu Qualitdtsdaten 49
Medikamentenmarkt nach Indikationsgebiet 50
Anzahl Wirkstoffe in marktnahen Entwicklungsstadien 51
Medikamente gegen seltene Krankheiten 52
Pipeline der Medikamente gegen seltene Krankheiten 53
Fiihrend in Forschung und Entwicklung 54
Entwicklungsschritte der Medikamentenentwicklung 56
Forschungszyklus 57
Lebenszyklus-Innovations-Modell 58
Innovationen von heute sind die Generika von morgen 59
Antibiotikaresistenzen 60
Erfolgsquote von Medikamenten 61
Kosten der Medikamentenentwicklung 62
Forschungs- und Entwicklungsintensitét 63
Rendite auf Forschungsinvestitionen 64
Finanzierung von Forschung und Entwicklung in der Schweiz 65
Aufteilung der Forschungsausgaben 66
Umsatz und Forschung Interpharma-Mitglieder in der Schweiz 67
Weltweite Ausgaben fiir Forschung und Entwicklung 68
Verteilung der Forschungsausgaben 69
Klinische Studien in der Schweiz 70
Klinische Forschung im internationalen Vergleich Ia!
Versuchstierstatistik 72
Patentanmeldungen im internationalen Vergleich 73
Digital Readiness Index 74
Nutzung von Gesundheitsdaten 75
Forschungskooperation in der Schweiz 76
Horizon Europe 7
Starke wirtschaftspolitische Rahmenbedingungen 78
Wettbewerbsfahigkeit 80
Politische Stabilitat 81
Exporte nach Branchen 82
Exporte nach Destinationen 83
Qualifikationsstruktur Beschéftigte nach Branche 84
Anzahl Erwerbstétige in der Pharmaindustrie 85
Frauen in Flhrungspositionen 86
Grenzganger 87
Beschéftigte, Bruttowertschdpfung und Exporte 88




Interpharma | Panorama Gesundheit 2023 Gesundheitswesen Schweiz Iﬁ

Gesundheitswesen Nach dem COVID-19-bedingten

Schweiz Rickgang stieg die Lebens-
erwartung im Jahr 2021 wieder.

Der Anteil der Medikamente
an den Gesundheitskosten
ist mit 10.6 Prozent tiefer als
bisher angenommen.

Seit Einfuhrung des KVG ist
der Medikamentenpreisindex um
45 Prozent gesunken.
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Lebenserwartung in der Schweiz
erholt sich nach COVID-19

Die Lebenserwartung in der Schweiz hat sich in den letzten
100 Jahren fast verdoppelt.

Dank besserer Gesundheitsversorgung, neuen und innovativen
Arzneimitteln, verbesserter Hygiene sowie einer hohen Lebens-
qualitat leben wir nicht nur langer, sondern auch gesinder.

Nach dem COVID-19-bedingten Riickgang stieg die Lebens-
erwartung im Jahr 2021 wieder. Bei Mannern (81.6 Jahre)
erreichte sie beinahe wieder Vor-Pandemie-Niveau, bei Frauen
(85.7) erreichte die Lebenserwartung einen neuen Hochststand.

Mittlere Lebenserwartung bei Geburt in der Schweiz
In Jahren, 1900-2021
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Quelle: Bundesamt fiir Statistik (2022) Statistisches Lexikon der Schweiz.

Quelle: OECD (2023), OECD Health Statistics 2021.

Gesundheitswesen Schweiz

Die Schweiz weist eine der hochsten
Lebenserwartungen weltweit auf

Die Schweiz lag 2021 mit einer durchschnittlichen Lebens-
erwartung der Gesamtbevdlkerung von 84 Jahren weltweit auf
Platz 2.

Gemass OECD werden die Menschen nur in Japan noch alter.
Dort betragt die (geschatzte) mittlere Lebenserwartung
84.5 Jahre.

Ihren Spitzenplatz hat die Schweiz unter anderem einer qua-
litativ guten und der gesamten Bevolkerung offenstehenden
Gesundheitsversorgung sowie einer hohen Lebensqualitat zu
verdanken.

Mittlere Lebenserwartung bei Geburt im internationalen
Vergleich, in Jahren, 2021

us 76.4
UK* 80.4
DE 809
AT 81.3
NL 815
DK 81.4
FR 825
IT 829
ES 833
CCIH 0000000000000 000 S s s e 84.0
P 84.5

75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85

* Daten von 2020



Interpharma | Panorama Gesundheit 2023

Gesundheitsausgaben der Schweiz
im Rahmen der Nachbarlinder

Der Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt
(BIP) driickt aus, wie viel ein Land von seiner gesamten Wirt-
schaftsleistung fiir Gesundheitsgiiter und -dienstleistungen
aufwendet und in die Gesundheitsinfrastruktur investiert.

2021 stiegen die durchschnittlichen Aufwendungen der OECD-
Lander fir das Gesundheitswesen auf 10.4% des BIP deutlich
an (2020: 9.7%).

Im internationalen Vergleich liegt die Schweiz mit einem Anteil
von 11.8% auf Platz 6, hinter den USA, Deutschland, Frankreich,
Kanada und dem Vereinigten Kdnigreich.

Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt
im internationalen Vergleich, in Prozent, 2021
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Gesundheitswesen Schweiz

Die Schweiz hat ein qualitativ
hochstehendes Gesundheitswesen

Lander mit einer hohen Gesundheitsausgabenquote am BIP
weisen tendenziell eine hohere Lebenserwartung auf.

Die Schweiz hat im internationalen Vergleich sowohl einen
hohen Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP als auch eine
besonders hohe Lebenserwartung.

Die Investitionen in die Gesundheit tragen dazu bei, dass die
Menschen in der Schweiz deutlich langer und besser leben
koénnen.

Lebenserwartung und Anteil der Gesundheitsausgaben am
Bruttoinlandsprodukt, 2021
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Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems und Krebserkrankungen
sind haufigste Todesursachen

In der Schweiz wurden 2021 71192 Todesfalle registriert. Bei
Frauen waren Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigste Todes-
ursache (29.2%). Haufigste Todesursache bei Mannern waren
Tumore (26.4%).

Zweithaufigste Todesursache bei Frauen sind Tumore (211%),
bei Mannern Herz-Kreislauf-Erkrankungen (26%).

COVID-19 war 2021 bei Mannern die dritthaufigste Todes-
ursache (Frauen 7.8%, Manner 9%). Frauen starben doppelt so
haufig an Demenz (11%) wie Manner (5.2%).

Die haufigsten Todesursachen nach Geschlecht
Todesfalle 2021: 71192
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Quelle: Bundesamt fur Statistik (2023), Todesursachenstatistik.

Quelle: Alzheimer Schweiz (2023).

Gesundheitswesen Schweiz

Mit steigender Lebenserwartung
immer mehr Menschen von Demenz
betroffen

In der Schweiz lebten 2022 schatzungsweise rund 150’000
Menschen mit Alzheimer oder einer anderen Form von Demenz.
Jahrlich kommen rund 32’200 Neuerkrankungen hinzu.

Rund 45% der Uiber 90 Jahre alten Frauen leiden an Demenz.
Bei den Mannern sind rund 30% der iber 90-Jahrigen von
Demenz betroffen.

Zwischen 1998 und 2021 gab es 198 erfolglose Versuche, ein
Alzheimermedikament zu entwickeln. Weltweit forschen Pharma-
firmen weiter an wirkungsvollen Therapien.

Menschen mit Demenz nach Alter
Pro Altersgruppe, 2022
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Krebserkrankungen des Verdauungs-
trakts als haufigste Todesursache

Insgesamt starben 2020 17’507 Personen an einer Krebs-
erkrankung. Manner sind mit 9496 Todesféllen starker betroffen
als Frauen (8'011).

Die meisten Todesfalle aufgrund von Krebs betreffen sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen Krebserkrankungen im
Verdauungstrakt. Am zweithaufigsten sind die Atmungsorgane
betroffen.

Brustkrebs bei Frauen und Krebs der Genitalorgane bei Man-
nern ist die dritthaufigste Todesursache, die auf Krebs zurlick-
zuflihren ist.

Todesfille nach Tumorarten
2020

Frauen Ménner
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Quelle: Bundesamt fur Statistik (2022), Todesursachenstatistik.

Quelle: Bundesamit fiir Statistik (2023), Todesursachenstatistik.

Gesundheitswesen Schweiz

Krebssterblichkeitsraten sinken
auch dank medizinischem Fortschritt

Die Krebssterblichkeitsrate ist bei Ménnern (-30%) und bei
Frauen (-17%) von 2010 bis 2021 zurlickgegangen, was nicht
zuletzt auf den medizinischen Fortschritt und die Forschung
der Pharmaindustrie in der Onkologie zurtickzufiihren ist.

Bei Mannern ging die Sterblichkeit bei Dickdarmkrebs zwischen
2010 und 2021 um rund 34% zurlick, bei Frauen um 26%. Die
Sterblichkeit bei Lungenkrebs nahm bei Mannern ebenfalls
stark ab, wahrend sie bei Frauen nur leicht zurlickging.

Eine entscheidende Rolle bei Krebs spielen Pravention, eine
frihe Diagnose und der Zugang zu einer modernen Behandlung.

13

Entwicklung der Sterblichkeitsrate pro 100’000 Einwohner
2010 und 2021
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Medikamente machen weniger als
11 von 100 Gesundheitsfranken aus

Die Ausgaben fir das Gesundheitswesen in der Schweiz betru-
gen 2021 insgesamt 86.3 Mrd. Franken. Dieses Wachstum von
5.9% liegt GUber dem Trend der Vorjahre.

Die Kurativpflege und die Langzeitpflege machen mehr als die
Halfte der gesamten Gesundheitskosten aus.

Mit 91 Mrd. Franken machen die Medikamente 10.6% der
Gesundheitsausgaben aus. Von 100 Franken, die im Gesund-
heitswesen ausgegeben werden, werden also weniger als

11 Franken flir Medikamente aufgewendet.

Aufteilung der Gesundheitskosten nach Leistungen
Gesamtkosten 2021: 86'344 Mio. CHF
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Quelle: Bundesamt fir Statistik (2023), Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik (2023), Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Gesundheitswesen Schweiz Iﬁ

Die Medikamentenkosten sind in
den letzten 12 Jahren unterdurch-
schnittlich gewachsen

Im Zeitraum von 2010 bis 2021 sind die gesamten Gesundheits-
kosten um 31% pro Jahr gewachsen. Das grosste Wachstum
verzeichnete die Préavention (u.a. Préavention Gbertragbarer
Krankheiten und Aufklarung der Bevolkerung) mit einem Anstieg
von jahrlich durchschnittlich 10.1%.

Mit 2.8% ist das Ausgabenwachstum fiir Medikamente unter-
durchschnittlich im Vergleich zu den gesamten Gesundheits-
kosten.

Den gréssten Wachstumsbeitrag in absoluten Zahlen bringen

die Kurativpflege und die Langzeitpflege. 15

Kostenveranderungen nach Leistungen
2010-2021, durchschnittliches jahrliches Wachstum

Pravention 10.1%
Unterstiitz. Dienstleistungen 5.8%
Rehabilitative Pflege 51%
Andere, Akut-/Ubergangspflege 4.6%
Verwaltung 4.2%
Langzeitpflege 3.2%

Total Gesundheitskosten s 3.1%
Medikamente — 2.8%

Kurativpflege 2.4%
Hilfe und Betreuung 1.8%
Ubrige Gesundheitsgliter 0.7%
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Anteil der Medikamente an den
Gesundheitskosten tiefer als bisher
angenommen

Die gesamten Medikamentenkosten (Anteil 10.6%) sind nach
einer Datenrevision des BfS neu rund eine Milliarde Franken
tiefer als bisher angenommen, die OKP-Medikamentenkosten
(Anteil 17.3%) sind sogar 1.5 Milliarden Franken niedriger.

Trotz vieler innovativer Medikamente wachsen die Medikamen-
tenkosten im Gesamtvergleich unterdurchschnittlich. Der Anteil
der Medikamente an den Gesundheitskosten ist seit liber

10 Jahren stabil.

Bei den OKP-Medikamenten zeigt sich aufgrund der Verlagerung
von stationar zu ambulant ein moderates Wachstum.

Anteil der Medikamente an den Gesundheits- und OKP-Kosten
2010-2021
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Quelle: Bundesamt fiir Statistik (2023), Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik (2023), Landesindex der Konsumentenpreise.

Gesundheitswesen Schweiz

Seit Einfilhrung des KVG ist

der Medikamentenpreisindex um

45 Prozent gesunken

Der Preisindex fiir Medikamente sinkt als einziger Preisindex im

Gesundheitswesen seit Einflihrung des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) 1996 kontinuierlich.

Mit 55 Punkten lag der Preisindex 2022 45% tiefer als 1996,
wahrend beispielsweise der Spitalpreisindex 2021 rund 12%
hoher war als 1996.

Die Preise der kassenpflichtigen Arzneimittel werden alle drei
Jahre Uberpriift und wo nétig gesenkt, was zu jahrlich wieder-
kehrenden Einsparungen von rund 1.2 Mrd. Franken im Gesund-
heitssystem fiihrt.

17
Preisindizes im Gesundheitswesen Schweiz
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Schweizer Haushalte geben fiir
Medikamente vergleichsweise
wenig aus

Rund ein Flinftel der Haushaltsausgaben fallt fiir die Wohnungs-

miete an. Die Mieten sind damit bei Weitem einer der gréssten
Ausgabenposten privater Haushalte.

Des Weiteren geben Schweizer Haushalte knapp 11% ihres
Budgets fiir Nahrungsmittel, 9.3% flir Restaurant- und Hotel-
besuche oder 9.5% fiir Autos, Motor- und Fahrrader aus.

Die Schweizer Bevolkerung gibt mit insgesamt 3.9% ihres ver-
figbaren Einkommens mehr Geld fiir Alkohol und Tabak aus als
fir Medikamente (3.1%).

Ausgabenstruktur von Schweizer Haushalten
Warenkorb des Landesindex der Konsumentenpreise, 2023

Wohnungsmiete 18.6%
Nahrungsmittel 10.7%
Autos, Motor- und Fahrrader 9.5%
Restaurants und Hotels 9.3%
Freizeit und Kultur 8.2%
Arzt-/Zahnarztbesuche! 6.5%
Spitalleistungen 5.2%
Alkohol und Tabak? 3.9%
Medikamente s 3.1%
Bekleidung und Schuhe 3.0%
Telekommunikation 2.4%
Garten und Heimtiere 1.9%
Pauschalreisen 1.3%
Zeitungen und Blcher 0.6%

0% 5% 10% 16% 20% 25%

1 Ambulante Leistungen (ohne Spital ambulant), ohne Medikamente
2Inkl. Alkohol in Restaurants und Hotels

Quelle: Bundesamt fir Statistik (2022), Landesindex der Konsumentenpreise.

Quelle: Bundesamt fir Statistik (2023), Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Gesundheitswesen Schweiz

Sozialversicherungen tragen
45 Prozent der Gesundheitskosten

44.8% der 2021 anfallenden Gesundheitskosten in Hohe von
86.3 Mrd. Franken wurden von den Sozialversicherungen begli-
chen. Zu den Sozialversicherungen gehort auch die pramien-
finanzierte OKP mit einem Anteil von 35.7% (301 Mrd. Franken).

Im heutigen System wird der ambulante Bereich zu 100% von den
Krankenkassen libernommen, der stationare Bereich hingegen zu
55% von den Kantonen und zu 45% von den Krankenkassen.

Die «Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationéren
Leistungen» (EFAS) verlangt die Aufhebung dieses Finanzie-
rungsregimes und eine einheitliche Finanzierung, um Fehlanreize
im System zu verringern.

Finanzierung des Gesundheitswesens
Gesamtkosten 2021: 86’344 Mio. CHF

1.4%

o
20.0% 23.0%

86'344
Mio. CHF

8.6%

44.8%

Staat (Bund, Kantone, Gemeinden) M Sozialversicherungen’
[ Private Finanzierung (z.B. Privatversicherungen, Finanzierung durch Leistungserbringer)
B Selbstzahlungen? M Finanzierungsregime unbekannt

" Inklusive obligatorischer Kranker herung (Grundversicherung, AHV, IV)
2 Kostenbeteiligung Sozial- und Privatversicherung oder reine Selbstzahlung ohne Kostenbeteiligung
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Medikamentenmarkt

Medikamentenmarkt

Die Preise von patentgeschutz-
ten Originalmedikamenten sind
auf europaischem Niveau. Der
Preisunterschied betragt nur
noch 5 Prozent.

Die Medikamenten-Preisuberpru-
fungen fuhren zu jahrlich wieder-
kehrenden Einsparungen von
uber 1.2 Milliarden Franken.

21

Seit 2005 hat sich der Generika-
markt wertmassig mehr als
verdreifacht.
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Steigender Bedarf an medizinischer
Versorgung

Der Gesamtmarkt setzt sich zusammen aus verschreibungs-
pflichtigen und nicht verschreibungspflichtigen (OTC) Medika-
menten sowie aus kassenpflichtigen (SL) und nicht kassen-
pflichtigen.

2022 erzielte der Medikamentenmarkt in der Schweiz ein
wertmassiges Volumen von 7 Mrd. Franken zu Fabrikabgabe-
preisen, +6.1% gegeniiber dem Vorjahr.

Das Marktwachstum ist insbesondere durch den steigenden
Bedarf an medizinischer Versorgung und durch die demo-
grafische Entwicklung getrieben. Neue und innovative Therapien
trugen 2022 unterdurchschnittlich zum Wachstum bei.

Die Entwicklung des wertmassigen Markts zu Fabrik-
abgabepreisen, in Mio. Franken

8'000
+6.1%
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6'000 |
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Quelle: Berechnungen Interpharma mit Datengrundlage IQVIA AG (2023).

Quelle: Berechnungen Interpharma mit Datengrundlage IQVIA AG (2023).

Medikamentenmarkt

Preissenkungen dampfen Nachfrage-
wachstum des Medikamentenmarkts

Der Pharmamarkt Schweiz ist 2022 um 61% gewachsen.
Aufgrund der demografischen Entwicklung steigt der Bedarf an
Medikamenten deutlich (Wachstumsbeitrag 7.5%).

Die regelmassigen Preistiberprifungen bei Medikamenten
flhren zu jahrlich wiederkehrenden Einsparungen von

Uber 1.2 Milliarden Franken und dampften den Gesamtmarkt
2022 um -2.7%. Damit leistet die Pharmaindustrie einen
grossen Beitrag zur Einddmmung des Kostenwachstums im
Gesundheitswesen.

Neue Produkte - beispielsweise gegen Krebs oder Autoimmun-
erkrankungen — haben nur schwach (+1.3%) zum Wachstum
beigetragen.

Die Entwicklung der einzelnen Komponenten zu
Fabrikabgabepreisen, Wachstum 2022

‘ Volumen-

I anderungen*
Gesamtmarkt |

|

|

. Neue Produkte .

+6.1% ,undLine 7.5%

| Extensions Preis-

| +1.3% anderungen

|

|

*Volumenanderungen: Anteil am Umsatzwachstum durch erhohten Absatz von Produkten,
die vor 2021 auf den Markt gekommen sind.
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Ein Viertel der Medikamentenpreise
geht an den Vertrieb

Bei einem Medikament zum Preis von 100 Franken gehen rund
72.5 Franken an die Hersteller und 27.5 Franken an Handel,
Arzte, Apotheker und via Mehrwertsteuer an den Bund.

Mit 72.5% macht der Fabrikabgabepreis, also der Preis, den
die Pharmafirmen fiir Forschung, Entwicklung und Produktion
erhalten, den grossten Teil des Medikamentenpreises aus.

Zum Fabrikabgabepreis kommt der Preis des Handels hinzu,
welcher aus einem preisbezogenen und einem packungs-
bezogenen Zuschlag besteht. Zuséatzliche Preiskomponenten
sind die leistungsorientierte Abgeltung (LOA) und die Mehr-
wertsteuer.

Zusammensetzung des Medikamentenpreises
2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 72.5%
30%
20%
10%

| 0,
3.5%
21.6%

0%

Pharma (FAP) [ Handel M LOA (ohne LOA-Taxen-Apotheken)
B Bund (MWST 2.5%)

Der Handel beinhaltet zum einen den preisbezogenen Zuschlag in Prozent vom Fabrikabgabepreis (FAP),
und zum anderen ist der packungsbezogene Zuschlag in CHF abhéngig von der Preishéhe des FAP.

Quelle: santésuisse und Interpharma (2023), Gemeinsamer Auslandpreisvergleich.

Quelle: Bundesamt fir Gesundheit (2022), Medienmitteilungen vom 25.10.2019 und 3.11.2022.

Medikamentenmarkt

Kosteneinsparungen von 1.2 Milliar-
den Franken durch Preissenkungen
bei Medikamenten

Bei den Preistiberpriifungen teilt das BAG die Arzneimittel in

drei Einheiten ein, von welchen jahrlich eine auf Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit Gberpriift wird.

Zwischen 2017 und 2022 wurden die Preise von rund 2400
Arzneimitteln um durchschnittlich 14% gesenkt.

Die Uberpriifungen fiihren zu jihrlich wiederkehrenden Ein-
sparungen von Uber 1.2 Mrd. Franken. Die Pharmaindustrie ist
die einzige Akteurin im Schweizer Gesundheitswesen, welche
durch institutionalisierte Preistiberpriifungen einen bedeuten-
den Beitrag zur Kostendampfung leistet.

Einsparungen durch Preissenkungen

Anzahl Produkte Durchschnittliche

mit Preissenk Preissen}
2017 436 -17.8%
2018 477 -16.4%
2019 435 -16.3%
2020 375 -11.1%
2021 378 -10.3%
2022* 300 -10.0%

*Erwartete Werte
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Die Schweiz hat generell ein iiber-
durchschnittlich hohes Preisniveau

Im Vergleich der Preisniveauindizes mit anderen wirtschaftlich
vergleichbaren Landern sind die Schweizer Preise (Stand 2021)
generell Uberdurchschnittlich hoch.

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) macht den Unterschied beim
verfligbaren Einkommen deutlich. Gemessen am BIP, liegt die
Schweiz 27% Uber dem Durchschnitt der neun APV-Vergleichs-
lander.

Sowohl staatliche Dienstleistungen (Service public) als auch
Dienstleistungen fir den Individualverbrauch sind in der
Schweiz im Schnitt fast doppelt so teuer wie im européaischen
Ausland.

Vergleichende Preisniveauindizes
Schweiz =100, Stand 2021

100 Mittelwert

73% (-27%)

Mittelwert
70% (-30%)

Mittelwert
53% (-47%)

Mittelwert
60% (-40%)

80

60

-
40 i
[

20
O FryTsztusf FEuTsITHSE Fi¥Tidk FEpTsIes
Bruttoinlands Konsumausga- Dienstleistungen Staatsdienst-
produkt ben der privaten Individual- leistungen
Haushalte verbrauch

Quelle: Eurostat (2023), Vergleichende Preisniveauindizes fur die Aggregate des ESVG 2010.

Quelle: santésuisse und Interpharma (2023), Gemeinsamer Auslandpreisvergleich.

Medikamentenmarkt

Originalmedikamente: Preisabstand
zum Ausland nur noch 5 Prozent und
weiter abnehmend

2022 waren die 250 umsatzstarksten patentgeschitzten
Originalpraparate im vergleichbaren Ausland durchschnittlich
5% glnstiger als in der Schweiz. Der Preisabstand nahm
gegeniiber dem Vorjahr noch einmal ab.

Aufgrund der Preistiberpriifungen des BAG sind die Preise
flr Originalmedikamente in der Schweiz kaum héher als im
Ausland. Patentgeschiitzte Medikamente sind in der Schweiz
glinstiger als in Danemark oder im Vereinigten Kénigreich.

Konsumentenausgaben sind in der Schweiz im Schnitt 30%
teurer als in den APV-Vergleichslandern.

Top-250-Originalpraparate, 9-Lander-Korb
Wechselkurs CHF/EUR: 1.08*, Preise vom April 2023

100

80

60

40

20

CH o DE DK NL AT F SE BE UK FR
S

>
q,\/

*Vom BAG bei Uberpriifung angewandter Wechselkurs
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Patentgeschiitzte Produkte
bilden weiterhin den Hauptteil im
Medikamentenmarkt

Mit einem Anteil von 50% bilden die patentgeschiitzten Medi-
kamente den grossten Teil des Schweizer Pharmamarkts.

Der generikafahige Markt, bestehend aus patentabgelaufenen
Originalpraparaten mit generischer Konkurrenz und Generika,
hat einen Marktanteil von rund 26%.

2022 war der Anteil von Generika im kassenpflichtigen Markt
erneut hoher als jener von patentabgelaufenen Original-
produkten.

Zusammensetzung des Medikamentenmarkts
Nach Umsatz zu Fabrikabgabepreisen, 2022

5% 2%
8%

9%
50%

1%

15%

Produkte patentgeschutzt B Generika [ Original (chemische Produkte mit abge-
laufenem Patentschutz und mind. 1 Generikum) B Produkte mit abgelaufenem Patent-
schutz ohne Nachahmerprodukte B Out of Market B Referenzprodukte (Biologika
mit abgelaufenem Patentschutz und mind. 1 Biosimilar) [ Biosimilars

Quelle: Berechnungen Interpharma mit Datengrundlage IQVIA AG (2023).

Quelle: Berechnungen Interpharma mit Datengrundlage IQVIA AG (2023).

Medikamentenmarkt

Apotheken bleiben wichtigster
Abgabekanal von NMedikamenten

Wichtigster Abgabekanal von Arzneimitteln sind nach wie vor die
Apotheken: 66% aller Medikamentenpackungen gehen dort tiber
den Ladentisch. Wertmassig machen Apothekenverkaufe knapp
49% des Gesamtumsatzes aus.

Selbst dispensierende Arzte und Spitdler machen wertmassig je
rund einen Viertel der Medikamentenverkaufe aus.

Drogerien tragen mit einem wertmassigen Anteil von 1% nur zu
einem kleinen Teil des Medikamentenverkaufs bei.

Abgabekanal nach Umsatz
In Mio. CHF, zu Fabrikabgabepreisen, MAT Marz 2023

1.0%

24.8%

7'030 48.7%
Mio. CHF

25.5%

Apotheken M SD-Arzte! [ Spitaler M Drogerien
1 Arzte mit eigener Praxisapotheke werden als selbst dispensierende Arzte (SD-Arzte) bezeichnet.
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Seit 2005 hat sich der Generikamarkt
wertmassig mehr als verdreifacht

Generika sind identische Kopien von patentabgelaufenen
Originalpraparaten, basierend auf synthetischen Wirkstoffen.

Die kassenpflichtigen Generika erreichten 2022 ein wertmassi-
ges Volumen von 900 Millionen Franken. Das entspricht einem
Zuwachs von rund 10% gegenuber dem Vorjahr.

In den letzten 17 Jahren hat sich der Markt der kassenpflichtigen
Generika wertmassig damit mehr als verdreifacht.

Generikamarkt
Kassenpflichtig, in Mio. CHF, zu Fabrikabgabepreisen, 2005-2022

1'000 900

900

800 /_//
700

600 /_//

500 __—

400 r

300
200
100

0

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2022

Quelle: Berechnungen Interpharma mit Datengrundlage IQVIA AG (2023).

Quelle: Berechnungen Interpharma mit Datengrundlage IQVIA AG (2023).

Medikamentenmarkt

Steigende Substitutionsrate im
patentabgelaufenen Markt

Die Generika-Substitutionsrate im patentabgelaufenen Markt
driickt den Anteil Generika aus, der anstelle von Originalen
verkauft wird.

Gemessen an der Anzahl Tabletten wurden 2022 in der
Schweiz in liber 62 von 100 Fallen, in denen es Generika gibt,
auch Generika abgegeben.

Seit 2012 steigt die Substitutionsrate von Generika im patent-
abgelaufenen Markt kontinuierlich an. Gegeniliber dem Vorjahr
stieg die Substitutionsrate um 3.4%.

31

Generika-Substitutionsrate
Total, 2012-2022
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Biosimilars komplexer als Generika

Generika bestehen aus einfachen Molekiilen. Biosimilars hin-
gegen werden aus lebenden Zellen hergestellt, die nicht exakt
kopiert werden kénnen. Daher ist ein Biosimilar niemals iden-
tisch mit dem Originalprodukt, sondern hochstens ahnlich.

Die Entwicklung und Herstellung von Biosimilars ist deutlich
komplexer als bei Generika. Daher betragen allein die Entwick-
lungskosten fiir ein Biosimilar das 100-Fache eines Generikums.
Vereinfachend kénnen Generika daher mit einem Fahrrad und
Biosimilars mit einem Flugzeug verglichen werden, um die unter-
schiedliche Komplexitat zu veranschaulichen.

In der Schweiz gelten bei der Zulassung von Biosimilars hohe
Anspriiche an die Patientensicherheit und es bedarf umfassen-
der klinischer Studien und Sicherheitsnachweise.

Unterschied zwischen Generika und Biosimilars

Generika @V& Biosimilars %

Sehr hoch, klinische Studien

Komplexitat Gering arforderlich
Keniishe e el Ahnlichkeit muss in klini-
Vergleichbarkeit P schen Studien nachgewiesen

Wirkstoffs
werden

Entwicklungskosten ~ Mind. 1 Mio. CHF Mind. 100 Mio. CHF

Zahl der Anbieter Viele Wenige

Quelle: Interpharma (2023).

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (2023), Spezialitatenliste.

Medikamentenmarkt

Starkes Wachstum bei Biosimilars

Die moderne Biotechnologie hat in den vergangenen Jahr-
zehnten enorme medizinische Durchbriiche bei meist lebens-
bedrohlichen Krankheiten, wie beispielsweise Krebs, erzielt.

Aufgrund von Patentablaufen kamen mit den sogenannten
Biosimilars erste Nachahmerprodukte dieser innovativen Tech-
nologien auf den Markt.

In der Schweiz werden Biosimilars derzeit noch wenig einge-
setzt, jedoch mit wachsendem Trend — im Jahr 2022 machten
sie rund 2% des Medikamentenmarkts aus. Die Anzahl der in
der Schweiz verfligbaren kassenpflichtigen Biosimilars hat sich
seit 2015 aber von 5 auf 39 Produkte fast verachtfacht.

Biosimilars-Markt
Anzahl Biosimilars in der Spezialitatenliste, 2009-2022

40
39

35

30

25

20

0 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2022
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Wachsende Anzahl neuer Medika-
mente gegen Krebs, Autoimmun- und
Viruskrankheiten

Immer mehr Therapien gegen Krebs, Autoimmun- und Virus-

erkrankungen erhéhen die Heilungschancen von Patientinnen
und Patienten.

2022 waren insgesamt 397 Medikamente gegen Krebs verfiig-
bar. Seit 2010 sind 272 neue und innovative Arzneimittel hinzu-
gekommen. Die Anzahl verfligbarer Autoimmuntherapien und
antiviraler Medikamente ist mehr als dreimal respektive zweimal
so hoch wie noch im Jahr 2010.

Gesamtmarkt, Anzahl verfiigbare Therapien
2010, 2016, 2022

450
400

350 +318%
300
250
200
150 125

100

50
0

+324% +oEEY N

1I 23
79 87
41 34 49 .

Krebs Autoimmun- Antivirale Mittel
erkrankungen

2010 [ 2016 M 2022

Quelle: Bundesamt fir Gesundheit (2023), Spezialitatenliste.

Quelle: BAZG (2022).

Medikamentenmarkt

EU wichtigster Lieferant von Wirk-
stoffen, Antibiotika und Impfstoffen

Bei der Versorgung mit Wirk- und Impfstoffen sowie Antibiotika
ist die Schweiz auf den globalen Handel angewiesen.

Dabei ist die EU der wichtigste Handelspartner: Rund 41% der
aktiven Wirkstoffe, 93% der Antibiotika und 95% der Impfstoffe
stammen aus der EU.

Die USA sind der zweitwichtigste Handelspartner bei den
Wirkstoffen. Direkt aus Asien kommt rund ein Drittel der aktiven
Wirkstoffe.

35

Importe von Wirkstoffen
Anteil nach Wert (CHF), 2022

Wirkstoffe

Impfstoffe

Antibiotika
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Der Patient im
Mittelpunkt

Der Patient im Mittelpunkt

Trotz konstant vieler Neuerkran-
kungen ging die Anzah| Sterbe-
falle durch Krebs z\wischen
1995 und 2019 um 24 Prozent
zuriick.

Im Jahr 2022 standen insgesamt
8’629 Wirkstoffe in markit-
nahen Entwicklungsstadien. Das
entspricht einem Zuwachs von
5 Prozent.

37

Nur 26 Prozent der Arznei-
mittel wurden 2022 innert der
verordnungsmassigen Frist von
60 Tagen in die Spezialitaten-
liste aufgenommen.
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Krankheiten verursachen
verschiedene Arten von Kosten

Krankheiten belasten in erster Linie die Erkrankten. Haufig gibt
es jedoch noch weitere Betroffene: So entstehen fir die Kranken-
versicherer medizinische Behandlungskosten, Arbeitsausfalle
flr Arbeitgeber, und auch das personliche Umfeld der Erkrank-
ten tragt die Folgen (z.B. Betreuungskosten) einer Krankheit mit.

Es kann unterschieden werden zwischen direkten Kosten (medi-
zinische und nicht medizinische Behandlungskosten), indirekten
Kosten (verloren gegangene Ressourcen) und intangiblen Kos-
ten (reduzierte Lebensqualitat), deren Summe den Kosten einer
Krankheit fiir die Gesellschaft entspricht.

Zusammensetzung der Gesamtkosten einer Krankheit
lllustrative Abbildung

7
Direkte Kosten
Medizinische und nicht medizinische
Kosten der Behandlung

Z Indirekte Kosten
Verloren gegangene Ressourcen, v.a.
Arbeitszeit bei Patienten und Angehorigen

€} Intangible Kosten
Reduzierte Lebensqualitat, v.a. durch
Schmerz und Leid

Quelle: Polynomics (2020), Gesellschaftliche Betrachtung der Krankheitskosten.

Quelle: Polynomics (2020), Gesellschaftliche Betrachtung der Krankheitskosten.

Der Patient im Mittelpunkt

Wirkung von Behandlungs-
innovationen auf die Gesundheits-
kosten

Innovative Arzneimittel kdnnen die Behandlung von Krankheiten

revolutionieren. Das kann auch Auswirkungen auf die verschie-
denen Arten von Gesundheitskosten haben.

Im Allgemeinen steigen bei einer Innovation die direkten
Behandlungskosten, wahrend die indirekten und die intangiblen
Kosten sinken. Aus gesamtwirtschaftlicher Sicht ist besonders
interessant, ob die Gesamtkosten der Krankheit durch die
neuartige Behandlung sinken. Die Entwicklung der Zusammen-
setzung der Gesamtkosten ist dabei zweitrangig.

Gesamtheitliche Betrachtung der Krankheitskosten
Beispiel Innovationswirkung; illustrative Abbildung
Innovation

Eine Arzneimittelinnovation
kommt auf den Markt.

Q

—

Ausgangslage ~ Neue Situation mit Innovation
Die aktuelle Standardbehandlung Die Ausgaben fir die Arzneimittelinno-
weist, relativ gesehen, geringe direkte vation erh6hen die direkten Kosten.

@

Kosten auf. Die indirekten Kosten kdnnen gesenkt
z Die indirekten Kosten sind relativ hoch. werden.
Die intangiblen Kosten sind relativ é]% Die intangiblen Kosten kénnen gesenkt
hoch. werden.
‘ Die Gesamtkosten der Krankheit sind ‘ Die Gesamtkosten der Krankheit sind

hoch. gesunken.
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Der Nutzen von innovativen Therapien
fallt auf mehreren Ebenen an

Der direkte Nutzen innovativer Therapien zeigt sich auf drei
Ebenen: Patientinnen und Patienten profitieren von der Chance
auf Heilung, einer rascheren Genesung oder einer besseren
Lebensqualitat.

Die Gesellschaft profitiert von Innovationen. Verkiirzte und
verbesserte Heilungsprozesse reduzieren die Behandlungs-
und Pflegekosten und die Patientinnen und Patienten kénnen
rascher an den Arbeitsplatz zurlickkehren.

Letztlich profitiert auch die Volkswirtschaft, da neue Medika-
mente Reinvestitionen in Forschung und Entwicklung ermog-
lichen. Das schafft Arbeitsplatze, generiert Wertschépfung und
hohere Steuereinnahmen.

Gesamtheitliche Betrachtung des Nutzens

©. }’

(&
Gesellschaftlicher
Nutzen
« Tiefere Kosten durch ver-

kirzten Heilungsprozess

« Schnellere Riickkehr an

den Arbeitsplatz

« Reduktion Pflegekosten
« Auswirkungen auf andere

Sozialwerke (ALV, IV)

Volkswirtschaftlicher

Nutzen

« Arbeitsplatze

+ F&E-Investitionen

+ Beitrag zur Bruttowert-
schopfung

+ Steuern

Direkter Nutzen fiir

Patienten

« Hohere Lebenserwartung

- Raschere Genesung

+ Chance auf Heilung

- Bessere Lebensqualitat

« Weniger emotionale
Belastung

Quelle: Interpharma (2022).

ichtenberg, Frank (2022): The association between pharmaceutical innovation and both premature mortality

ition in Switzerland, 1996-2019. Swiss Journal of Economics and Statistics (2022), 158:7.

Der Patient im Mittelpunkt

Innovationen fiithren zu einer hoheren
Lebenserwartung und entlasten das
Gesundheitswesen

Aus gesamtwirtschaftlicher Sicht kbnnen pharmazeutische
Innovationen die Gesamtkosten einer Krankheit senken, selbst
wenn die direkten Behandlungskosten aufgrund des Preises
eines neuen Medikaments steigen.

Anhand von Daten fiir die Schweiz l&sst sich der Effekt von zwi-
schen 1990 und 2011 bzw. 1994 und 2010 eingeflihrten pharma-
zeutischen Innovationen auf verschiedenen Ebenen belegen.

Die Innovationen senkten die Mortalitat bei unter 85-Jahrigen
um fast einen Drittel und flihrten im Jahr 2019 zu 2 Mio. weniger
Krankenhaustagen, was Einsparungen fir das Gesundheits-
system von 3 Mrd. Franken bedeutet.

Arzneimittelinnovationen...

O
e'5

Direkter Nutzen fiir Gesellschaftlicher Volkswirtschaftlicher

Patienten Nutzen Nutzen
...reduzierten die friih- ...reduzierten Dies entspricht 2019
zeitige Mortalitat bei Krankenhaustage Einsparungen fiir das

Gesundheitswesen
von rund 3 Milliarden
Franken.

unter 85-Jahrigen im 2019 um 17.3%.
Jahr 2018 um einen

Drittel.
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Zulassungszeiten fiir Arzneimittel
im Vergleich

Eine starke und unabhéngige Arzneimittelbehdrde ist im Inter-
esse der Patientensicherheit und des Pharmastandorts Schweiz.

Im internationalen Vergleich mit anderen Behdrden zeigt sich
bei der Schweizer Marktzulassung eine substanzielle Beschleu-
nigung der Durchlaufzeit Gber die letzten Jahre. Die Durchlauf-
zeit in der Schweiz hat sich derjenigen der EU angeglichen.

Mit der Zulassung durch die Arzneimittelbehérde steht das
Arzneimittel den Patientinnen und Patienten jedoch noch nicht
gleichberechtigt zur Verfligung. Zuvor muss die Vergitung
durch die Grundversicherung festgelegt werden.

Median-Durchlaufzeiten Neuanmeldungen aktiver Substanzen
In Tagen; neue aktive Substanzen (NAS) 2013-2022; Vergleich
USA (FDA), EU (EMA), JP, CAN, AUS und CH (Swissmedic)
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Quelle: CIRS (2023), RD Briefing 88 — New drug approvals in six major authorities 2013-2022.

1'200).

Quelle: gfs.bern, Gesundheitsmonitor 2023 (N

Der Patient im Mittelpunkt

Medikamentenzugang ab dem Tag
der Marktzulassung

Im Auftrag von Interpharma fiihrt gfs.bern jahrlich die repra-
sentative Umfrage «Gesundheitsmonitor» durch. Darin wurden
2023 1200 Stimmberechtigte zum Schweizer Gesundheits-
wesen befragt.

Laut dem «Gesundheitsmonitor 2023» wiinschen sich 95% der
Befragten einen Zugang zu neuen Medikamenten ab dem Tag
der Marktzulassung durch Swissmedic.

Dariiber hinaus zeigen sich 67% der Befragten offen gegen-
Uber flexiblen Preismodellen, um eine provisorische und somit
umgehende Vergltung durch die Krankenkassen zu erlangen.

Beschleunigung Medikamentenzugang
Gesundheitsmonitor 2023, Anteil «voll einverstanden» bzw.
«eher einverstanden»

Zugang zu neuen

Marktzulassung

mit flexiblen Preismodellen

Krankenkassen und Medika-
mentenhersteller sollen _45%

direkt miteinander verhandeln

Anderung ist nicht notig - 28%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Zugang zu Innovationen erfolgt in
der Schweiz verzdogert

Patientinnen und Patienten in der Schweiz warten seit 2016
immer langer auf den Zugang zu hochinnovativen Medikamenten.

Die mediane Dauer von der Zulassung bis zur Aufnahme in
die Spezialitatenliste betrug 2021 211 Tage und 2022 135 Tage
anstelle der politisch gesetzten Frist (KLV Art. 31b) von

60 Tagen.*

Nur 26% aller Aufnahmen auf die Spezialitatenliste im Jahr 2022
erfolgten innerhalb von 60 Tagen (12 von 46).

* Sind die Voraussetzungen fiir das Eintreten auf das Gesuch gemass Art. 69 Abs. 4
KVV vor der definitiven Zulassung durch Swissmedic erfiillt, so entscheidet das BAG
in der Regel innert 60 Tagen ab der definitiven Zulassung.

Zeitspanne zwischen Swissmedic-Zulassung und SL-Aufnahme
In Tagen, 2014-2022

250
200

150
135
100  60-Tage-Schwelle
gem. Art. 38b KLV
50

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
(N=44) (N=36) (N=29) (N=38) (N=25) (N=41) (N=31) (N=29) (N=46)

Median in Tagen, alle Indikationen

327).
327).

Quelle: SL, Swissmedic. Berechnungen von Interpharma. Neue aktive Substanzen und neue
Quelle: SL, Swissmedic. Berechnungen von Interpharma. Neue aktive Substanzen und neue

Indikationen 2014-2022, mit Vorbescheid zur Gutheissung von Swissmedic (N
Indikationen 2014-2022, mit Vorbescheid zur Gutheissung von Swissmedic (N

Der Patient im Mittelpunkt

Verzégerungen fiihren zu Stau bei
den Antragen

In der Schweiz besteht ein strukturelles Problem bezliglich des
schnellen und gleichberechtigten Patientenzugangs zu neuen,
hochinnovativen Medikamenten.

Grund dafir ist, dass das an sich bewahrte Standardsystem
der Medikamentenvergltung mit dem Aufkommen an neu-
artigen Therapieansatzen und bahnbrechenden Fortschritten
zunehmend an seine Grenzen stosst.

Seit 2014 ist die Zahl zugelassener, aber noch nicht vergliteter
Medikamente stark angewachsen. 2022 dauerte bei 34 von 46
Produkten (74%) die Aufnahme in die Spezialitatenliste langer
als die in der Verordnung vorgesehenen 60 Tage.

Zeitspanne zwischen Swissmedic-Zulassung und SL-Aufnahme
sowie kumulierte Nichtaufnahmen, in Tagen, 2014-2022
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Die Heilungsrate bei Hepatitis C
hat sich mehr als verdoppelt

Die Heilungsrate bei Hepatitis C hat sich von etwa 40% bei der
1. Generation von Medikamenten auf Gber 95% bei der 4. Gene-
ration mehr als verdoppelt.

Mit der neuen oralen Kombinationstherapie betragt die Behand-
lungsdauer mit 8 bis 12 Wochen weniger als einen Viertel der
urspriinglichen Behandlungsdauer.

Der medizinische Fortschritt hat nicht nur zu einer einfacheren
Behandlung der Patientinnen und Patienten gefiihrt, sondern
auch zu einer besseren Vertraglichkeit der Medikamente.

Chronologie der Hepatitis-C-Behandlung
1999-2015, Heilungsrate

90% 96-96%
‘o

63-80%

4%

1. Generation 2. Generation 3. Generation 4. Generation
(1999-2010) (2011-2013) (2013/2014) (2014/2015)
48 Wochen* 24-48 Wochen* 12 Wochen* 8-12 Wochen*

Verbesserte Vertraglichkeit und einfachere Beh lung

* Behandlungsdauer

Quelle: PhRMA (2017), Prescription Medicines: International Costs in Context.

Quelle: Darstellung Interpharma (2023) auf Datenbasis von BfS (2022) und Swissmedic (2022).

Der Patient im Mittelpunkt

Trotz konstant vieler Neuerkran-
kungen sterben weniger Menschen
an Krebs

Dank neuen, innovativen Behandlungsmethoden kam es in den

vergangenen Jahrzehnten zu einer grossen Verbesserung bei
der Behandlung von Krebs.

Trotz konstant vieler Neuerkrankungen sinken die Sterbefélle
infolge von Krebserkrankungen stetig. Dies insbesondere auch
dank neu zugelassenen, innovativen Arzneimitteln und Therapien.

Wahrend es 1996 nur 3 zugelassene Krebsmedikamente in der

Schweiz gab, waren es 2019 deren 102. Gleichzeitig gingen die

Sterbefalle infolge von Krebs im Zeitraum von 1995 bis 2019 um
24% zur(ick.

47
Krebserkrankungen: Anzahl Neuerkrankungen, Sterbefille und
zugelassene Medikamente in der Schweiz
In Flnfjahreszeitraumen, 1995-2019
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[ Anzahl Neuerkrankungen (linke Achse, pro 100’000 Einwohner)
Anzahl Sterbefélle (linke Achse, pro 100'000 Einwohner)
=== Anzahl zugelassener Krebsmedikamente in der Schweiz (rechte Achse)
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Hohe Bedeutung von Medikamenten-
und Impfstoffforschung

In der COVID-19-Pandemie wurde die wichtige Rolle der Pharma-
branche deutlich. Dies widerspiegelt sich auch im «Gesund-
heitsmonitor».

Auf die Frage, in welchen Bereichen die Befragten bei gleich-
bleibenden Mitteln mehr respektive weniger investieren wirden,
entschieden sich im Jahr 2023 53% fiir mehr Mittel im Bereich
der Medikamenten- und Impfstoffforschung.

Auf einem tieferen Niveau liegen die Naturheilarzte und die
Alternativmedizin wie auch die Intensivmedizin oder das Leis-
tungsangebot der Krankenkassen.

Trend Verteilung der Finanzen

Gesundheitsmonitor 2023; in Prozent Stimmberechtigte, Anteil

«mehr Finanzen» minus Anteil «weniger Finanzen», 2014-2023
70

» //\\

50 /

40 // \v/

30
20 N e
10
T~ w
_10 B -~
-20
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
== Medikamenten- und Impfstoffforschung (bis 2020: Medikamentenforschung)
«= Offentliche Spitaler == Leistungsangebot der Krankenkassen Intensiv-
medizin == Naturheildrzte/Alternativmedizin == Spitex == Allgemeinarzte

1'200).

Quelle: gfs.bern, Gesundheitsmonitor 2023 (N

1'200).

Quelle: gfs.bern, Gesundheitsmonitor 2023 (N

Der Patient im Mittelpunkt

Bevolkerung mochte Nessung von
Qualititsdaten stirken

Laut dem «Gesundheitsmonitor» von gfs beurteilen rund drei
Viertel der Befragten die Qualitat des Schweizer Gesundheits-
wesens als gut oder sehr gut. Eine objektive Beurteilung ist auf-
grund fehlender Daten bzw. Transparenz heute aber schwierig.

Die Befragten wiinschen sich mehr Transparenz bei der Dar-
stellung relevanter Qualitatsdaten und erwarten dadurch eine
Verbesserung der Qualitéat des gesamten Gesundheitssystems
(91%).

Konkret sollen spezifische Qualitatsdaten fiir Patientinnen und
Patienten einsehbar sein (93%) und bei der Uberweisung ein

Entscheidkriterium darstellen (81%). a9

Aussagen zu Qualitdtsdaten
Gesundheitsmonitor 2023, in Prozent Stimmberechtigte

Qualitatsdaten kennen

vor Entscheid

Offentliche Qualitatsdaten
erhéhen Qualitat
Uberweisung der Patienten
nach Qualitatsprifung
Gute Erbringer von med.
Leistung finanziell belohnen
Nur Behandlungen mit
hoher Qualitat bezahlen

Transparenz verwirrt
I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B \oll einverstanden [ Eher einverstanden Weiss nicht/ keine Antwort
B Eher nicht einverstanden B Uberhaupt nicht einverstanden
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Grosse Anzahl neuer Wirkstoffe hilft
den Patientinnen und Patienten

Patientinnen und Patienten profitieren von vielen neuen Wirk-
stoffen: Basierend auf der Anzahl zugelassener Therapien
bilden Medikamente gegen Erkrankungen des Nervensystems
mit rund 19% den grossten Anteil. Darunter fallen u.a. Schmerz-
mittel, Medikamente gegen Epilepsie sowie Behandlungen von
psychischen Erkrankungen.

Krebs- und Immuntherapien stellen rund 14% der verfiigbaren
Therapien in der Schweiz.

Mit je rund 12% weitere wichtige Indikationsgebiete waren
2022 Therapien gegen Stoffwechsel- sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Anteil zugelassener Wirkstoffe nach Indikationsgebiet
Schweiz, 2022

Nervensystem :

Krebs und Immunsystem ‘
Herz/Kreislauf ‘
Stoffwechsel ‘
Infektionen ‘
Atemwegssystem ‘
Blutbildung ‘
Urogenitalsystem ‘
Muskel-/Skelettsystem ‘
Haut ‘

Sinnesorgane ‘

Ubrige :

5.9%

0% 2% 4% 6% 8%

1%

10% 12% 14% 16% 18% 20%

Quelle: Swissmedic (2023), Zugelassene Humanarzneimittel, Erweiterte Arzneimittelliste.

Quelle: Citeline Pharma Intelligence (2022), Pharma R&D Annual Review 2022,

Pharmaprojects, January 2022.

Der Patient im Mittelpunkt

8’629 Wirkstoffe in Entwicklung
schenken Hoffnung

Im Jahr 2022 standen insgesamt 8'629 Wirkstoffe in markt-
nahen Entwicklungsstadien (ohne préklinische Phase). Gegen-
Uiber dem Vorjahr ist das ein Zuwachs von rund 5%.

Im steten Wachstum des Portfolios zeigen sich sowohl der
medizinische Fortschritt als auch die grossen Investitionen der
Pharmaunternehmen in Forschung und Entwicklung.

Neue Medikamente werden insbesondere zur Krebsbehandlung
erforscht. Aber auch gegen Infektionskrankheiten, Krankheiten

des zentralen Nervensystems oder gegen Atemwegserkrankun-
gen wird stetig nach neuen Behandlungsmadglichkeiten gesucht.

Anzahl Wirkstoffe in marktnahen Entwicklungsstadien
Global, 2021/2022
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Immer mehr Medikamente gegen
seltene Krankheiten

Bei weniger als 5 Fallen pro 10°000 Einwohner gilt eine Erkran-
kung als selten. Da 6’000 bis 8'000 solcher Krankheiten bekannt
sind, lasst sich die Gesamtheit aller seltenen Krankheiten mit
einer Volkskrankheit vergleichen.

Die Anzahl Indikationen mit Orphan-Drug-Status steigt kontinu-
ierlich, da sich viele Pharmafirmen fiir die Erforschung seltener
Krankheiten engagieren.

2022 gab es 237 zugelassene Medikamente mit einem Orphan-
Drug-Status. Diese werden bei 327 Indikationen eingesetzt, u.a.
gegen seltene Krankheiten des Immun- oder Nervensystems,

seltene Stoffwechselkrankheiten oder auch seltene Krebsarten.

Anzahl Indikationen mit Orphan-Drug-Status
Grundgesamtheit: 237 Medikamente mit Orphan-Drug-Status in
der Schweiz, 2022

350 327
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0
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Quelle: Berechnungen Interpharma mit Datengrundlage Swissmedic (2023),

Humanarzneimittel mit Status Orphan Drug.

Quelle: PARMA (2021), 2021 Medicines in Development: Rare Diseases.

Der Patient im Mittelpunkt

Uber 700 Medikamente gegen
seltene Krankheiten in Entwicklung

Pharmaunternehmen auf der ganzen Welt forschen weiterhin mit
Hochdruck an neuen Medikamenten und Therapien gegen sel-
tene Krankheiten. Denn trotz enormer Fortschritte in den letzten
Jahren - viele seltene Krankheiten sind noch nicht behandelbar.

2021 befanden sich weltweit 746 Medikamente gegen seltene
Erkrankungen in einer Entwicklungsphase oder auf dem Weg
der Zulassung.

Bei seltenen Krankheiten dauert der Prozess - von klinischer

Priifung bis Zulassung - im Durchschnitt vier Jahre langer als bei

nicht seltenen Krankheitsbildern. Das liegt unter anderem an der

komplexen Biologie, der Heterogenitat und dem fortschreitenden
. . 53

Verlauf dieser Krankheiten.

Anzahl Medikamente gegen seltene Krankheiten

Global, nach Entwicklungsphase, 2021
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Fihrend in Forschung
und Entwicklung

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

Die Entwicklung eines
neuen Medikaments dauert
im Schnitt 12 Jahre und kostet
2.5 Milliarden Dollar.

Die Interpharma-Mitglieder
investieren in der Schweiz
doppelt so viel in die For-
schung, wie sie hierzulande um-
setzen.

2022 haben Schweizer Unterneh-

men 9’008 Patente cingereicht.
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Der lange Weg vom Labor zu den
Patientinnen und Patienten

Pharmaforschung ist ein riskantes Unterfangen: Die Entwick-
lung eines Medikaments dauert im Schnitt 12 Jahre und das
Ausfallrisiko betragt 90%.

Oftmals werden unbefriedigende Wirkungen oder ernste Neben-
wirkungen erst in den aufwendigen klinischen Studien erkannt.

Von tber 1 Million potenzieller Substanzen werden ca. 10°'000 in
der Grundlagenforschung untersucht. Davon erreichen nur ca.
20 Substanzen die praklinische Phase. Von diesen 20 Substan-
zen wiederum schaffen es 10 in die klinische Phase. Schliess-
lich gelangt nur 1 Praparat auf den Markt.

Entwicklungsschritte der Medikamentenentwicklung

n

zen

Substanzen
10 Préparate 1 Préparat
0 5 10 15 20 Jahre
- - ‘ I I ‘ [ | ‘ I ‘ Y
T ‘ T T \‘ 1T ‘ T T 11 ‘\ T T T 11T 14
Préaklinische
Phase
b > ) 2

Quelle: Interpharma (2023).

Quelle: Interpharma (2023).

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

Der Patentschutz ermoglicht
Reinvestitionen in neue Medikamente

Bis ein Medikament zur Marktreife gelangt, sind viele Entwick-
lungsschritte und administrative Hiirden zu bewaltigen. Diese
sind mit hohen Kosten verbunden.

Der Patentschutz beginnt haufig bereits in den friihen Phasen
der Entwicklung. Die Laufzeit des Patents ist also oft bereits weit
fortgeschritten, wenn das Medikament in den Verkauf gelangt.

Erst mit dem Vergutungsentscheid werfen Medikamente das

erste Mal Einnahmen fiir die Unternehmen ab. Diese missen

hoch genug sein, damit die Unternehmen wieder Risikokapital
fir die Erforschung neuer Medikamente haben.

Forschungszyklus
lllustrative Abbildung

Grundlagen-
- forschung w

(5]

Patentablauf Préklinische Phase

www ww
$$$ 68
Produktion ini
venen Klinische Phase
ww ww
Weitere Studien nach Zulassung

der Zulassung
ww

- -

€ Ausgaben @ Einnahmen

Ausserer Kreis: Forschungszyklus, innerer Kreis: Patentverlauf

é

Vergitung
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Wie der Innovationszyklus der
Pharmaunternehmen funktioniert

Die Entwicklung eines neuen Medikaments bringt hohe Kosten
mit sich, nicht zuletzt auch durch klinische Studien, wenn das
Patent bereits angemeldet ist. Im Schnitt erreicht ein Medika-
ment erst 10 Jahre nach der Patentanmeldung die Markteinfiih-
rung. Erst dann kann eine Firma ihre Kosten wieder einspielen.

Wenn der Patentschutz nach ca. 10 Jahren ablauft, fallt der Preis
massiv, insbesondere aufgrund der Nachahmerprodukte. Trotz-
dem profitieren die Patientinnen und Patienten auch noch Jahre

nach dem Patentablauf von einstigen bahnbrechenden Therapien.

Dieser Preisverfall nach Patentablauf tragt zu einer nachhaltigen
Finanzierung des Gesundheitswesens bei.

Lebenszyklus-Innovations-Modell

Patentanmeldung Markteinfihrung Patentablauf
‘ PR e
' | 'r-"” | - Seo
I , I
| ’ - |
LT
I J J/ |4
b
o~ )
4 N,
——s - == - Zeit
\\ ,/ 10Jahre 1 20 Jahre
\ s |
oo’ :
Nach Patent- " Einflihrung des ' Patentablauf ca. 20 Jahre nach
anmeldung: F&E- - Medikaments ' Patentanmeldung: Ertrag sinkt
Kosten (klinische ' ca. 10 Jahre nach ! aufgrund Konkurrenz durch

Studien etc.) - Patentanmeldung  Generika/Biosimilars

=== Ertragskurve == Nutzenkurve

Quelle: Interpharma (2023).

Quelle: Berechnungen Interpharma mit Datengrundlage IQVIA AG (2022).

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

Innovationen von heute sind die
Generika/Biosimilars von morgen

Der Cholesterinsenker Sortis war im Jahr 2011 ein innovativer
Blockbuster und mit tiber 100 Mio. Franken Umsatz pro Jahr
(FAP) das umsatzstérkste Produkt in der Schweiz.

Das Patent von Sortis ist 2012 abgelaufen und die Preise sind
seither stark gefallen. Die Kosten flir den im Medikament ent-
haltenen Wirkstoff Atorvastatin haben sich bis heute halbiert.

Heute profitieren mehr Patientinnen und Patienten von dieser
einstigen Innovation — in Form von zahlreichen Generika mit
dem Wirkstoff Atorvastatin. Zugleich sind die Gesamtkosten
deutlich gesunken.

Absatz und Umsatz von Sortis (Wirkstoff Atorvastatin) und
Generika nach Patentablauf, 1997-2021

Umsatz zu Fabrikabgabe-

preisen in Mio. Franken Generikaverfiigbarkeit
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Antibiotikaresistenzen: Forschen
gegen eine grosse Bedrohung

Alleine 2019 starben weltweit mehr als 1.2 Mio. Menschen an
Infektionen, die durch antibiotikaresistente Bakterien ausgelost
wurden.

Meist werden bereits wenige Jahre nach der Einflihrung neuer
Antibiotika erste Resistenzen nachgewiesen. Das macht die
Forschung zu einem Rennen gegen die Zeit - bei einer Entwick-
lungsdauer von Medikamenten von rund 12 Jahren.

Die Entwicklung eines neuen Antibiotikums bedarf Milliarden-
investitionen, auch aufgrund der Misserfolgsrate von rund
97%. Bestehende Antibiotika missen zielgerichtet eingesetzt,
die Grundlagenforschung gestarkt und neue Marktanreize fiir
Hersteller geschaffen werden.

Die kurze Lebensdauer von Antibiotika
Markteinfihrung und erster Resistenznachweis,
nach Antibiotikaklasse*

Penizilline
Makrolide

Chinolone
Cephalosporine,
3. Generation
Carbapeneme

Cephalosporine,
5. Generation

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

| Erstmaliger Nachweis von Antibiotikaresistenz
*Anmerkung: Es handelt sich um eine Auswahl von Antibiotikaklassen (nicht abschliessend).

Quelle: Interpharma auf Grundlage von Harbarth et al., Antimicrobial resistance:

one world, one fight!, Antimicrobial Resistance and Infection Control, 4(1) (2015).

Quelle: PARMA Analysis of Adis R&D Insight Database. May 2021.

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

Niedrige Erfolgsquote macht

die Entwicklung von Medikamenten
kostenintensiv

Nur wenige Medikamente bringen es zur Marktreife. Die Phar-

mafirmen tragen bei der Entwicklung eines neuen Medikamen-
tes ein grosses Verlustrisiko.

Zwischen 1998 und 2021 gab es 198 erfolglose Versuche,
ein Alzheimermedikament zu entwickeln. Die Misserfolgsrate
betragt 98%.

Mit dem Erfolg eines Medikaments missen die Unternehmen
auch die Erforschung nicht erfolgreicher Medikamente finanzie-
ren kénnen. Ohne diese Quersubventionierung fehlen die Mittel
flr die Erforschung neuer Medikamente.

Gescheiterte klinische Studien mit Alzheimermedikamenten
Nach klinischer Phase, 1998-2021

04
198

Phase 0,1/2 M Phase2,2/3 [ Phase 3, Zulassungsverfahren B Phase unbekannt
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Ein neues Medikament erfordert
Milliardeninvestitionen

Bis ein neues Medikament die Marktreife erlangt, vergehen im
Durchschnitt rund zwdlf Jahre.

Von der Forschung und der Entwicklung bis zur Marktreife kostet
der Prozess im Schnitt 2.5 Mrd. Dollar. Damit ist die Entwicklung
eines neuen Medikaments heute fast 15-mal teurer als noch in
den 1970er-Jahren.

Die Investitionen in Forschung und Entwicklung sind aufgrund der
sehr hohen Ausfallwahrscheinlichkeit ein Hochrisikogeschéft.

Entwicklungskosten bis zur Marktreife
Durchschnittliche Entwicklungskosten in Mio. Dollar

2'658
2'500
2'000
1’5600
1'044
1’000
500 413
179
. .
0
1970 bis 1980 bis 1990 bis 2000 bis
Anfang 1980er Anfang 1990er Anfang 2000er Mitte 2010er

Quelle: Joseph A. DiMasi, Henry G. Gravowski, Ronald W. Hansen, Innovation in the pharmaceutical industry:

New estimates of R&D costs, Journal of Health Economics, 47 (2016), 20-33.

Quelle: Europaische Kommission, The 2021 EU Industrial R&D Investment Scoreboard (2021).

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

Die Pharmaindustrie investiert
iiberdurchschnittlich in Forschung
und Entwicklung

Die Forschungsintensitat gibt an, wie viele Prozent des erzielten

Umsatzes zurick in Forschung und Entwicklung fliessen.

I

Die Pharma- und Biotechbranche investiert 16.5% des Umsat-
zes direkt wieder in Forschung und Entwicklung neuer Pro-
dukte. Im Branchenvergleich ist dies ein absoluter Spitzenwert.

Die Pharmaindustrie investiert damit mehr als die Branchen
Bau/Baustoffe, Chemie, allgemeine Industrie, Industrietechnik
und Elektro zusammen.

Durchschnittliche Forschungs- und Entwicklungsintensitat
In Prozent des Umsatzes, 2021

Pharma und Biotechnologie

# 16.5%

Software- und Computerdienste 12.2%
Technologie-Hardware und Ausriistung \ ‘ 85%
Elektrogerate und elektr. Ausriistung ‘ ‘ 5.2%
Automobil- und Zulieferindustrie ‘ 5.1%
Industrietechnik ‘ 3.56%
Aligemeine Industrie \ 2.9%
Chemie ‘ 2.4%
Bau und Baustoffe 1 2.2%
0% 5% 10% 15% 20%
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Einbruch bei Rendite auf Forschungs-
investitionen

Die Deloitte-Pharmastudie analysiert jéhrlich 20 der weltweit
grossten Pharmaunternehmen. Sie zeigt, dass die Rendite flir
Investitionen in Forschung und Entwicklung (return on invest-
ment) auf globaler Ebene in den letzten Jahren zuriickging.

Nach einem Ausreisser aufgrund der COVID-19-Pandemie im Jahr
2021 (6.8%) sank die durchschnittliche prognostizierte Rendite
auf 1.2% im Jahr 2022 - den niedrigsten Wert seit Beginn der
Untersuchung 2010.

Weil die Entwicklung neuer Therapien zugleich immer komplexer

und kostspieliger wird, missen die Pharmaunternehmen ihre For-
schungsablaufe neu gestalten, etwa durch digitale Technologien

und die Nutzung von Gesundheitsdaten.

Rendite auf Forschungsinvestitionen
Global, 2013-2022
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Quelle: Deloitte; Seize the digital momentum, Measuring the return from pharmaceutical innovation 2022.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik (2022), Forschung und Entwicklung (F+E) 2021

sowie Forschung und Entwicklung (F+E) in der Privatwirtschaft, 2021.

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

I

Einen Grossteil der Ausgaben in
Forschung und Entwicklung tragt
die Pharmabranche

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 24.6 Mrd. Franken in Forschung
und Entwicklung (F&E) am Standort Schweiz investiert.

Rund 70% dieser Investitionen kamen aus der Privatwirtschaft.

Mit einem Anteil von 37% an den privaten Forschungsausgaben
ist die Pharmabranche der wichtigste Investor. Weitere wichtige
Forschungsbranchen sind die Maschinen- und die ICT-Branche.

Die Bedeutung der Pharmabranche ist sogar noch hoéher einzu-
schatzen, da mit externen Forschungsauftragen zusatzlich ein
grosser Teil von Labors und Forschungseinrichtungen finanziert
wird, die in die Branche Forschung und Entwicklung fallen.

Ausgaben fiir Forschung und Entwicklung
Gesamtinvestitionen offentlicher und privater Sektor;
Privatwirtschaft aufgesplittet nach Branchen

24.6 Mrd. CHF (100%)

2.6%
0.9%

28.2%

16.8 Mrd. CHF (100%)

24%
37%

68.3% 3%
9%
14% 13%

Pharma B Forschung und Entwicklung* [ ICT B Maschinen B Chemie M Rest

*Bezeichnet private Labors fir Forschung und Entwicklung (Auftragnehmer)

B Private Organisationen ohne Erwerbszweck M Bund [ Hochschulen B Privatwirtschaft
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85 Prozent der angewandten For-
schung in der Schweiz werden von
der Privatwirtschaft durchgefiihrt

Die Forschungsausgaben (24.6 Mrd. CHF) teilen sich in Grund-

lagenforschung, angewandte Forschung und experimentelle
Entwicklung auf.

19% der Grundlagenforschung in der Schweiz werden von der
Privatwirtschaft durchgefihrt. 74% werden von den Hochschulen
durchgefihrt.

85% der angewandten Forschung und 94% der experimentellen
Entwicklung werden von der Privatwirtschaft durchgefiihrt.

Aufteilung der Forschungsausgaben in der Schweiz nach
Forschungsfeld, 2021
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Quelle: Bundesamt furr Statistik (2022), Forschung und Entwicklung (F+E) 2021.

Quelle: Interpharma (2023).

Fiihrend in Forschung und Entwicklung

I

Forschungsplatz Schweiz:
Investitionen fast doppelt so gross
wie Umsatz

Im Jahr 2022 erzielten die Interpharma-Mitglieder schweizweit
einen Umsatz von rund 5.2 Mrd. Franken und investierten
9.6 Mrd. Franken in Forschung und Entwicklung in der Schweiz.

Damit investieren die Interpharma-Mitglieder in der Schweiz
allein in die Forschung fast doppelt so viel, wie sie in der
Schweiz einnehmen.

Diese hohen Investitionen in den Forschungsstandort Schweiz
sind nur aufgrund der erfolgreichen internationalen Tatigkeit
der Schweizer Pharmaunternehmen maglich.
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Interpharma-Mitglieder in der Schweiz: Umsatz und Forschung
In Mrd. CHF, 2022
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Die Pharmaindustrie investiert
weltweit rund 140 Milliarden Dollar
in neue Medikamente

Im Jahr 2022 investierten die 20 grossten Pharmaunternehmen
weltweit rund 139 Mrd. Dollar in Forschung und Entwicklung.

Im Vergleich zum Jahr 2013 entspricht dies einer Zunahme der
Forschungsausgaben um 60%.

Neben den USA ist die Schweiz eines der Lander mit den héchs-
ten Pro-Kopf-Ausgaben fiir Forschung und Entwicklung in der
Pharmabranche weltweit.

Ausgaben der 20 gréssten Pharmaunternehmen fiir
Forschung und Entwicklung, in Mrd. US-Dollar, 2013-2022
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Quelle: Deloitte Center for Health Solutions 2023, Seize the digital momentum,

Measuring the return from pharmaceutical innovation 2022.

Quelle: PARMA (2022), Annual Membership, Umfrage 2022.

Fiihrend in Forschung und Entwicklung

Fast die Hilfte der Forschungs-
ausgaben geht in klinische Versuche

49% der Pharmaforschungsausgaben gehen in klinische Ver-
suche. In den klinischen Phasen 1 bis 3 werden die Wirksamkeit
und die Sicherheit der Medikamente flir den Menschen erprobt.

Bevor Medikamente beim Menschen getestet werden kénnen,
werden sie in der praklinischen Phase in Tierversuchen auf
ihre Wirksamkeit und Sicherheit untersucht. Diese Tests sind
gesetzlich vorgeschrieben, um die Menschen vor unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen zu schiitzen.

Ziel der sogenannten Pharmakovigilanz ist es, unerwiinschte
Wirkungen nach der Markteinflihrung zu entdecken, zu beurtei-
len und zu verstehen, um entsprechende Massnahmen zur 69
Risikominimierung ergreifen zu kénnen.

Verteilung der Forschungsausgaben nach Zweck

2021

Praklinische Forschung

14.7%
18.3%

Phase 1
Phase 2
Klinische Forschung
Phase 3

Zulassung
Pharmakovigilanz

Unkategorisiert
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Klinische Studien ermdglichen
frithen Zugang zu innovativen
Medikamenten

Die Schweiz hat eine lange Tradition in der klinischen For-

schung. Im Jahr 2022 wurden 147 klinische Studien in der
Schweiz von Swissmedic zur Durchfiihrung bewilligt.

Die Rahmenbedingungen in der Schweiz sind fiir die klinische
Forschung aber nicht ideal. Dies spiegelt sich in einer stagnie-
renden Anzahl klinischer Studien wider.

Das Wissen liber neuartige Therapien in der Schweiz fordert
die Attraktivitat fir Forschende und Gesundheitspersonal und
kommt direkt den Patientinnen und Patienten zugute.

Von Swissmedic definitiv zur Durchfiihrung freigegebene
klinische Studien mit Arzneimitteln, 2007-2022
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Quelle: Swissmedic (2022).

Quelle: Search of: Interventional Studies | Phase Early Phase 1,1, 2, 3 | Industry | Start date

from 01/01/2021 to 12/31/2021 - Results on Map - ClinicalTrials.gov

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

I

Schweiz droht bei klinischen Studien
ins Hintertreffen zu geraten

Heute findet die klinische Forschung fiir Therapien meist in
mehreren Landern gleichzeitig statt: Einerseits um den Einfluss
lokaler Faktoren auf Studienergebnisse zu minimieren, anderer-
seits um geniigend Studienteilnehmer zu finden.

Klinische Studien sind wichtig fiir einen wettbewerbsfahigen
Forschungsplatz. Aktive Forschung und Innovation zieht
Forscher und Fachkrafte an und stellt sicher, dass Know-how
vorhanden ist. Die Forschung in der Schweiz ist ein wichtiger
Wirtschaftsfaktor.

Lander wie Belgien, das Vereinigte Konigreich und vor allem
Spanien haben sich bei klinischen Studien im Vergleich zur 71
Schweiz in den letzten Jahren dynamischer entwickelt.

Anzahl klinischer Studien in Europa

2021*
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* Anmerkung: Gesamthaft fanden 2021 1'589 klinische Studien in ganz Europa statt. 125 davon fanden (nur oder auch)
in der Schweiz statt. Die Liste ist nicht abschliessend. Abgebildet sind nur Staaten, in denen mindestens 100 klinische
Studien stattfanden.
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Anzahl Versuchstiere in der
Industrie ist seit Jahren riickliufig

Mit den 3R-Prinzipien sollen moglichst viele Tierversuche ersetzt
(Replace), die Zahl der Versuchstiere reduziert (Reduce) und
deren Belastung auf einem Minimum gehalten werden (Refine).

Die Anzahl Versuchstiere in der Industrie konnte dank der kon-
sequenten Umsetzung der 3R von fast 400°'000 (2006) auf rund
152°000 (2021) reduziert werden. Der Anstieg 2021 ist mit einem
Nachholeffekt nach der COVID-19-Pandemie zu erklaren.

Damit die Medizin beim Menschen sicher und verlasslich wirkt,
ist bei der Entwicklung von neuen Medikamenten die Forschung
mit Tieren unabdingbar. Tierversuche diirfen in der Schweiz nur
dann durchgefiihrt werden, wenn es keine Alternativen gibt.

Anzahl Versuchstiere in der Industrie in der Schweiz
2006-2021
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Quelle: Bundesamt fiir L

Quelle: Europaisches Patentamt (2023), Patent Index 2022.

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

I

Schweiz ist Spitzenreiter bei der
Einreichung von Patenten

2022 haben Schweizer Unternehmen 9’008 Patente einge-
reicht. In Relation zur Zahl der Bevolkerung ist das ein absoluter
Spitzenwert. Die Schweiz kommt auf Gber 7000 Anmeldungen
pro Million Einwohner.

Das zweitplatzierte Schweden kommt auf einen Wert von 482
Anmeldungen pro Million Einwohner. Danemark landet mit 453
Patentanmeldungen auf Rang 3 des internationalen Vergleichs.

Fur die Pharmaindustrie sind Patente eine notwendige Voraus-
setzung, damit auch weiterhin Geld in Forschung und Entwick-
lung reinvestiert werden kann.
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Patentanmeldungen
Pro Mio. Einwohner, 2022
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Die Schweiz ist bei der Digitalisie-
rung nicht «ready»

Der Pharmastandort Schweiz belegt bei der Wettbewerbsfahig-
keit im internationalen Vergleich regelméssig Spitzenpositionen.
Ein anderes Bild zeigt sich bei der «Digital Readiness».

Im Gesamtranking fiihren die USA vor Japan und Israel. Die
Schweiz landet abgeschlagen auf Rang 16. Nachholbedarf
besteht insbesondere bei der Verfligbarkeit von Gesundheits-
daten und bei den politischen Rahmenbedingungen.

Damit der Standort Schweiz fiir die Forschung von Pharma-
unternehmen auch in Zukunft attraktiv bleibt, braucht es bessere

Rahmenbedingungen flir die Nutzung von digitalen Technologien.

«Digital Readiness Index» fiir die Chemie-/Pharma-Forschung
Position der Schweiz, 2021

% Rang 1 Rang 16 o
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Quelle: BAK Economics (2021), Global Industry Competitiveness Index 2021.

Quelle: Open Data Institute 2021, Secondary Use of Health Data in Europe:

Policy Landscape, Insights and Opportunities.

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

Nutzung von Gesundheitsdaten:
Schweiz im Hintertreffen

Das Open Data Institute analysiert die aktuelle Politik und Umset-
zung der Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten in 29 Staaten.

I

In der Spitzengruppe vertreten sind etwa das Vereinigte Konig-
reich, Finnland, Danemark oder Schweden. In der schwachsten
Gruppe vertreten ist neben Bulgarien, Griechenland, Ungarn
oder Rumanien auch die Schweiz.

Die Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten birgt grosses
Potenzial. Dazu gehdren Moglichkeiten zur Optimierung von
Dienstleistungen und zur Verringerung gesundheitlicher
Ungleichheiten sowie die personalisierte Gesundheitsversor-
gung. Sie ist ein wichtiger Treiber der Innovation.

Sekundidrnutzung von Gesundheitsdaten in Europa
Politisches Lander-Ranking, 2021
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Schweizer Hochschulen profitieren
von Patentvereinbarungen

Die Forschungskooperation zwischen privaten und 6ffentlichen
Institutionen ist das Schliisselelement fiir Innovation. Sowohl
Akademie als auch Privatwirtschaft profitieren von Wissensaus-
tausch, der Nutzung von Synergien und vom Zugang zu Talenten.

Gemass dem swiT Treport gab es in der Schweiz 2022 ins-
gesamt 4’265 solcher Forschungskooperationen. 2’983 davon
entfallen auf Patentvereinbarungen.

Wenn Firmen bei Forschung und Entwicklung auf bestehende
Patente zurlickgreifen, bezahlen sie Lizenzgebuhren. Weil die
Inhaber von Patenten oder Lizenzen oft Hochschulen sind, fliesst
Uiber solche Vereinbarungen investiertes Geld an die offentliche
Hand zurlick.

Aggregierte Daten zur Forschung an Schweizer Hochschulen
und Forschungsinstituten, 2021
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Quelle: swiTT (2022), swiT Treport 2021.

Quelle: SBFI (2022), Umfrage zu den Auswirkungen der Nichtassoziierung an Horizon Europe.

Fuihrend in Forschung und Entwicklung

I

Forschungszusammenarbeit iiber
Horizon Europe unverzichtbar

Die Schweiz wird beim neuen Horizon-Europe-Programm bis
auf Weiteres nur als nicht assoziierter Drittstaat behandelt.

In einer Umfrage des SBFI im Februar 2022 legten Forschende,
Unternehmen und Institutionen in 319 konkreten Beispielen die
Folgen der Nichtassoziierung dar. Besonders der Ausschluss
aus Einzelférderungen und strategischen Bereichen ist ein
grosses Problem (68%), ebenso der Verlust von Projektkoordi-
nationen (38%).

Die internationale Vernetzung bei der Forschungszusammen-
arbeit ist flir den Standort Schweiz unverzichtbar. Das Verhalt-

nis mit der EU muss dringend geregelt werden. 77

Auswirkungen bei Nichtassoziierung von Horizon Europe
Online-Umfrage bei Forschenden, Unternehmen und
Institutionen in der Schweiz, n=880, 2022
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Starke wirtschafts-
politische Rahmen-
bedingungen

78

Starke wirtschaftspolitische Rahmenbedingungen @

Die Pharmabranche exportierte
2022 Produkte im Wert von
109.6 Milliarden Franken.
Davon gehen 47 Prozent

in die EU.

In Sachen Wettbewerbs-
fahigkeit verior dic Schweiz

an Boden und schafft es nur noch
knapp aufs Podest. =

Der Handelsiiberschuss der
Pharmabranche betrug im Jahr
2022 51 Milliarden Franken.
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Standortwettbewerb nimmt
laufend zu

Im «IMD World Competitiveness Ranking» konnte die Schweiz
2021 den Spitzenplatz belegen. Seitdem verschlechtert sie sich
kontinuierlich und landet 2023 hinter Danemark und Irland nur
noch auf Platz 3.

Optimale Rahmenbedingungen sind fiir einen erfolgreichen und
konkurrenzfahigen Wirtschaftsstandort essenziell.

Die Standortattraktivitét steht von vielen Seiten unter Druck:
Wirtschaftsfeindliche politische Vorstdsse und Initiativen, die
drohende Erosion der bilateralen Vertrage mit der EU sowie
wachsende Burokratie- und Regulierungskosten gefahrden die
Wettbewerbsfahigkeit der Schweiz.

World Competitiveness Ranking
2018-2023
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Schweiz
Singapur
Niederlande
Taiwan
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Quelle: IMD (2023), IMD World Competitiveness Ranking.

Quelle: World Bank Data (2021), Worldwide Governance Indicators.

Starke wirtschaftspolitische Rahmenbedingungen

Investitionen in Forschung und
Entwicklung brauchen Planungs-
und Rechtssicherheit

Die politische Stabilitat und die Rechtssicherheit sind traditio-
nell wichtige Starken des Standorts Schweiz. In den letzten
Jahren hat die Schweiz jedoch im internationalen Vergleich an
Boden verloren und landete geméss Daten der Weltbank 2021
noch auf Platz 12.

Insbesondere innovative Branchen mit einem langen Investitions-
horizont sind auf Planungs- und Rechtssicherheit angewiesen.

Fir Neuansiedlungen von Unternehmen oder Investitionen in
einen Standort ist die politische Stabilitat ein wichtiger Ent-
scheidungsfaktor bei der Standortwahl.

Position der Schweiz im Political Stability Index
2012-2021
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Die Pharmabranche ist die wichtigste
Exportbranche der Schweiz

Mit Exporten im Wert von rund 109.6 Mrd. Franken und einem
Anteil von fast 40% an den Gesamtexporten ist die Pharma-
industrie die wichtigste Exportbranche der Schweiz.

In den letzten 20 Jahren konnte die Pharmabranche ihren
Exportanteil damit mehr als verdoppeln. Der anteilsmassige
Rekord der Pharmaexporte im Jahr 2020 ist auf einen vori-
bergehenden, pandemiebedingten Exportriickgang anderer
Branchen zurtickzufuhren.

Die Pharmaindustrie exportiert gleich viel wie die gewichtige
MEM-Industrie, die Uhren- und die Chemiebranche zusammen.

Anteile der nominalen Exporte ausgewahliter Branchen an
den Gesamtexporten, 2000-2022
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Quelle: BAZG (2023).

Quelle: BAZG (2023).

Starke wirtschaftspolitische Rahmenbedingungen

Europa ist der wichtigste Absatz-
markt der Schweizer Pharmaindustrie

Im Jahr 2022 gingen rund 47% der Schweizer Pharmaexporte
in die Europaische Union. Damit ist die EU der wichtigste
Absatzmarkt flir pharmazeutische Erzeugnisse.

Die USA sind mit einem Anteil von 27% das wichtigste Abnehmer-
land. Der Anteil der Ausfuhren in die USA hat sich in den vergan-
genen rund 20 Jahren von 12.8% auf 27% mehr als verdoppelt.

Nach den USA folgt als zweitgrésster Abnehmer das Nach-
barland Deutschland mit rund 12%. Slowenien entwickelt sich
zu einem zunehmend wichtigen Produktionsstandort, wobei
sich die Schweizer Pharmaexporte dorthin in den letzten flinf

Jahren fast verzwolffacht haben. 83

Entwicklung der Pharmaexporte
Nach Destinationen, in Prozent; 2022
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Pharmabranche auf hoch qualifi-
ziertes Personal angewiesen

Gesamthaft lag 2019 der Anteil der Beschaftigten mit einem
Hochschulabschluss in der Schweiz bei 40%. Die Nachfrage
nach hoch qualifiziertem Personal nimmt seit 2010 kontinuier-
lich zu.

Die Pharmaindustrie zeichnet sich durch eine sehr hohe und
deutlich Gberdurchschnittliche Forschungsintensitat aus. 61%
der Beschéftigten in der Pharmaindustrie verfligen lber einen
Hochschulabschluss.

Der Schweizer Arbeitsmarkt ist fiir die grosse Nachfrage nach
hoch qualifizierten Arbeitskraften zu klein. Deshalb ist der
Zugang zu Fachkraften aus Drittstaaten und der EU von gross-
ter Bedeutung.

Qualifikationsstruktur
2010, 2019

Pharmaindustrie

2019; 7%
2010 112%
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Restliche Industrie
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Gesamtwirtschaft

2019 ; 14% 4%  40%
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Das Qualifikationsniveau wird anhand des Bildungsabschlusses gemessen (niedrig = Sekundarstufe 1,
mittel = Sekundarstufe 2, hoch = Tertiarstufe).

Quelle: BAK Economics (2021), Bedeutung der Pharmaindustrie fur die Schweiz.

Quelle: Bundesamt fir Statistik (2022).

Starke wirtschaftspolitische Rahmenbedingungen

Beschaftigung in der Pharma-
branche stagniert

Seit 2000 stieg die Zahl der Beschaftigten in der Pharmaindus-
trie gesamthaft um rund 22’000 Personen auf tiber 47°000
Beschaftigte an.

Mit dem Beschéaftigungsaufbau der vergangenen zwei Jahr-
zehnte stieg auch die Bedeutung der Pharmaunternehmen fiir
den Arbeitsmarkt.

Das starke Beschaftigungswachstum der vergangenen Jahr-
zehnte hat sich in den letzten Jahren zunehmend abgeschwacht.
Damit die Pharmabranche weiterhin viele attraktive Arbeitsplatze
schaffen kann, braucht es gute wirtschaftspolitische Rahmen-
bedingungen.

Anzahl Erwerbstatige in der Pharmaindustrie
In Personen, 2000-2022
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Weibliche Fiihrungskrafte sind

in der Pharmabranche iiberdurch-
schnittlich vertreten

Die forschenden pharmazeutischen Unternehmen der Schweiz

bekennen sich seit vielen Jahren zur Vielfalt und zur Chancen-
gleichheit zwischen den Geschlechtern.

Wahrend der Anteil weiblicher Flihrungskréafte in der Gesamt-
wirtschaft 2021 bei 36% lag, war der Anteil in der Pharmaindust-
rie mit 39% hoher.

Damit beschéftigt die Pharmabranche im Vergleich zur Gesamt-
wirtschaft Giberdurchschnittlich viele Frauen in Kaderpositionen.
Die Pharmaindustrie setzt sich daflir ein, den Anteil weiblicher
Fihrungskrafte sowie weiblicher Angestellter generell weiter zu
steigern.

Anteil weiblicher Fiihrungskrafte in der Pharmabranche,
verglichen mit der Gesamtwirtschaft
Jahresdurchschnittswerte, in Prozent; 2016-2021
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Quelle: Bundesamt fur Statistik (2021),

Quelle: Bundesamt fiir Statistik (2023).

Starke wirtschaftspolitische Rahmenbedingungen

Die Schweiz ist auf die Personen-
freiziigigkeit angewiesen

Taglich pendeln iber 380’000 Grenzganger aus den benach-
barten Staaten in die Schweiz. Ohne das Abkommen mit der EU
zur Personenfreizligigkeit wiirde die Schweizer Wirtschaft nicht
mehr reibungslos laufen.

Die Pharmaindustrie ist besonders auf die Grenzganger ange-
wiesen. In der Branche sind rund 8400 Grenzgénger angestellt,
womit jeder fiinfte Angestellte in der Pharmabranche ein Grenz-
ganger ist.

Regionen wie Basel oder Genf sind aufgrund der geografischen
Lage und der historischen Verknipfung mit den Grenzregionen
besonders auf einen funktionierenden Personenverkehr ange-
wiesen.

Grenzganger in der Pharmabranche
Nach Herkunftsland, 2022
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