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Das Gesundheitswesen gehort zu den Dauerthemen in der Schweizer Politik. Besonders Massnahmen,

die zu Kostensenkungen fiihren sollen, werden politisch diskutiert. Ab 2024 treten diverse neue Bestimmungen

in Kraft, darunter auch neue Preisabstande zwischen Generika und Originalpraparaten, Moglichkeiten zur Biosimilar-
substitution in der Apotheke sowie ein differenzierter Selbstbehalt beim Bezug von teureren Originalpréparaten.

Sparpotenzial im Bereich Biosimilar soll durch
Substitutionsrecht erschlossen werden

Die Foérderung von Biosimilars, also Nachahmermedika-
menten von biologischen Arzneimitteln, bietet einen Hebel,
die steigenden Gesundheitskosten in der Schweiz zu
bremsen. Seit letztem Jahr hat die Swissmedic die Substitu-
tion insofern vereinfacht, dass auch Apotheker Biologicals
mit kostengiinstigeren Biosimilars ersetzen diirfen. Seit
1.1.2024 ist das KVG entsprechend angepasst worden,

Ubersicht Pharmamarkt Schweiz

sodass die Vergiitung der Biosimilar bei der Substitution

sichergestellt ist und die LOA-Vergilitung analog der Synthe-
tika gilt.

Aktueller KVG Art. 52a

«Sind mehrere Arzneimittel mit gleicher Wirkstoffzusam-
mensetzung auf der Spezialitatenliste aufgefiihrt, so kénnen
Apotheker oder Apothekerinnen bei gleicher medizinischer
Eignung flr die versicherte Person ein preisglinstigeres
Arzneimittel abgeben, wenn nicht der Arzt oder die Arztin
beziehungsweise der Chiropraktor oder die Chiropraktorin
ausdriicklich die Abgabe des Originalpréparats verlangt.»

ANTEIL NACH UMSATZ IN %

Referenzpraparate 3%

_ Biosimilars 2%

Biclogicals
(patentgeschiitzt)
o,
2% Synthetika
(patentgeschitzt)
45%

Originalpréparate 10%

ANTEIL NACH STUCK IN %
Referenzpraparate
el

Biologicals
(patentgeschiitzt)
2%

T Biosimilars 0%

Synthetika
{patentgeschiitzt)
55%

Originalpréparate 15% A

(KVG, Art. 52a)

Zusatzlich wurde die Preisbildung von Generika resp.
Biosimilars angepasst. Die Wirtschaftlichkeit der Nach-
ahmerprodukte (und damit die Hohe der festgelegten Preis-
abstande zwischen Generikum resp. Biosimilar und dem
Referenzpréparat) wird unter Ber{icksichtigung des Markt-
volumens beurteilt. Je grosser das Marktvolumen, desto

grosser wird der verkraftbare Preisabstand eingeschatzt.
Insgesamt wurden die Preisabstédnde in vielen Klassen
erhoht. Einzig fiir neu aufgenommene Biosimilars reduziert
sich der Abstand.

(Quelie: BAG, Faktenblatt «Massnahmen Arzneimittel:
Massnahmen zur Férderung von Generika und Biosimilarsy,
22.09.2023)

Marktvolumen des | Generika: Generika:
Originalpraparats Preisabstand Preisabstand
Aufnahme Uberpriifung

bis zu 4 Mio. CHF

20% (unverandert)

15% (bisher 10%)

Marktvolumen des | Biosimilars: Biosimilars:

Referenzpraparats | Preisabstand Preisabstand
Aufnahme Uberpriifung
(bisher 25% fiir (bisher 10% fiir

alle Biosimilars)

alle Biosimilars)

4-8 Mio. CHF

40% (bisher 30%)

25% (bisher 15%) bis zu 8 Mio. CHF 20% 10%
8-16 Mio. CHF 50% (unverdndert) 30% (bisher 25%) 8-16 Mio. CHF 25% 15%
16-25 Mio. CHF 60% (unverdndert) 35% (bisher 30%) 16-25 Mio. CHF 30% 15%
> 25 Mio. CHF 70% (unverandert) 40% (bisher 35%) > 25 Mio. CHF 35% 20%
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Neben den Anpassungen im KVG wurde per 1. Januar 2024 eine Anderung von Art. 38 der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) vorgenommen. Damit sollen Generika und Biosimilars weiter geférdert werden.

Was beinhaltet die Anderung?

KLV Art. 38a behandelt einen differenzierten Selbstbehalt
beim Bezug von Arzneimitteln. Grundsatzlich betragt dieser
fiir eine versicherte Person 10 Prozent. Bei Arzneimitteln,
die im Vergleich zu anderen Arzneimitteln mit gleicher Wirk-
stoffzusammensetzung zu teuer sind, kann ein erhéhter
Selbstbehalt zum Tragen kommen. Dieser erhdhte Selbst-
behalt belief sich bisher auf 20 Prozent, betragt seit dem

1. Januar 2024 aber 40 Prozent. Vom erhohten Selbstbehalt
sind neu - zusétzlich zu Originalpréparaten, Co-Marketing-
Praparaten und Generika - auch Arzneimittel mit biologi-
schen Wirkstoffen, also biologische Referenzpriparate

und deren wirkstoffgleiche Biosimilars, betroffen.

Was bedeutet das fiir Sie?

Wie bisher besteht auch weiterhin die Pflicht, Patien-
tinnen und Patienten auf die Méglichkeit des Bezugs von
glinstigeren Arzneimitteln wie Generika oder Biosimilars
hinzuweisen. Neu miissen Sie zudem zwingend auch Uber
die héhere Kostenbeteiligung, die beim Bezug eines
teureren Préaparates féllig wird, informieren. So haben
Patientinnen und Patienten die Moglichkeit, Einfluss auf
die Kosten zu nehmen.

Sollte eine Substitution nicht moglich sein (siehe «Welche
Ausnahmen gibt es?»), muss der Grund dafiir auf Anfrage
dem Versicherer bekannt gegeben werden. Entsprechend
muss auch der Grund bei der Verschreibung oder Abgabe
des Arzneimittels im Dossier des Patienten erfasst wer-
den. Ist das Arzneimittel nicht erhaltlich, reicht dazu z. B.
ein Printscreen des Bestellfensters beim Grossisten.

Welche Ausnahmen gibt es?

Die KLV sieht in Art. 38a Ausnahmefalle vor, in denen auf
eine Substitution verzichtet werden kann. Die Ablehnung
der Substitution aus medizinischen Griinden muss nachge-
wiesen und dokumentiert sein, damit die erhdhte Kosten-
beteiligung der Versicherten entféllt. Als Nachweis gilt
beispielsweise, dass Therapieversuche mit mindestens
zwei Generika resp. Biosimilars erfolgt sind und die entspre-
chende Unvertraglichkeit oder ungeniigende Wirksamkeit
kontrollierbar dokumentiert wurde. Ebenso gilt als Nach-
weis, dass es sich um ein Arzneimittel mit einem Wirkstoff
mit enger therapeutischer Breite handelt.



Faktencheck Arzneimittelversorgung

Herr Metzler, wieso kemmt es in der Schweiz zu
Lieferengpéassen?

Die pharmazeutische Landschaft der Schweiz steht vor
anhaltenden Herausforderungen, welche die zuverlassige
Versorgung mit Arzneimitteln beeintrachtigen. Nachfrage-
schwankungen, Probleme bei der Beschaffung von Roh-
stoffen, Stérungen im internationalen Versorgungsnetz
aufgrund politischer oder pandemischer Ursachen, Globali-
sierung der Produktionsstétten, ungeniigende Rentabilitat im
kleinen Schweizer Markt - die Ursachen sind vielfaltig.

Wer ist davon betroffen?

Die Auswirkungen sind weitreichend und betreffen nicht nur
die Hersteller, sondern haben auch direkte Auswirkungen auf
Patienten und Leistungserbringer wie Arztinnen und Arzte.
Derzeit fehlen Gber 1000 verschiedene Medikamente, und
die Suche nach Alternativen erfordert erheblichen adminis-
trativen Aufwand. Dies verstérkt auch die Verunsicherung der
Patienten. Diese Versorgungsliicken haben nicht nur lokale,
sondern auch globale Auswirkungen, was die Notwendigkeit
nachhaltiger und internationaler Lésungen unterstreicht.

Wie soll die Situation mit Blick auf die Versorgungs-
lage der Schweiz verbessert werden?

Es gibt verschiedene Ansétze auf politischer Ebene. Aktuell
lauft die Unterschriftensammlung fir die Initiative zur Ver-
sorgungssicherheit. Die Initiative mochte sicherstellen, dass
der Schweizer Bevolkerung die bestmdgliche medizinische
Versorgung zur Verfiigung steht.

Wie trégt Galexis zur Verbesserung der Versorgungs-
lage bei?

Galexis setzt sich intensiv dafiir ein, eine lickenlose
Versorgung des Marktes zu gewédhrleisten. Wir versuchen,
Alternativprodukte in ausreichender Zahl auf Lager zu halten,
um Engpasse zu tberbriicken. Allerdings bleibt der Spielraum
begrenzt, insbesondere wenn die Produkte selbst bei den
Herstellern nicht verfiigbar sind. Dies fiihrt zu Therapieum-
stellungen und -unterbriichen fiir die Patienten.

Um den Versorgungsengpéssen bei Medikamenten

proaktiv zu begegnen, haben Galexis und Sandoz die
Initiative Safety Stock ins Leben gerufen. Diese Initiative zielt
darauf ab, mogliche Lieferengpésse zu tiberbriicken, indem
die nationalen Sicherheitsbesténde von generischen Medika-
menten fiir die Behandlung chronischer Krankheiten stark
erhdht wurden. Der Safety Stock kann kurz- und mittelfristige
Versorgungsengpésse Uberbriicken, aber langfristig muss ein
System geschaffen werden, das die Schweiz nachhaltig mit
Medikamenten versorgt. Hier ist die Politik gefragt.

Vielen Dank, Herr Metzler, fiir das Gesprich.

Die Initiative zur Versorgungssicherheit als
mogliche Losung

Die Initiative zur Versorgungssicherheit setzt sich
fir eine sichere Versorgung mit Arzneimitteln und
medizinischem Material ein. Zurzeit l13uft die
Unterschriftensammlung.

Die wichtigsten Forderungen der Initiative lauten:

*  Schaffung einer Bundeskompetenz: Eine best-
mogliche Versorgung mit Medikamenten und anderen
medizinischen Gitern muss aus einer Hand umgesetzt
werden anstelle von 26 kantonalen Zustandigkeiten.

e  Starkung des Standorts Schweiz: Der Bund

soll gute Rahmenbedingungen fir die innovative

Forschung, Entwicklung, Produktion und Lagerhal-

tung von Medikamenten und anderen medizinischen

Giitern in der Schweiz schaffen.

Schaffung zuverlassiger Lieferketten: Die

Versorgung der Schweizer Bevélkerung muss auf

zuverldssigen ausléndischen Herstellern basieren

und es muss dafur gesorgt werden, dass der Import
aus verldsslichen Lieferlandern sichergestellt ist.

* Sicherung der medizinischen Versorgung: Eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Politik,
Verwaltung, Industrie und Leistungserbringern im
Gesundheitswesen ist dafiir unerlasslich. Die
Initiative schafft eine stabile Grundlage hierfiir.

Die Initiative wird von verschiedenen Verbinden,
Organisationen und Unternehmen des schweizerischen
Gesundheitswesens unterstitzt, darunter auch von
pharmalog, dem Verband der Schweizer Pharma-
vollgrossisten, dem auch die Galexis angehért.

Unterstiitzen auch Sie die Initiative zur Versorgungs-
sicherheit und helfen Sie mit, die nétigen 100’000
Unterschriften zu sammeln, indem Sie Ihre Patientinnen
und Patienten in der Arztpraxis auf die Thematik
aufmerksam machen.

Weitere Informationen zur Initiative und zum Vorgehen
sowie Unterschriftenbdgen zum Sammeln der Unterschriften
finden Sie unter www.versorgungsinitiative.ch

Christoph Metzler
Koordination Markt




