année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Ausgewahlte Beitrage zur
Schweizer Politik

Suchabfrage 19.04.2024

Thema Keine Einschrankung
Schlagworte Medikamentenpreise
Akteure Swissmedic
Prozesstypen Keine Einschrankung
Datum 01.01.1965 - 01.01.2023

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.23



Impressum

Herausgeber

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Beitrage von
Heidelberger, Anja

Schneuwly, Joélle

Bevorzugte Zitierweise

Heidelberger, Anja; Schneuwly, Joélle 2024. Ausgewdhlte Beitrdge zur Schweizer
Politik: Medikamentenpreise, Swissmedic, 2018 - 2021. Bern: Année Politique Suisse,
Institut fur Politikwissenschaft, Universitat Bern. www.anneepolitique.swiss, abgerufen

am 19.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.65 - 01.01.23


http://www.anneepolitique.swiss

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Chronik
Sozialpolitik
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Medikamente
Sozialversicherungen
Krankenversicherung

NN o o o

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.23



Abkiirzungsverzeichnis

SGK-SR Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

CSSS-CE gfrpmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des

ats

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins
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GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 04.12.2018
JOELLE SCHNEUWLY

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 15.01.2021
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Medikamente

Anlasslich der Heilmittelgesetzrevision ging Swissmedic dem Auftrag des Bundesrates
nach, die Selbstmedikation und den Arzneimittelzugang zu lockern, indem die
Abgabekategorie E - Arzneimittel, die ohne Fachberatung abgegeben werden durfen -
erweitert wurde. Bisher waren 146 Medikamente im Detailhandel erhaltlich. Von den
540 Arzneimitteln, die eine externe Kommission untersuchte, wurden 94 Medikamente
neu der Kategorie E zugeteilt und somit fir den Verkauf im Detailhandel freigegeben.
Zugelassen wurden in erster Linie Tee und Hustenpastillen, homdopathische Mittel
hingegen nicht. Ab April 2019 soll die Umstellung stattfinden.

Nicht glicklich Uber diesen Entscheid zeigten sich die Migros und der
Konsumentenschutz. Der Grossist, welcher unter anderem pflanzlich basierte
Magendarmmittel, Erkaltungsbader und Beruhigungsmittel in das Sortiment aufnehmen
wollte, kam mit seinem Anliegen nicht durch. Er dusserte den Vorwurf der Kartellbildung
seitens der Pharmavertretung, Arzte, Homd&opathen, Apotheker und Drogisten
gegenuber dem Detailnandel und hinterfragte die Unabhéngigkeit von Swissmedic.
Schiufe man gleiche Voraussetzungen wie in Deutschland, so koénnten die
Medikamentenpreise um zwanzig Prozent gesenkt werden. Sara Stalder, die
Geschaftsleiterin des Konsumentenschutzes meinte gar, die Preise in der Schweiz seien
im Vergleich zu denjenigen in Deutschland aufgrund des fehlenden Wettbewerbs
zwischen funfzig und hundert Prozent hdher. Swissmedic wehrte sich gegen die
Aussagen der Migros. Die Vorgaben zur Einteilung der verschiedenen Abgabekategorien
stammten vom Gesetzgeber. Arzneimittel durften nur in der Selbstbedienung
abgegeben werden, wenn sie keine fachliche Beratung erforderten und die
Patientinnen und Patienten nicht gefahrdeten. Uberdies sei die Expertenkommission
breit abgestiutzt gewesen.

Wahrend der Migros-Konkurrent Coop, welcher die Apothekenkette Vitality fuhrt, keine
Stellung nahm, gab es eine erste Reaktion seitens der Politik. Ruedi Noser (fdp, ZH)
reichte eine Motion (Mo. 18.4193) ein, welche es Detailhandelsgeschaften erlauben will,
zuséatzliche rezeptfreie Medikamente zu verkaufen.

Die Erweiterung der Kategorie E st nicht das einzige Resultat der
Heilmittelgesetzesrevision: Ferner wurde die Kategorie C aufgehoben und 15 Prozent
der Kategorie D in die Kategorie B umverteilt.

Swissmedic soll berechtigt werden, Medikamente, die bereits in einer bestimmten
Dosierung zugelassen sind, in einer speziellen, preiswerteren Dosierung auf die
Spezialitatenliste zu setzen, ohne dass daflir ein Gesuch von der Pharmaindustrie als
Herstellerin der Medikamente notwendig wére, forderte Brigitte Crottaz (sp, VD) mittels
parlamentarischer Initiative. Eine Aufnahme in die Liste soll durch die Swissmedic
beschlossen oder von Facharztgruppen, Patientenverbénden wund Versicherern
beantragt werden kénnen. Am Beispiel des Arzneimittels Velcade, das fur die
Behandlung eines Myeloms (Krebserkrankung) verwendet wird, veranschaulichte die
Initiantin die bestehende Problematik: Sowohl bei der intravendsen als auch bei der
subkutanen Verabreichung des Medikaments dirfe die Dosierung 2.6 Milligramm nicht
Ubersteigen. Dennoch habe die Pharmaindustrie nur die 3.5-Milligramm-Ampullen in
die Spezialitatenliste aufnehmen lassen, obwohl die 1-Milligramm-Ampullen, welche bei
der intravendsen Behandlung verwendet wirden, bei der subkutanen Verabreichung
die gleiche Wirkung zeigten. Dies habe zur Folge, dass bei jeder der in der Regel 24
noétigen Injektionen ein Teil des Medikaments (mindestens 0.9 Milligramm) weggeworfen
und entsprechend auch einige Hundert Franken verschwendet wirden - der Preis der
3.5-Milligramm-Ampullen betragt CHF 1832, derjenige der 1-Milligramm-Ampullen CHF
643. Rechne man dies auf alle Myelom-Erkrankten hoch, komme man auf «exorbitante»
Zahlen. Die Verschwendung sei insbesondere vor dem Hintergrund der Tatsache, dass
die Kosten von der OKP Ubernommen wurden, «unverschamt, ungerechtfertigt und
inakzeptabel». Mitte Januar 2021 gab die SGK-NR dem Anliegen mit 20 zu 4 Stimmen
(bei 1 Enthaltung) Folge. ?
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 09.12.2021
ANJA HEIDELBERGER

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Gut ein Jahr, nachdem der Nationalrat zahlreiche zentrale Elemente des Pakets 1b des
ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen gestrichen
hatte, setzte sich der Standerat in der Wintersession 2021 mit dem Projekt
auseinander. Zuvor hatte sich die SGK-SR in zahlreichen zentralen Punkten mit den
Anderungen des Nationalrats einverstanden gezeigt. Eintreten war unbestritten.

Ein  zentraler Aspekt des Projekts stellte das Referenzpreissystem fiir
patentabgelaufene Arzneimittel dar. Dieses sah vor, dass nur die Medikamentenkosten
bis zu einem Referenzpreis durch die OKP erstattet werden. Wer also die teureren
Originalprodukte statt der Generika kaufen méchte, misste die Preisdifferenz selbst
bezahlen. Der Nationalrat wollte den Generikaverkauf hingegen durch preisunabhéngige
Margen im generikafédhigen Arzneimittelmarkt sowie durch eine Vergrosserung des
Preisabstandes fordern. Auch die Kommissionsmehrheit lehnte das
Referenzpreissystem gemass Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW) ab, da die
Generikadurchdringung in der Schweiz noch zu niedrig sei. Stattdessen wolle man dem
Vorschlag des Nationalrats folgen, mit dem zuerst die Generikadurchdringung erhéht
werden solle. Der Bundesrat wollte am Referenzpreissystem festhalten, schlug jedoch
aufgrund des nationalratlichen Widerstands eine abgeschwachte Form vor: den
Referenzabzug light. Dabei soll das Referenzpreissystem erst ab drei wirkstoffgleichen
Medikamenten Anwendung finden - in diesen Féllen gebe es keine
Versorgungsprobleme -, zudem soll zwischen Generika und Biosimilars unterschieden
werden - Letztere werden dem Referenzpreissystem nicht unterstellt. Im Sténderat
prasentierte Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) den bundesratlichen Vorschlag als
Minderheitenantrag. Sollten durch die erste Version des Referenzpreissystems jahrlich
CHF 310 bis 480 Mio. eingespart werden, waren es flr die Light-Version CHF 200 bis
400 Mio. und fur die nationalratliche Variante etwa CHF 220 Mio. Mit 24 zu 17 Stimmen
(bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Sténderat gegen die Einflhrung des
Referenzpreissystems light aus und nahm stattdessen den vom Nationalrat
geschaffenen Alternativvorschlag an. Zusatzlich schuf er jedoch auch eine Befahigung
fur Arztinnen und Arzte, an der Verschreibung des Originalpraparates anstelle eines
Generikums festhalten zu kénnen. Hingegen lehnte der Standerat die vom Nationalrat
eingefuhrte Moglichkeit des Parallelimports von Generika wegen Risiken fur die
Patientinnen und Patienten einstimmig ab und sprach sich gegen die Motion 19.3202
aus. Stattdessen soll Swissmedic bei der Zulassung von Parallelimporten von
Arzneimitteln zuklnftig Vereinfachungen zum Beispiel bei der Kennzeichnung und der
Arzneimittelinformation vornehmen kénnen.

Auch bei der Steuerung der Kosten durch die Tarifpartner hatte sich der Nationalrat
mehrheitlich gegen die bundesratlichen Vorschlage ausgesprochen. So wollte der
Bundesrat die Leistungserbringenden und Versicherungen dazu verpflichten, in ihren
Tarifvertragen Massnahmen zur Kostensteuerung vorzusehen. Die
Kommissionsmehrheit wollte dem Bundesrat in diesem Punkt folgen und sprach sich
fur eine solche Verpflichtung der Leistungserbringenden und Versicherungen aus,
Kommissionssprecher Ettlin erachtete diese Frage gar als «einen der Kernpunkte dieser
Vorlage». Eine Minderheit Miller (fdp, LU) beantragte hingegen die Streichung dieser
Regelung. Nicht einig waren sich die beiden Lager, ob diese Regelung ohne
Rationierung des Gesundheitsangebots umgesetzt werden koénne, ob sie also
verfassungskonform sei. Ein Gutachten von Ueli Kieser, Professor fur
Sozialversicherungsrecht an  der  Universitdt  St.  Gallen, verneinte die
Verfassungskonformitat, eine Stellungnahme des Bundesamtes flr Justiz bejahte sie.
Minderheitssprecher Mdller verwies jedoch in erster Linie auf «grundsétzlichel...]
gesetzgeberischel...] Uberlegungen» zur Ablehnung dieser Regelung: Man solle diesen
Aspekt zusammen mit der Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei und somit im
Rahmen des zweiten Massnahmenpakets, welches der Bundesrat als indirekten
Gegenvorschlag zu dieser Initiative festgelegt hatte, beraten.

Ein Einzelantrag Wurth (mitte, SG) beantragte stattdessen, den bundesratlichen
Vorschlag um die auf kantonaler Ebene abgeschlossenen Tarifvertrage zu erganzen. So
finanzierten die Kantone zuklnftig aufgrund von EFAS (womdoglich) auch einen Teil der
ambulanten Kosten, weshalb sie ebenfalls in die Kostensteuerung einbezogen werden
sollen. Gesundheitsminister Berset wehrte sich gegen die Minderheit Muller: Wichtig sei
aber, dass hier eine Differenz zum Nationalrat geschaffen werde, um die Diskussion zu
dieser Frage weiterfihren zu kénnen - auch ein Entscheid fir den Antrag Wurth sei
somit im Sinne des Bundesrates. Man sei sich einig, dass es eine Kostenentwicklung
gebe - folglich misse man nun etwas dagegen tun und koénne die Kléarung dieser
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wichtigen Frage nicht auf eine spatere Revision verschieben, betonte er mit Nachdruck.
Selbstverstandlich werde man diese Regelung so ausgestalten, dass der Zugang zur
Pflege und die bestmdgliche Qualitat immer gewahrleistet sei. Dennoch setzte sich die
Kommissionsminderheit mit 20 zu 20 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) und Stichentscheid
von Ratsprésident Hefti (fdp, GL) gegen den Einzelantrag Wirth durch, der zuvor dem
Mehrheitsantrag vorgezogen worden war (26 zu 17 Stimmen). Somit mussen die
Tarifvereinbarungen keine Massnahmen zur Kostensteuerung vorsehen.

Umstritten war wie bereits im Nationalrat auch die Frage, ob den Organisationen der
Versicherungen von nationaler oder regionaler Bedeutung ein Beschwerderecht
gegen Beschliisse der Kantonsregierungen beziiglich der kantonalen Spitalplanung
zugesprochen werden soll. Der Bundesrat erachtete dies gemass Kommissionssprecher
Ettlin als notwendig, um ein «gewisses Gleichgewicht der Krafte» herzustellen. Dies sei
aufgrund der Kostenfolgen dieser Entscheide flr die Versicherten notig. Die
Kommissionsmehrheit sprach sich denn auch fir ein solches Beschwerderecht aus,
obwohl die GDK dagegen votiert hatte. Minderheitensprecher Stockli (sp, BE) erinnerte
die Mitglieder der Kantonskammer hingegen daran, dass die Kantone verfassungsmassig
fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien. Zudem kénnten die Verbande mit
dieser Regelung Volksentscheide umstossen. Schliesslich konne ein Eingriff in die
Planungsarbeit der Kantone die Gesundheitskosten aufgrund der Verfahren,
Verzogerungen und Rechtsunsicherheiten gar erhdhen. Mit 18 zu 18 Stimmen und
erneutem Stichentscheid von Ratsprasident Hefti sprach sich der Standerat fur das
Beschwerderecht der Versicherungen aus.

Nicht einverstanden zeigte sich die SGK-SR zur Erleichterung des Gesundheitsministers
schliesslich mit dem Vorschlag des Nationalrats, Versicherungen 25 Prozent der
Einsparungen, die sie aufgrund von glnstigeren Tarifvereinbarungen mit den
Leistungserbringenden erzielt haben, zur freien Verfiigung zu stellen. Damit wiirde das
Gewinnverbot in der Grundversicherung gekippt, dieses dlrfe aber gemass
Kommissionssprecher Ettlin «nicht angetastet werden». So wéaren dadurch auch kaum
Kosteneinsparungen maglich, vielmehr wirde dies ein Widerspruch zu verschiedenen
anderen Artikeln des KVG darstellen. Gesundheitsminister Berset lobte diese Haltung,
zumal die Zustimmung zum Nationalrat «vraiment un changement de principe
extrémement important dans I'assurance obligatoire des soins» darstellen wurde.
Stillschweigend folgte der Standerat seiner Kommission in diesem Punkt und schuf
damit eine weitere Differenz zum Nationalrat.

Mit 25 zu 10 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) nahm die kleine Kammer schliesslich den
Entwurf an, die ablehnenden Stimmen stammten von Mitgliedern der SP und der
Grinen und von einem Mitglied der Mitte. *

1) Medienmitteilung Swissmedic vom 4.12.18; NZZ, 4.12.18; AVF, TA, 5.12.18; SoZ, 16.12.18; AZ, LZ, SGT, 21.12.18
2) Medienmitteilung SGK-NR vom 15.1.21
3) AB SR, 2021, S. 1276 ff.
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