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Wechselkurs ist Haupttreiber fur hohere Preise
in der Schwelz
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Der Mittelwert der Referenzlander belief sich 2020 auf 93%

Preisunterschied Schweiz-Ausland 2021 bei patentgeschiitzten Medikamenten

(Konstante Wechselkurse 2020)
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> Der Wechselkurs-Effekt auf den Mittelwert-Index betragt 4 Prozentpunkte.

> Bei konstanten Wechselkursen hatte der Preisunterschied im Vergleich zum Vorjahr
sogar um +2 Prozentpunkte abgenommen.
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! Quelle: santésuisse und Interpharma (Mai 2022), Gemeinsamer Auslandpreisvergleich.



Gegenuber anderen Guterklassen: Kleiner
Preisunterschied patentgeschutzter Medikamente
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Preisniveauindizes 2020
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Schweiz entspricht 100%.

> Die Schweiz liegt bei den verschiedenen Konsumgitergruppen deutlich iber dem Preisindex der
APV-Lander.

= Quelle: Eurostat (2022), Kaufkraftparitaten (KKP) und vergleichende Preisniveauindizes fir die Aggregate des ESVG 2010.



Mengenwachstum: Hinter jeder Pille steht ein
Patientenschicksal

Auswirkung der Wachstumskomponenten auf das
Marktwachstum 2021 (Fabrikabgabepreise)
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New Launches + Line

Extensions Price Changes Volume Changes*
7.0% +6.3%
Wachstum £ S0%
Gesamtmarkt | g s
: 3.0%
2021: +4.4% > 2.0%
g 1.0% +0.4%
(Summe der g o
Wachstumskomponenten) | £ .,
-3.0% -2.3%

> Das Wachstum des Medikamentenmarkts in 2021 ist auf den gestiegenen Bedarf bei den
Patientinnen und Patienten zuriickzufiihren.

» Die regelmassigen und institutionalisierten Preistberprifungen bei Medikamenten dampfen den

Gesamtmarkt um -2.3% und bringen jahrlich wiederkehrende Einsparungen von rund 1.2
Milliarden Franken.

n Quelle: IQVIA (2022), Pharmamarkt Schweiz 2021. *V/olumen Anderungen: Anteil am Umsatzwachstum durch erhéhten Absatz von Produkten, die vor 2021 auf den Markt gekommen sind.
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Anteil der Medikamente an den Preisindizes im Schweizer

Gesundheits- und OKP-Kosten Gesundheitswesen
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> Der Anteil der Medikamente an den gesamten > Der Preisindex fiir Medikamente sinkt als

Gesundheitskosten ist mit 11.7% einziger Preisindex im Gesundheitswesen

kontinuierlich.

Quelle: Bundesamt fiir Statistik (2022), Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens. Quelle: Bundesamt fiir Statistik (2022), Landesindex der Konsumentenpreise.
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Patientinnen und Patienten profitieren von
Innovationen uber die Patentzeit hinaus
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Sortis und Atorvastatin Generika

= 120 | 1.2 -
o : Patentabla =
@ 100 1.0 &
el (@)
a c
2 < 80 0.8 2
o Y O
o) =X ©
o c 60 060'
c © T oo
= tf
| -
a g5 40 0.4 g
LS X
)
El c 20 0.2 S
N =
T 0 008
= ) X PN LI P TFTLECL PPN L LN R0 D <
= N R A0 AT A0 AT AR AR AR AR A0 AR AT AR AT AR AT AR AT QDT AT QDT AT D
mmm Menge Sortis s Menge Generika —==Umsatz Sortis — Gesamtkosten Atorvastatin

> Sortis in 2011: Innovatives Blockbuster-Produkt mit iiber CHF 100 Mio. Umsatz pro Jahr zu
Fabrikabgabepreisen.

> Seit Patentablauf 2012: Patienten profitieren von Preisverfall und vielen Generika (Atorvastatin).

> Die Kosten fur Atorvastatin haben sich heute halbiert und der Nutzen fiir die Patienten nahezu
verdoppelt.

n Quellen: Berechnungen Interpharma mit Datengrundlage IQVIA AG.



<
2
@
&
[
@®
&
o
(-
O
o)
<

Pharmazeutische Innovationen
(1994-2010)

> reduzieren die fruhzeitige Mortalitat
bei unter 85 Jahrigenum 1/3

> reduzierten Krankenhaustage 2019
um 17.3%, was Einsparungen von
rund 3 Mrd. CHF entspricht

mit Innovation ohne Innovation

The evolution of the aggregate number of years of potential life lost:
actual versus estimated, in the absence of previous pharmaceutical innovation

A. Number of years of potential life lost before age 85 (000's)-- B. Number of years of potential life lost before age 85 (000's)-
actual constant CUM_DRUG_, ;
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The evolution of aggregate hospital utilization:
actual versus estimated, in the absence of previous pharmaceutical innovation
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Quelle: Lichtenberg, Frank (2022): The association between pharmaceutical innovation and
both premature mortality and hospital utilization in Switzerland, 1996-2019. Swiss Journal of
Economics and Statistics (2022), 158:7.
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== Median in Tagen
Alle Indikationen

H Anteil Aufnahmen
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Zeitspanne von Marktzulassung bis SL-Aufnahme und Verzégerungen
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SL-Aufnahmen erfolgen seit
2016 stark verzogert.

Die mediane Dauer von der
Zulassung bis zur Aufnahme
in die SL betragt 2021 217
Tage.

2021 wurden nur 3 von 29
Produkten innert 60
Tagen in die SL auf-
genommen (10%), wie es
in der Verordnung
vorgesehen ist.

31% aller SL-Aufnahmen
im 2021 erfolgten nach
mehr als 365 Tagen

(9 von 29).

Quellen: SL, Swissmedic. Berechnungen von Interpharma. Neue aktive Substanzen und neue Indikationen, mit Vorbescheid zur Gutheissung von Swissmedic 2014-2021 (N=273).
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Patienten konnen ab dem Tag der
Marktzulassung therapiert werden

Mehr Zeit fur die Nutzenbewertung und die
Preisfindung

Preisgarantie fur die obligatorische
Krankenversicherung
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Einreichung LoQ Vorbescheid Marktzulassung
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» Einbezug von Swissmedic

» Bestimmung

> Einbezug klinischer Experten
relevante > Tag der Markt- J P

Vergleichstherapie(n) zulassung durch » Preis

» Verbindliche sSwissmedic 1. APV & TQV + IZ
Auskunft zum TQV > Vorlaufiger Preis 2. \ertrauliches Preismodell

> Ein_bezug von (APV) > Riickwirkende Festlegung des Preises
swissmedic & (Riickzahlung)

klinischen Experten

\ / \ / (Schiedsstelle (mit Zustimmung beider Seiten) J

1) Voraussetzung ist, dass das Produkt auch in einem beschleunigten Programm (z.B. fast-track Verfahren, adaptive licensing, breakthrough designation etc.) von Swissmedic oder einer anderen anerkannten
Arzneimittelbehdrde (z.b. EMA, FDA) aufgenommen wurde. Jedes Jahr im Durchschnitt etwa 78 Dossiers mit einem hohen unmet medical need.
2) Quelle: Swissmedic Benchmarking Studie 2021 (Werte aus 2020): Median Zulassungszeit in Kalendertagen (Standardverfahren NAS), NAS Gesuche im beschleunigten Verfahren in Klammern.




APV 2022 zeigt: Patentgeschutzte Medikamente
sind nicht wirklich teurer als im Ausland
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- Die Medikamentenkosten sind uber die letzten 10
Jahre unterdurchschnittlich gewachsen.

- Neue und innovative Therapien tragen dazu bei, dass
die Gesundheitskosten insgesamt gesenkt werden
konnen.

- Problem bei der Aufnahme von innovativen Therapien
in die Spezialitatenliste muss angegangen werden.
Interpharma fordert deshalb den Ruckverguteten
Innovationszugang.
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Vielen Dank!

Dr. René Buholzer

Medizinische Forschung =»
ist kein Marathon. /
Denn ein Marathon

ist irgendwann vorbeli.
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Geschaftsfihrer und Delegierter des | /

Vorstandes, Interpharma

rene.buholzer@interpharma.ch
Twitter @RBuholzer
LinkedIn @RBuholzer

www.interpharma.ch
Twitter  @interpharma_ch
Facebook @vorsprungschweiz

LinkedIn @Interpharma r fOfSChen We'ter.

interpharmaph

Die forschenden pharmazeutischen Unternehmen der Schweiz. wir-forschen-weiter.ch




