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In Kürze  

Arzneimittel sind zentral für eine wirksame medizinische Versorgung 

und gleichzeitig ein wesentlicher Kostenfaktor der obligatorischen 

Krankenpflegeversicherung (OKP). Die Arzneimittelausgaben beliefen 

sich 2024 auf rund 9,2  Mrd.  CHF, was über 20  % der OKP - Gesamtausga-

ben entspricht. Seit Jahren wachsen sie überdurchschnittlich stark , na-

mentlich  getrieben durch hohe Preise neuer Therapien, zunehmende 

Mengen sowie unzureichend genutzten Wettbewerb bei patentabge-

laufenen Medikamenten.  

Politisch nehmen Forderungen nach raschem Zugang zu Innovationen 

zu, während preis -  und kostensteuernde Instrumente vermehrt unter 

Druck geraten. Industrie -  und standortpolitische Argumente drohen da-

bei, die Kosten in  der OKP weiter zu erhöhen . 

Die Groupe Mutuel setzt sich für eine klare, regelbasierte Arzneimittel-

politik ein: Zugang zu wirksamen und zweckmässigen Medikamenten ja , 

aber bei konsequenter Preis -  und Mengensteuerung. Standort -  und In-

dustriepolitik dürfen nicht über Prämien finanziert werden.  

  

Ihre Kontaktperson bei der Groupe Mutuel  

Luca Strebel  

T. 079 244 04 68  

lstrebel@groupemutuel.ch  
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Herausforderungen  

Bedeutung der Pharmaindustrie 

Die pharmazeutische Industrie ist für die 

Schweiz volkswirtschaftlich sehr bedeutend: 

Sie beschäftigt gemäss eigenen Aussagen di-

rekt und indirekt über 50’000 Personen 

schweizweit, erzielt eine jährliche Wertschöp-

fung von rund 74,5 Mrd. CHF und steht für rund 

40 % der Gesamtexporte. Zusätzlich investiert 

die Branche jährlich mehrere Milliarden Fran-

ken in Forschung und Entwicklung in der 

Schweiz.  

Strukturell steigende OKP-Kosten 

Gemäss BAG entwickeln sich die Medikamen-

tenkosten seit Jahren überdurchschnittlich 

stark. Sie sind ein zentraler Kostenblock der 

OKP. Die Arzneimittelkosten beliefen sich 2024 

auf 9,2 Mrd. CHF (2000: 4,6 Mrd. CHF) und ma-

chen damit mehr als 20 % der OKP-Gesamt-

ausgaben aus. Auch die Nutzung nimmt zu: 

2022 nahm gemäss Schweizerischer Gesund-

heitsbefragung 55 % der Bevölkerung inner-

halb von sieben Tagen mindestens ein Medika-

ment ein (1992: 38 %). 

Besonders ins Gewicht fallen der Preisanstieg 

neuer Therapien, die zunehmende Mengendy-

namik sowie die weitgehende Ausnützung des 

gesetzlichen Spielraums bei Preis- und Vergü-

tungsmechanismen. Bei umsatzstarken Präpa-

raten ist die Dynamik besonders ausgeprägt: 

Gemäss BAG haben die 30 umsatzstärksten 

Medikamente ihre Kosten innert weniger als 

zehn Jahren um über 70 % bzw. um +1,1 Mrd. 

CHF erhöht.  

Hinzu kommt, dass die Gewinnmargen teils ex-

plodieren. Als Beispiel zu nennen ist das Krebs-

medikament Keytruda für welches gemäss Re-

cherchen eine Gewinnmarge von rund 88 % 

ausgewiesen wird, während die von der Phar-

maindustrie oft angeführten hohen Entwick-

lungs- und Forschungskosten nur einen kleinen 

Bruchteil (1-3 Prozent) des Gesamtumsatzes 

ausmachten.  

In einzelnen Fällen zeigt sich ein dar-

über hinausgehendes, systematisches 

Marktversagen, indem regulatorische Spiel-

räume strategisch genutzt werden, etwa durch 

die gezielte Steuerung von Zulassungen oder 

Indikationen. Das Beispiel Avastin verdeutlicht 

dies: Ein ursprünglich für die Onkologie zuge-

lassenes, deutlich kostengünstigeres Medika-

ment hätte auch in der Augenheilkunde einge-

setzt werden können, blieb mangels entspre-

chender Zulassung jedoch im Off-Label-Be-

reich, während parallel teurere, speziell dafür 

zugelassene Präparate im Markt etabliert wur-

den. Solche Konstellationen können dazu füh-

ren, dass wirtschaftliche Anreize den Einsatz 

medizinisch vergleichbarer, aber deutlich 

günstigerer Alternativen verdrängen und Preise 

sich zumindest teilweise weiter vom therapeu-

tischen Mehrwert entkoppeln. 

Transparenz als Engpass 

Die Steuerungswirkung der Preisbildung wird 

durch Intransparenz, verursacht durch vertrau-

liche Preismodelle sowie komplexe Rabatte 

und Rückerstattungen, geschwächt. Dadurch 

sinken Nachvollziehbarkeit und Akzeptanz. Po-

litische Instrumente sind nur dann wirksam, 

wenn Datenfluss und Rückerstattungsmecha-

nismen standardisiert, administrativ beherrsch-

bar und möglichst automatisierbar ausgestaltet 

sind. 

Ungenutzte Einsparpotenziale 

Die Schweiz weist im internationalen Vergleich 

einen unterdurchschnittlichen Einsatz von Ge-

nerika und Biosimilars auf; weniger als die 

Hälfte der abgegebenen Mengen entfällt auf 

Generika. Der aktuellste Auslandspreisver-

gleich von santésuisse und interpharma (2024) 

zeigt: Patentgeschützte Arzneimittel sind im 

Ausland im Durchschnitt 8,9 % günstiger, pa-

tentabgelaufene Medikamente 14,3 % günsti-

ger. Besonders ausgeprägt sind die Unter-

schiede bei Generika (45,3 % günstiger) und 

Biosimilars (29,9 % günstiger). Hinzu kommen 

erhebliche Verluste im System: Laut Sonderab-

fallstatistik des Bundesamts für Umwelt wer-

den jährlich rund 5’000 Tonnen Medikamente 
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entsorgt, mit einem geschätzten Gegenwert 

von mindestens 3 Mrd. CHF. Hier braucht es 

dringend Massnahmen, wie konsequentere 

Abgabe kleinerer Packungen, verbesserte Ab-

gabemengen, optimierte Lagerung und die För-

derung der Therapieadhärenz, um nicht ge-

nutzte Arzneien zu vermeiden.  

2.  Politische Aktualität  

Hohe Reformdynamik 

Der Arzneimittelbereich weist derzeit eine hohe 

politische Dynamik auf. Mit Kostendämpfungs-

paketen, Verordnungsanpassungen und zahl-

reichen parlamentarischen Vorstössen wurden 

verschiedene Elemente der Preisbildung disku-

tiert. Gleichzeitig treten gegenläufige politische 

Tendenzen zutage. Einerseits wurden wichtige 

Massnahmen zur Kostendämpfung bestimmt, 

etwa Kostenfolgemodelle für umsatzstarke 

Medikamente sowie Verordnungsanpassungen 

zur Förderung von Generika und Biosimilars. 

Andererseits nimmt der Druck zu, bestehende 

Preis- und Steuerungsmechanismen aufzuwei-

chen, indem Kostendämpfung als Risiko für In-

novation oder den Standort Schweiz darge-

stellt wird. Ausnahme- und Frühzugangsinstru-

mente gewinnen an Bedeutung, obwohl deren 

Kosten-, Transparenz- und Vollzugsfolgen oft 

ungenügend geklärt sind. 

Kostendämpfungspaket 2: wichtiger 

Schritt mit offenen Fragen 

Mit dem zweiten Kostendämpfungspaket wur-

den im Arzneimittelbereich zentrale Weichen 

gestellt, insbesondere durch die Möglichkeit 

von Kostenfolgemodellen sowie Anpassungen 

bei der Preisfestsetzung. Ziel ist es, Men-

gen- und Umsatzeffekte stärker zu berücksich-

tigen und Verzerrungen durch intransparente 

Auslandpreise zu reduzieren. Die Wirksamkeit 

dieser Instrumente steht und fällt jedoch mit 

Transparenz und Vollzug. Insbesondere bei 

Rückerstattungen und Preismodellen besteht 

die Gefahr, dass die Komplexität steigt, wäh-

rend die tatsächliche Steuerungswirkung sinkt. 

Auch neue Instrumente wie die vorläufige Ver-

gütung ab Marktzulassung haben erhebliche 

administrative Konsequenzen und ber-

gen Risiken für nachträgliche Korrektu-

ren zulasten der Versicherten. 

Versorgungssicherheit 

Zusätzlichen politischen Druck erzeugen Vorla-

gen zur medizinischen Versorgungssicherheit, 

insbesondere die Initiative «Ja zur medizini-

schen Versorgungssicherheit». Der Diskurs 

zeigt die hohe Sensibilität des Themas. Ent-

scheidend ist, zwischen realen Engpässen und 

vorgeschobenen Argumenten zu unterschei-

den. Während tatsächliche Versorgungsprob-

leme gezielte Massnahmen erfordern, wird Ver-

sorgungssicherheit zunehmend genutzt, um 

implizite Absatz- oder Preisgarantien zu legiti-

mieren und Kostenrisiken in die OKP zu verla-

gern. Dies ist abzulehnen. 

Standortargumente 

Parallel dazu gewinnen standortpolitische Ar-

gumente im Arzneimitteldiskurs an Gewicht. In-

ternationale Preisregulierungsdebatten, insbe-

sondere in den USA, verstärken diesen Trend. 

Dort werden sogenannte Most-Favored-Na-

tion-Modelle (MFN) diskutiert und bereits teil-

weise auf freiwilliger Basis umgesetzt, bei de-

nen Preise an die günstigsten Vergleichsländer 

gekoppelt werden. Die Schweiz wird dabei re-

gelmässig als Referenz herangezogen. Diese 

Entwicklungen werden von Teilen der Industrie 

genutzt, um in der Schweiz höhere Preise zu 

fordern. Aus Sicht der Groupe Mutuel sind 

Standort- und Industriepolitik legitime staatli-

che Aufgaben, sie müssen jedoch klar von der 

Gesundheitspolitik getrennt bleiben. Eine Fi-

nanzierung solcher Anliegen über die OKP-Prä-

mien würde die Kosten weiter erhöhen und die 

Systemlogik untergraben. 

3.  Position  der Groupe 

Mutuel  

Grundhaltung der Groupe Mutuel 

Die Groupe Mutuel setzt sich für einen verläss-

lichen Zugang zu wirksamen und zweckmässi-

gen Arzneimitteln ein. Gleichzeitig ist für sie 
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klar: Dieses Ziel ist nur dann dauerhaft erreich-

bar, wenn das Kostenwachstum in der OKP 

begrenzt wird. Aus Sicht der Groupe Mutuel 

liegt die zentrale Herausforderung weniger im 

Mangel an bekannten Instrumenten als viel-

mehr in der zunehmenden Schwächung beste-

hender Steuerungsmechanismen. Unter dem 

Druck starker Interessenvertretungen und 

emotional geführter Zugangs- und Standortde-

batten drohen Preis-, Mengen- und Vollzugsin-

strumente an Wirkung zu verlieren. 

Vision der Groupe Mutuel 

Leitend für die Position der Groupe Mutuel ist 

folgende Vision der Arzneimittelpolitik für das 

schweizerische Gesundheitswesen:  

Ein verlässlicher Zugang zu wirksamen und 

zweckmässigen Medikamenten bei gleichzeiti-

ger Begrenzung des Kostenwachstums, ohne 

industrie- oder standortpolitische Preiszuge-

ständnisse zulasten der Prämienzahlenden in 

der OKP.  

Rote Linien der Groupe Mutuel 

Vor diesem Hintergrund orientiert sich die 

Groupe Mutuel an klaren roten Linien: 

• Zugang ist kein Blankoscheck. Eine Aus-

weitung des Zugangs zu Medikamenten ist 

nur akzeptabel, wenn Preis-, Mengen- und 

Vollzugsmechanismen wirksam und be-

herrschbar ausgestaltet sind. 

• Standortpolitik darf nicht via Gesundheits-

politik geführt werden. Industrie‑, For-

schungs‑ und Standortförderung sind nicht 

Bestandteil der Preis‑ und Vergütungslogik 

der OKP. 

• Dauerhafte Ausnahmeinstrumente dürfen 

das Regelsystem nicht weiter unterlaufen. 

Ausnahmen sind zeitlich zu begrenzen und 

dürfen nicht zur faktischen Hauptsteue-

rungslogik werden. 

• Intransparente Preis‑ und Vergütungsme-

chanismen sind nicht akzeptabel. 

Instrumente, welche die Steuerbarkeit, 

Nachvollziehbarkeit oder Legitimation der 

OKP beeinträchtigen, kommen 

nicht in Frage. 

• Regelungen ohne vollzugstaugliche Um-

setzung sind abzulehnen. Politische Lösun-

gen, deren operative Umsetzung nicht ver-

lässlich und skalierbar gewährleistet ist, 

dürfen nicht weiterverfolgt werden. 

Politische Handlungsfelder 

In der politischen Arbeit setzt die Groupe 

Mutuel vier Schwerpunkte: 

1. Es braucht eine konsequente Preis- und 

Mengensteuerung: Dies vorrangig dort, wo 

das Einsparpotenzial gross ist, namentlich 

bei umsatzstarken Medikamenten. Kosten-

folgemodelle und regelmässige Preiskon-

trollen entfalten ihre Wirkung aber nur 

dann, wenn die effektiven Preise und Fi-

nanzflüsse transparent sind. 

2. Der Zugang ist regelbasiert zu gestalten. 

Ausnahmeinstrumente sind zeitlich zu be-

grenzen und nur dort einzusetzen, wo Pro-

zesse, Nachverfolgung und Kostenfolgen 

beherrschbar sind, beispielsweise bei Gen-

therapien. 

3. Der (Qualitäts-)wettbewerb muss gestärkt 

werden: Dazu müssen nutzen‑ und out-

come‑orientierte Vergütungsansätze ein-

geführt werden, namentlich für Hochprei-

spräparate mit unsicherem oder geringem 

Zusatznutzen. Im patentabgelaufenen Be-

reich sind Preisabstände, Substitution, ad-

ministrative Vereinfachungen und geeig-

nete Anreizmechanismen zentrale Hebel. 

Ergänzend können grenzüberschreitende 

Instrumente wie Parallelimporte oder Aus-

landvergütungen den Wettbewerb bele-

ben. 

4. Die Wirkung aller Reformen zeigt sich im 

Vollzug: Standardisierte Prozesse, klare 

Zuständigkeiten und möglichst automati-

sierte Rückerstattungen sind zentral. Kom-

plexe Konstruktionen mit wiederholten 

nachträglichen Korrekturen belasten Versi-

cherte und Institutionen gleichermassen 

und sind zu vermeiden. 
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Fazit  
 

Die Arzneimittelpolitik  im schweizerischen Gesundheitswesen  

steht unter hohem Reformdruck. Die Kosten wachsen seit Jahren 

überdurchschnittlich , während gleichzeitig der politische Druck 

auf einen raschen und breiten Zugang zu neuen Therapien zu-

nimmt. Der Zielkonflikt zwischen Zugang, Bezahlbarkeit und 

Standortinteressen wird sich weiter zuspitzen.  

Entscheidend ist dabei nicht die Anzahl neuer Instrumente, son-

dern deren konsequente Anwendung, Transparenz und Vollzug-

stauglichkeit. Wo Preis - , Mengen -  und Steuerungsmechanismen 

relativiert oder durch dauerhafte Ausnahmen unterlaufen wer-

den, verliert das System an Wirksamkeit sowie  an Akzeptanz bei 

den Prämienzahlenden.  

Für die Groupe Mutuel ist klar: Zugang zu Innovationen ist wichtig, 

aber kein Blankoscheck. Industrie -  und Standortpolitik sind legi-

time politische Ziele, dürfen jedoch nicht über die OKP  finanziert 

werden. Eine solche Vermischung untergräbt die Akzeptanz und 

die finanzielle Tragfähigkeit des Systems.  

Eine nachhaltige Arzneimittelpolitik im schweizerischen Gesund-

heitswesen braucht deshalb klare Regeln, wirksame Preis -  und 

Mengensteuerung sowie einen administrativ beherrschbaren 

Vollzug. Die Groupe Mutuel setzt sich für eine robuste, regelba-

sierte Arzneimittelpolitik ein  mit dem Ziel, Innovation zu ermögli-

chen, die Versorgung zu sichern und die Bezahlbarkeit der OKP 

langfristig zu gewährleisten.   


