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'auteur du présent papier de position est Beat Ringger. Sur le theme dont il est question
ici, il a publié I'ouvrage intitulé « Pharma flrs Volk : Risiken und Nebenwirkungen der Phar-
maindustrie ».

Les modifications souhaitées par la Présidence ainsi que les idées, suggestions et contribu-
tions apportées par les membres du Conseil de parti et d’autres expert-es ont été intégrées
dans la présente version. Celle-ci releve de la responsabilité de la Présidence du PS Suisse.



A-1. Andreas Burger fur SP Kanton Zirich

Antrag zu: Ganzes Papier - Ruckweisungsantrag

Ziel: Das Papier «Pharma fdr alle» wird in der vorliegenden Form zurtickgewiesen. Die
zustandigen Kommissionen fur Wirtschafts- und Gesundheitspolitik werden beauftragt
ein neues, konzises, logisch und zielgerichtet formuliertes Papier zu erarbeiten. Das
neue Papier soll insbesondere enthalten.: Problemaarstellungen und politische Lo-
sungsvorschidge fdr die Felder: Medikamenten- und Impfstoffversorgung, Medikarmen-
ten- und Impfstoftherstellung, inkl. GrundstoffeMedikamenten- Grundstoff und Impfstor-
flagerung fir Krisensituationen, sowie dessen Bewirtschaftung, Preisbildung von Medi-
kamenten, Forschung an bzw. fiir Medikamenten- und Impfstoffentwicklung unter be-
sonderer Berdicksichtigung der Lizenzprobleme, Schaffung von gemeinntitzigen Institu-
tionen fir Produktion und Entwicklung von Medikamenten und Impfistoffen, Die Rolle
aller involvierten Institutionen im Rahmen einer PublicHealth-Strategie

Begriindung: Das vorliegende Papier entspricht nicht unseren Anspriichen an ein Po-
Sitionspapier der SP. Es enthélt viele wichtige Ansétze und ldeen, jedoch muss die Struk-
tur klarer und inhaltlich praziser ausgearbeitet werden. Einige zentrale Themen werden
nicht oder nicht ausreichend behandelt und anekdotisch argumentiert wahrend andere
Punkte den Bezug zu den Forderungen nur schwer erkennen lassen. Insbesondere se-
hen wir Potenzial, die Themenbereiche stdrker zu fokussieren und die Umsetzbarkett,
im Hinblick auf internationale Abkommen, detaillierter zu erldutern. Auch konkrete Vor-
schidge zur Umsetzung konnten deutlicher ausgearbeitet werden.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : rejeter

Motif : le preésent papier de position a €te discuté lors de plusieurs séances en présen-
tiel et reunions en ligne avec la Commission thématique compétente, a savoir « Justice
sociale et santé », les membres intéresse-es du Conseil de parti et d'autres expert-es. Sa
Structure et ses arguments centraux ont €eté largement approuves. Les series
d’échanges ont apporté de précieuses contributions a la présente version finale.

Le document expliqgue dans quelle mesure les marchés financiers ont impose leur diktat
a l'industrie pharmaceutique au cours des vingt dernieres annees et quelles en sont les
consequences pour l'approvisionnement en medicaments. Il fait des propositions con-
cretes sur la maniere dont la politique doit réagir a cette situation.

Les priorites definies dans ce papier de position ont ete choisies sciemment et corres-
pondent aux problemes les plus urgents. Ainsi, l'accent est volontairement mis sur la
demande concrete que la Confédération rachete 'entreprise Sandoz et la transforme
en une « pharmacie pour toutes et tous » d'utiliteé publique.

Il convient de tenir compte de la proposition dans la mesure ou le papier de position au
PS Suisse ouvre un nouveau champ thématique qui n'a a ce jour eté traité que de ma-
niere sporadique. En cas dadoption du papier de position par le Congres, la direction
au Parti creera un cadre de travail correspondant qui garantira un traitement continu de
la thématique des médicaments par le PS Suisse.




RESUME

Les médicaments contribuent de maniére significative a la fourniture de soins de santé aux
populations du monde entier. Toutefois, ces dernieres années, I'approvisionnement en mé-
dicaments a été soumis a une pression croissante, comme en témoignent notamment les
pénuries et les ruptures de stock de médicaments essentiels, I'explosion des prix des nou-
veaux medicaments et la crise des antibiotiques, qui s’est considérablement aggravée en
raison du retrait des grands groupes pharmaceutiques de ce secteur.

Derriére ces crises se cachent les attentes élevées, en termes de profits, des groupes phar-
maceutiques et I'influence fortement accrue des marchés financiers sur le secteur pharma-
ceutique. Le modele d’affaires est axé sur la maximisation des profits, avec des marges bé-
néficiaires de base de 40 %, et sur 'intérét des actionnaires a étre servi-es non seulement
par des dividendes, mais aussi par des bénéfices directs grace a des rachats d’actions a
grande échelle. Etant donné qu’une vingtaine de grands groupes dominent le secteur, celui-
ci se retrouve dans son ensemble sous I'emprise de ce modele d’affaires.

Dans l'intérét des patient-es, des payeur-euses de primes et des contribuables, ainsi que de
la santé publique, il est urgent de prendre des mesures destinées a contrer cette tendance.
L’Etat a un réle de régulateur actif & jouer. Il faut de la transparence et des régles claires,
notamment en ce qui concerne la formation des prix. Les mécanismes découlant de I'Ac-
cord international de I'OMC sur les aspects des droits de propriété intellectuelle qui touchent
au commerce (ADPIC en francais; TRIPS en anglais (« Agreement on Trade-Related As-
pects of Intellectual Property Rights ») doivent étre clairement réglementés, afin de répondre
aux besoins en matiere de santé publique malgré la protection des brevets. De plus, des
conditions d’acces et de prix doivent étre fixées pour les investissements publics. Avec une
industrie pharmaceutique publique qui développe et fabrique elle-méme des médicaments,
I'Etat peut en outre faire contrepoids, sur le plan institutionnel et en tant que nouvel acteur,
a la logique axée sur le profit des grands groupes. C’est pourquoi le PS Suisse demande
que la Confédération crée une pharmacie fédérale et rachete I'entreprise de génériques
Sandoz pour la transformer en entreprise d’utilité publique. En outre, la Confédération doit
soutenir les organisations a but non lucratif telles que la « Drugs for Neglected Diseases
Initiative » (DNDI, initiative « Médicaments contre les maladies négligées ») et le « Global An-
tibiotic Research and Development Partnership » (GARDP, « Partenariat mondial pour la re-
cherche et le développement des antibiotiques ») bien plus qu’elle ne le fait actuellement.
C’est aussi une question de solidarité internationale et de prise de conscience du fait que,
dans un monde fortement interconnecté, la santé de chaque personne est de plus en plus
étroitement liée a la santé de toutes les autres.
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1. LA CRISE SANITAIRE S’ INTENSIFIE

Les médicaments sauvent des vies, soulagent les souffrances et favorisent les processus de
guérison. Des milliards d’étres humains en bénéficient. Grace aux antibiotiques, des mala-
dies infectieuses dangereuses comme le typhus, le choléra ou la tuberculose ont été massi-
vement contenues. Les vaccins sont essentiels pour lutter contre la rougeole, la poliomyélite,
le tétanos ou le COVID-19. Sans les préparations a base d’insuline, un diagnostic de diabete
de type 1 serait encore aujourd’hui synonyme de condamnation a mort. De grands progres
ont également été réalisés ces dernieres années dans la lutte médicamenteuse contre le
cancer. Les préparations standard telles que les antipyrétiques, les sprays désinfectants ou
les analgésiques font partie intégrante du quotidien de la plupart des gens. Toutes celles et
ceux qui ont contribué a ces progres méritent un grand merci.

Pendant des décennies, nous avons pu partir du principe que les gens étaient en meilleure
santé et que I'espérance de vie augmentait. Les médicaments y ont largement contribué.
Certes, les déficits en matiére de conseil et de thérapie sont parfois masqués par une « mé-
decine des pilules » douteuse, et certains effets secondaires limitent considérablement la
qualité de vie des personnes concernées. Sans oublier que la population de nombreux pays
du Sud global n’a toujours pas un acces suffisant aux médicaments essentiels. Dans I'en-
semble, les soins de santé se sont toutefois nettement améliorés dans presque tous les pays
au cours des dernieres décennies, ce qui se traduit par exemple par une augmentation de
I'espérance de vie.

Mais une ombre grandissante plane sur ces avancées. La pandémie de coronavirus, la crise
des antibiotiques, le scandale des opioides aux Etats-Unis, I'épidémie de choléra en Afrique
de I'Est du printemps 2024 (dont le monde a a peine pris connaissance), le grand nombre
de nouveaux cas de cancer et 'augmentation inquiétante de maladies comme le diabéte,
les allergies, I'obésité et 'asthme : tout cela ne désigne pas simplement des cas isolés. Non,
ce sont les symptémes d’une crise sanitaire mondiale.

Plusieurs évolutions s’entremélent. Ainsi, les habitats des animaux sauvages sont de plus en
plus menaceés, raison pour laquelle un nombre croissant d’agents pathogénes, comme
le VIH, Ebola, SARS-CoV-1, MERS, SARS-CoV-2 (« coronavirus ») ou la grippe aviaire, pas-
sent des animaux aux humains. Les politiques d’austérité néolibérales ont a leur tour contri-
bué a I'affaiblissement des systemes de santé dans de nombreux pays. La logique de dé-
mantelement et de profit se manifeste avec une gravité particuliere dans le mépris structurel
du travail de soins et d’accompagnement. Les mauvaises conditions de travail dans ce sec-
teur entrainent un manque grave et chronique de personnel. Enfin, le changement clima-
tique favorise la propagation de maladies tropicales dans des zones climatiques tempérées.
Les vagues de chaleur affectent les gens. Dans les régions frappées par des catastrophes
meéteorologiques, les soins de santé s’effondrent souvent completement. Et la pollution de
I'environnement ne cesse de charger les corps de substances nocives.

Les grands groupes pharmaceutiques renforcent la crise. Ainsi, ils n’investissent dans de
nouveaux méedicaments que s'ils espérent en tirer des milliards de francs de bénéfices. Les
perspectives de profit étant trop faibles, on ne développe pour ainsi dire plus de nouveaux
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antibiotiques. Il en va de méme pour la lutte contre les maladies tropicales, qui est délaissee
parce que la grande majorité des habitant-es du Sud global n’a pas assez d’argent pour
acheter de nouveaux médicaments codteux. De plus, il existe un manque croissant de ca-
pacités de production pour les médicaments génériques et les médicaments standard
éprouves. Ici aussi: en termes de bénéfices, ces produits ne sont pas suffisamment ren-
tables par rapport aux attentes de I'industrie pharmaceutique. Cela a conduit a une véritable
crise du médicament, qui renforce la crise sanitaire décrite plus haut, car il devient plus dif-
ficile d’y faire face avec des moyens médicaux.

2. PROBLEMES D’APPROVISIONNEMENT EN MEDICAMENTS

Le chapitre 4 aborde plus en détail les raisons de cette crise du médicament. Voici tout
d’abord les aspects les plus significatifs :

La sécurité de I'approvisionnement : pénuries d’approvisionnement et ruptures de
stock de plus en plus fréquentes

Un principe important de la politique sanitaire mondiale demande que I'on améliore I'accés
aux traitements et aux medicaments (« Access to Medicine »). Jusqu’a récemment, on pen-
sait surtout aux pays structurellement faibles du Sud global. Or, actuellement, I'approvision-
nement en médicaments se détériore de plus en plus méme dans les pays du Nord global.
Ainsi, en été 2024, en Suisse, sur un total de 9722 médicaments remboursés par les caisses,
entre 710 et 750 étaient concernés par des pénuries d’approvisionnement. Cela représente
pres de 1 médicament sur 13. On ne sait pas exactement ce qui provoque les pénuries d’ap-
provisionnement, car les groupes pharmaceutiques ne sont pas tenus a la transparence sur
leurs recherche et développement et sur leurs chaines d’approvisionnement.

A-2: SP Frauen Schweiz

Antrag zu: Kapitel 2, Abschnitt , Versorgungssicherheit: Zunehmende Engpéasse und
Ausftélle”, Seite 5

Ziel: Abschnitt erganzen (Text in fetter und unterstrichener Schrift)

Eine wichtige Maxime der Weltgesundheitspolitik lautet, dass der Zugang zu Behanad-
lungen und Medikamenten verbessert werden muss («Access to Medicine»). Noch bis
vor kurzem wurde dabei vornehmiich an strukturschwache Lander des globalen Stidens
gedacht. Doch mittlerweile verschlechtert sich die Arzneimittelversorgung zunehmend
auch in den Léndern des globalen Nordens. So waren im Sommer 2024 in der Schweiz
von insgesamt 9722 kassenpfilichtigen Medikarmenten zwischen 710 und 7560 von Lie-
ferengpdssen betroffen. Das ist fast jedes dreizehnte Medikament. Besonders betrof-
fen von den Engpédssen sind vulnerable Personengruppen, wie Kinder, schwan-
gere Menschen und solche mit chronischen Erkrankungen. Diese Personengrup-
pen sind auf Impfstoffe und Medikamente (oder auch spezifische Formulierungen
von Medikamenten) angewiesen — ein Engpass kann schnell einmal zu fatalen Fol-
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gen fuhren. Es ist nicht klar, was zu den Lieferengpassen fihrt, weil die Pharmakon-
zerne nicht zu Transparenz tiber ihre Forschung und Entwicklung sowie ihre Lieferket-
ten verpfiichtet werden.

Begriindung: Fur die SP Frauen ist die Erganzung notig, um die Relevanz des Medlika-
mentenengpass zu vermittein. Eine gesunde erwachsene Person ohne Vorerkrankun-
gen oder Schwangerschatt ist in den meisten Féllen von den Engpassen nicht betroffen.
Dies fiihrt dazu, dass die Relevanz verkannt bleibt. Ganz anders — wie in der Ergdnzung
oben festgehalten — sieht es aber fir Schwangere, Kinder und fir Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen aus. Ein Engpass kann fur diese Menschen fatal enden. Diese
Relevanz gilt es im Papier festzuhalten.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : accepter

Une transparence accrue permettrait d’analyser les problémes de maniere différenciée et
d’élaborer des solutions. Il est lucratif d’'investir dans des traitements brevetables qui peuvent
étre vendus a un prix €levé et qui doivent étre pris pendant longtemps. En revanche, il est
nettement moins intéressant d’investir dans la prévention (vaccins), les médicaments qui
doivent étre pris une seule fois et/ou pour une courte durée (comme les antibiotiques) et les
meédicaments génériques traditionnels. C’est aussi la raison pour laquelle de grands groupes
pharmaceutiques scindent ou ferment leur division des génériques (comme Novartis avec
Sandoz). De leur cété, les fabricants de génériques tentent également d’axer leurs activités
sur la production plus rentable de copies de produits biopharmaceutiques (« biosimilaires »)
plutdét que de maintenir la production de substances actives plus anciennes. Pour des rai-
sons de codts, des entreprises pharmaceutiques ont en outre délocalisé la production de
substances actives dans des pays a bas codts de production. Aujourd’hui, il ne reste souvent
plus que tres peu de producteurs de substances actives plus anciennes, mais qui continuent
de sauver des vies. Si ceux-ci rencontrent des difficultés (par exemple en cas de contamina-
tion d’'un grand lot de production), cela se répercute rapidement sur la situation globale de
I'approvisionnement. Il en va de méme lorsque les voies commerciales sont bloquées.

Pour la Suisse, une difficulté supplémentaire vient s’ajouter. Tous les nouveaux médica-
ments font I'objet d’une procédure spécifique de la part de Swissmedic, I'autorité d’autori-
sation et de contréle des produits thérapeutiques, avant d’obtenir 'autorisation de mise sur
le marché. Le petit marché suisse empéche certaines entreprises de demander cette auto-
risation. Le cas échéant, elles le font avec un retard considérable.

Des prix qui explosent

Actuellement, les records de prix des médicaments se succedent. En ce moment, la prépa-
ration Hemgenix pour le traitement de I’hémophilie B est considérée comme le médicament
le plus cher, avec un prix de 3,5 millions de dollars. Récemment encore, c’est le médicament
Novartis Zolgensma, utilisé contre I'atrophie musculaire spinale, qui détenait le record
(2,25 millions de dollars). Des prix aussi élevés favorisent une médecine a deux vitesses.
Dans notre pays aussi, il est difficile pour les patient-es d’obtenir les meilleurs médicaments
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possibles pour des raisons financieres lorsque ceux-ci ne figurent pas sur la liste des spé-
cialités. Le cas du Sovaldi, un médicament efficace contre I'hépatite C, a été rendu public.
Un traitement codtait environ 80 000 francs, pour des colts de production inférieurs a
200 francs. En raison des prix élevés, 'OFSP a limité I'autorisation aux cas déja trés avances
— ce qui pour des raisons médicales est inacceptable et a considérablement prolongé le
calvaire de nombreuses personnes concernées.

Le graphigque ci-dessous montre 'ampleur de la hausse des prix en Allemagne (la situation
en Suisse est probablement similaire, mais il n’existe pas d’études comparables pour notre
pays). Il convient de mettre en lumiére la courbe en pointillés montrant les prix des médica-
ments nouvellement brevetés qui ont été mis sur le marché au cours des 36 derniers mois
écoulés. Pour cette catégorie, le colt par emballage a grimpé, passant de moins de 5000 eu-
ros a plus de 40 000 euros en seulement trois ans. Certes, il y a parmi eux de nombreux
medicaments pour des maladies rares. Néanmoins, cette évolution recele une force explo-
sive considérable pour les soins de santé de tous les pays.

Entwicklung des durchschnittlichen Packungspreises nach Marktsegmenten,
2011-2020
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Source : Beat Ringger (2022, p. 72). Pharma firs Volk, Zirich

En Suisse, les prix des produits pharmaceutiques sont, sans grande surprise, nettement plus
élevés que dans les pays voisins comparables. Les différences de prix les plus marquées
concernent les génériques, c’est-a-dire les produits d’imitation identiques qui sont mis sur le
marché apres I'expiration du brevet comme alternative au médicament original. Selon une
étude du Surveillant des prix datant de 2021, leurs prix en Suede, au Danemark et en
Grande-Bretagne ne représentaient en moyenne qu’environ un cinquieme du prix suisse.
Les différences de prix sont également importantes pour les préparations originales dont le
brevet a expiré. En Belgique et en France, les médicaments originaux examinés coltaient
en moyenne moins d’un tiers du prix suisse.

Ces différences de prix ne doivent pas étre sous-estimées : en 2023, les médicaments re-
présentaient environ 9,86 milliards de francs des colts de I'assurance-maladie obligatoire,
soit prés de 25 % de I'ensemble des prestations. Les médicaments brevetés représentent
environ 75 % de ces colts. Les raisons de ces différences de prix sont multiples, mais la
marge de manceuvre des groupes pharmaceutiques en matiere de fixation des prix joue un
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role central. De plus, depuis plusieurs années, les modeéles de prix ne sont plus montrés en
toute transparence. La raison invoquée est que les entreprises pharmaceutiques ne sont
prétes a accorder des rabais que sous couvert de secret. Cela accroit le pouvoir des groupes
pharmaceutiques, car ils peuvent ainsi promettre le meilleur accord a chague pays, tout en
étant les seuls a connaitre encore les prix réels. A I'avenir, les groupes pharmaceutiques
devront faire preuve de transparence en ce qui concerne les colts de la recherche et du
développement, comme cela est déja mentionné plus haut. C’est la seule fagon de fixer des
prix raisonnables. Des pays comme ['ltalie et la France ont déja adopté des réglementations
en ce sens.

La crise des antibiotiques

Chague année, environ cing millions de personnes meurent dans le monde a cause de
germes devenus résistants a tous les antibiotiques disponibles aujourd’hui — et la tendance
est a la hausse. Les spécialistes estiment que nous entrons dans une ere « post-antibio-
tiques ». Sally Davies, ancienne conseillere médicale principale du gouvernement britan-
nique, prévient que la pandémie de coronavirus pourrait se révéler insignifiante par rapport
a ce qui nous attend avec la crise des antibiotiques. De plus, les germes résistants aux anti-
biotiques se nichent souvent dans les hdpitaux. Des interventions telles que les césariennes,
les transplantations d’organes et les traitements contre le cancer menacent ainsi de présen-
ter bientot un risque mortel. Les enfants du Sud sont particulierement touché-es. Un déces
sur cing dU a des germes résistants concerne des enfants de moins de 5 ans, le plus souvent
en Afrique subsaharienne.

La crise des antibiotiques a trois causes : premierement, I'utilisation souvent inconsidérée
d’antibiotiques dans I'engraissement des animaux et la médecine humaine, qui favorise le
développement de résistances ; deuxiemement, la délocalisation de la production des subs-
tances actives dans des pays comme I'Inde et la Chine, ou les normes environnementales
sont faibles ou inexistantes et ou, par conséquent, les déchets issus de la production d’anti-
biotiques se retrouvent librement dans les eaux usées, ou ils accélerent le développement
de résistances des germes pathogenes ; et, troisiemement, le fait que presque toutes les
grandes entreprises pharmaceutiques ont renoncé au développement de nouveaux antibio-
tiques parce que cette activité n’est pas assez rentable pour elles.

Des médicaments sans valeur ajoutée, mais avec des effets secondaires

Au lieu d’axer davantage la recherche sur les besoins aigus des personnes, les grandes
entreprises pharmaceutiques investissent beaucoup d’argent dans de nouveaux médica-
ments colteux qui ne présentent pas ou que peu d’avantages supplémentaires par rapport
aux médicaments déja établis. En effet, pour qu’un nouveau meédicament breveté soit auto-
risé, une simple preuve d’utilité suffit ; il n'est pas nécessaire de démontrer qu’il est plus utile
que les préparations existantes. Pour les groupes pharmaceutiques, I'objectif de ces
pseudo-innovations est d’établir des médicaments succédant a leurs préparations originales
dont le brevet arrive a expiration, afin de conserver une position de monopole. A grand ren-
fort de marketing, on donne I'impression que le médicament qui succede a un autre est
nettement meilleur que celui-ci.
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De plus, les médicaments interferent avec le métabolisme humain et les effets secondaires
sont souvent inévitables. Les études cliniques doivent certes démontrer que ces effets se-
condaires sont gérables. Pourtant, de nombreux médicaments sont critiqués précisément
pour cette raison, par exemple ceux contre les maladies psychiques.

Est également grave le fait que la plupart des médicaments sont principalement testés sur
des hommes dans le cadre des études cliniques, bien que I'on sache depuis longtemps que
le corps des femmes réagit souvent de maniére tres différente aux médicaments. Jusqu’a
présent, la recherche clinique n’a pas suffisamment tenu compte de cette situation.

3. BIG PHARMA : SOUS LA PRESSION DES MARCHES FINANCIERS

Les marchés financiers s’emparent de I'industrie pharmaceutique

Depuis une vingtaine d’années, les acteurs des marchés financiers (gestionnaires de fortune,
fonds spéculatifs, etc.) exercent une influence croissante sur le secteur pharmaceutique. lis
veulent obtenir des taux de profit de base €élevés avec les entreprises pharmaceutiques. No-
vartis, par exemple, cherche selon ses propres dires a faire passer son taux de profit de base
de 34 a 40 %. La recherche et le développement sont donc limités aux médicaments qui
promettent des milliards de bénéfice annuel. Pour I'industrie pharmaceutique, tout le reste
devient un poids mort. C'est aussi la raison pour laquelle Novartis s’est séparée de sa divi-
sion générique (connue sous le nom de Sandoz) en 2023 et ce, malgré une marge bénéfi-
ciaire considérable de 15 a 20 % pour les génériques. Selon les modeles économiques,
I'entreprise Sandoz, qui est devenue indépendante, doit maintenant aussi étre amenée a
des taux de profit plus élevés de 24 a 26 %. Cela laisse redouter I'abandon de nombreux
meédicaments standard. Le jeu se répéte.

L’influence croissante des marchés financiers se manifeste également dans le fait que les
groupes pharmaceutiques distribuent de plus en plus de bénéfices. Cela fait longtemps
gu’ils ne le font plus uniguement sous forme de dividendes. Au contraire, les groupes raché-
tent en plus et a grande échelle leurs propres actions. De cette maniere, ils peuvent offrir
aux actionnaires des bénéfices supplémentaires en plus des dividendes, sur lesquels les
impdts sont moins élevés, voire inexistants, comme c’est le cas en Suisse. Ainsi, Roche et
Novartis ont procédé a des rachats d’actions a hauteur de 46 milliards de francs depuis
novembre 2021. Ces fonds manquent des lors pour le développement de nouveaux médi-
caments. De telles opérations financieres démasquent en outre le caractere fallacieux de
I'argument des groupes selon lequel ils doivent demander des prix €levés pour financer la
recherche et le développement.

Le pouvoir des marchés financiers a également pour conséquence que les valorisations des
groupes pharmaceutiques sur les marchés boursiers ont perdu pied. En 2000 encore, au
moment de ces valorisations, la substance matérielle (par exemple la valeur des installations
de production et des réseaux de distribution) comptait encore pour environ 90 % de la valeur
totale. Jusqu’en 2018, cette proportion est tombée a environ 50 %. Le reste est constitué
d’actifs incorporels tels que les valeurs des marques et ce que I'on appelle le « goodwill ».
Celui-ci est un supplément spéculatif qui ne se justifie pas sur le fond.
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Pour les entreprises pharmaceutiques, cela devient une menace. En effet, celui qui perd le
«goodwill » des marchés financiers peut voir ses actions chuter au point que I'entreprise
devienne candidate au rachat. Cela exerce une énorme pression sur les entreprises pour
qu’elles répondent aux exigences des acteurs des marchés financiers.

Enfin, le fait que les cadres supérieur-es recoivent des primes somptueuses, généralement
constituées d’actions de I'entreprise, joue également un réle. La boucle est ainsi bouclée :
la direction fait désormais tout ce qu’elle peut, y compris dans son propre intérét, pour gérer
les cours des actions et faire grimper le « goodwill ».

Cette domination croissante des marchés financiers aggrave les problématiques auxquelles
le secteur pharmaceutique est de toute fagon déja confronté :

e Des médicaments efficaces décident de la souffrance, de la santé et souvent aussi
de la vie ou de la mort. Il ne s’agit donc pas de biens « normaux » dont les patient-es
pourraient se passer. Cela confére aux entreprises pharmaceutiques une position de
force énorme — en particulier lorsqu’elles jouissent d’une position de monopole
grace a la protection par brevet. C’est la base des bénéfices souvent exorbitants réa-
lisés avec les nouveaux médicaments. L'accord ADPIC (Accord sur les aspects des
droits de propriété intellectuelle qui touchent au commerce), conclu en 1994, cons-
titue la base du droit international actuel de la propriété intellectuelle, qui a permis
d’imposer des droits de propriété intellectuelle favorables aux groupes d’entreprises
a I'échelle mondiale. Cela malgré I'opposition de nombreux pays (dont la Suisse
jusque dans les années 1970) qui avaient auparavant exclu les médicaments, consi-
dérés comme un bien essentiel, des droits de propriété intellectuelle.

e Pour obtenir une autorisation de mise sur le marché, des études cliniques tres exi-
geantes sont a juste titre nécessaires. Les colts de ces études atteignent générale-
ment des centaines de millions de francs. Les start-up ne peuvent généralement pas
supporter ces colts a elles seules et sont donc rachetées par de grands groupes ou
doivent céder leurs inventions sous licence a de grands groupes.

e Pour la distribution et la commercialisation de nouveaux médicaments, une organi-
sation de distribution a I'échelle mondiale s'impose, ce qui constitue un autre seuil
d’entrée éleve pour les nouvelles entreprises.

e |’impuissance actuelle des pouvoirs publics contribue également a la puissance de
I'industrie pharmaceutique. Si, par exemple, un pays exige d’une entreprise pharma-
ceutique gu’elle réduise des prix nettement trop élevés, I'entreprise menace généra-
lement avec succes de retirer le médicament du marché.

e | eserpentse mord la queue et les bénéfices élevés renforcent encore le pouvoir des
grands groupes. lls peuvent ainsi dépenser des sommes énormes en marketing et
en actions de relations publiques. Dans la plupart des groupes, les colts de marke-
ting dépassent largement ceux de la recherche et du développement.

En conséquence, c’est justement I'un des secteurs les plus rentables au monde qui est de

moins en moins en mesure d’approvisionner la population mondiale en médicaments stan-
dard essentiels et de développer les nouveaux médicaments (antibiotiques) dont le besoin
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est le plus urgent. Dans un monde ou la santé des gens est mise sous pression par la crise
climatique et par des épidémies de plus en plus fréquentes, cela n’est plus acceptable. |l
s’agit la d’'une dangereuse défaillance du marché. La réponse classique a un tel échec est
que les pouvoirs publics interviennent eux-mémes.

4. REPONSES ET PROPOSITIONS DU PS

La Suisse est I'un des cing principaux pbles pharmaceutiques du monde. Pour notre pays,
I'industrie pharmaceutique a une grande importance économique. Ainsi, en 2020, la part en
valeur des produits pharmaceutiques dans les exportations de biens (hors services) s’élevait
a 44,5 %, ce qui est considérable. De plus, de nombreuses organisations internationales de
santé, telles que I’'Organisation mondiale de la santé (OMS), la « Drugs for Neglected Di-
seases Initiative » (DNDI, initiative « Médicaments contre les maladies négligées ») et le « Glo-
bal Antibiotic Research and Development Partnership » (GARDP, Partenariat mondial pour
la recherche et le développement des antibiotiques) ont leur siege en Suisse.

Le potentiel local de spécialistes pharmaceutiques et de connaissances en matiere de ré-
seaux est donc élevé. Et la Suisse a donc une grande responsabilité dans la lutte contre la
crise pharmaceutique. Le PS s’engage fermement en ce sens.

Les objectifs
Pour le PS, cing objectifs sont prioritaires :

e [’acces aux médicaments essentiels doit étre considérablement amélioré — aux ni-
veaux local, régional et mondial.

e Les nouveaux médicaments doivent rester financierement abordables. Les codts de
développement et de production doivent étre présentés de maniére transparente et
les prix doivent étre fixés en fonction de ces coUts.

e | arecherche et le développement doivent étre axés beaucoup plus qu’aujourd’hui
sur l'utilité sociale plutét que sur les perspectives de rendement, par exemple pour
lutter contre les germes multirésistants (antibiotiques) et les maladies délais-
sées (SIDA, tuberculose et maladies tropicales comme la malaria) ainsi que pour as-
surer le traitement des patient-es négligé-es.

A-83: Max Kranich (SP queer), Luca Dahinden (SP Zirich 3), Ste Locher (SP queer), Ro-
ger Widtmann (SP queer), Jonas Keller (SP 11), Mia Jenni (SP Obersiggenthal), Mario
Huber (SP gueer)

Antrag zu: Kapitel 4, Ziele, Seite 10
Ziel: erganzen

Forschung und Entwicklung mdissen sich viel starker als heute am gesellschaftliichen
Nutzen statt an Renditeaussichien orientieren, zum Beispiel zur Bekampfung von
multiresistenten Keimen (Antibiotika) und vernachléassigten Krankheiten (HIV/AIDS,
Tuberkulose und Tropenkrankheiten wie Malaria) sowie [fiir vernachldssigte Pati-
ent:innen.
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Begriindung: In der Begrindung fir die modifizierte Annahme des Antrags 3 der SP
Queer aus der ersten Antragstrist wird argumentiert, dass die WHO AIDS als vernach-
lassigte Krankheit deklariert. Aber auch die WHO schreibt nicht mehr ausschiiesslich
AIDS, sondern HIV/AIDS (siehe https.//www.who.int/news-roomy/fact-sheets/detail/hiv-
aias). Wir stellen diesen Antrag, well es wichtig ist, die richtigen Terminologien zu ver-
wenden, gerade auch um Stigmas zu bekampfen. Ebentalls muss erwahnt sein, dass in
der Begriindung des Prasidiums fir die modiifizierte Annahme verwiesen wird, dass die
WHO AIDS als vernachlégssigte Krankheit deklariert. Fuir die Zukunftt wiirden wir uns eine
Verlinkung von Quellen von solchen Aussagen widinschen. Denn wenn man ,, WHQO und
vernachlassigte Krankheiten” oder ,, WHO und vernachlassigte Krankheiten AIDS* goo-
gelt findet man keinen Beweis fir diese Aussage. Es kommen nur ,neglected TROPI-
CAL diseases” wo AIDS aann nicht aufgefihrt ist. Somit wird es fir uns als Mitglieder
fast unmaoglich die Begrindung des Prasidiums zu verstehen.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : accepter

Concernant les sources . le groupe d’expert-es de 'OMS « Consultative Expert Working
Group on Research and Development : Financing and Coordination (CEWG) » fait /a
distinction entre les maladies tropicales proprement dites, qui apparaissent presque
uniquement dans les pays ou les revenus sont faibles ou moyens (maladies de
type lll), et les maladies qui touchent principalement ces pays (maladies de type /).
Parmi ces dernieres, on trouve notamment le VIH/sida et la tuberculose. Ces mala-
ales de type Il sont égalerment considérees comme négligees.

Katrin Gerlinger donne un bon apercu de la typologie des médicaments associee a la
pauvreté dans son ouvrage de 20177 intitulé « Medizinische Innovationen flr Afrika ».
[« Des innovations médicales pour I'Afrique »] Baden-Baden (p. 49 et suivantes).

e | es nouvelles technologies telles que I'immunothérapie cellulaire ou la technologie
ARNmM doivent étre largement accessibles dans l'intérét général et ne doivent pas
étre verrouillées par des brevets prives.

e | a solidarité internationale doit étre renforcée et I'acces des populations du Sud glo-
bal a tous les médicaments essentiels doit étre amélioré. Il faut tout mettre en ceuvre
pour éviter que I'expérience négative de la pandémie de coronavirus ne se repro-
duise.

A-4.: Andrea Lichinger und Moana Mika (SP Frauen), Luca Dahinden (SP Zdrich 3),
Max Kranich (SP queer), Ste Locher (SP queer), Roger Widtmann (SP queer), Jonas
Keller (SP 11), Mia Jenni (SP Obersiggenthal)

Antrag zu: Kapitel 4, ,,Die Ziele*, Seite 10
Ziel: anderm / erganzen
Ftir die SP stehen #&nf sechs Ziele im Vordergrund

o Die systemische Benachteiligung von marginalisierten Gruppen aufgrund ihres Ge-
schlechts, ihrer Geschlechtsidentitéat und sexuelle Orientierung wird in der klinischen
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Forschung aktiv bekampft, um den méannlichen Bias in der Forschung ganzlich zu
stoppen.

Begriindung: Medikamente werden hauptsédchlich an méannlichen Probanden getestet.
Dies fiihrt dazu, dass madgliche Unterschiede in der Wirkung und den Nebenwirkungen
beil Frauen und nicht-ménnlichen Personen nicht ausreichend erforscht werden. Die ver-
schiedenen hormonellen Zyklen, die je nach biologischem Geschlecht und Ge-
schlechtsidentitat variieren, werden in der klinischen Forschung und in Studien oft nicht
gentigend beachtet, obwohl sie die Wirkung von Medikarmenten beeinflussen kdnnen.
Der ,mannliche Bias* in der kilinischen Forschung bezieht sich auf den Ansatz, den
méannlichen Korper und méannliche Erfahrungswerte als Standard in klinischen Studien
und Behandlungsansétzen zu verwenden. Dies hat zur Folge, dass die spezifischen Be-
atirtnisse, Symptome und Reaktionen von Frauen und nicht-mannlichen Personen oft
vernachlassigt werden. Diese Vernachldssigung kann erhebliche negative Auswirkun-
gen auf die Gesundheit und die medizinische Versorgung von Personen haben, die
nicht dem ménnlichen Standard entsprechen.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : accepter modlifieé avec la formulation sui-
vante :

Le bials masculin dans la recherche et le développement de méedicaments doit étre sur-
monté. Les femmes, les entfants, les groupes marginalises en raison de leur identité de
genre et de leur orientation sexuélle et les personnes particulierement vulnérables a la
maladie concernée doivent étre pris-es en compte de maniere appropriee lors du déve-
loppement et, en particulier, dans les essais cliniques.

Motif : comme expliqué dans la proposition A4, le biais masculin pose d’importants
problemes dans le developpement de nouveaux méedicaments. C'est par exemple le
cas pour la determination du dosage approprieé d’un meéedicament, lequel dosage ne
peut étre élabli que dans les etudes cliniques et est susceptible de varier considerable-
ment entre les femmes et les hommes, les adultes et les enfants, les personnes en
bonne santé et celles qui sont deja malades. Dans les essais cliniques, les hommes sont
genéralement fortement surreprésentées. A contrario, les fernmes, les groupes margina-
lises, les enfants et les personnes atteintes de maladies sont souvent négligées. Il est
recommandeé de mentionner explicitement foutes ces personnes concernées dans ce
papier de position.

Industrie pharmaceutique publique (public pharma)

La Suisse s’engage en faveur d’une stratégie d’industrie pharmaceutique publique (« Public
Pharma »). En collaboration avec des acteurs d’utilité publique de la société civile et d’Etats
en Suisse et a I'étranger, la Confédération et les cantons mettent en place un « cluster » cou-
vrant toute la chaine de la recherche, du développement, de la production, de la distribution
et du bon usage des médicaments. Elle défend une telle stratégie d’'industrie pharmaceu-
tique publique aussi dans les instances internationales.
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Une stratégie de la tenaille

Pour s’attaquer efficacement a la crise du médicament, deux leviers combinés sont néces-
saires.

Premierement, il est nécessaire de mieux réglementer le secteur pharmaceutique. Ainsi, la
formation des prix doit étre transparente et correspondre aux coUts réels. Les résultats et les
connaissances issus de la recherche et du développement publics doivent profiter a la col-
lectivité bien plus que ce n’est le cas aujourd’hui.

Cela dit, de meilleures réglementations ne suffisent pas. Les pouvoirs publics doivent mettre
en place un « pouvoir souverain » pharmaceutique, une industrie pharmaceutique publique,
afin de pouvoir développer, produire et distribuer des médicaments en régie propre. C'est
le deuxieme bras armé d’une politique pharmaceutique prometteuse et axée sur le bien
commun. Ce n’est qu’en combinant ces deux leviers que I'on pourra s’attaquer efficacement
a la crise du médicament.

La stratégie de la tenaille dans I'industrie pharmaceutique publique

Les licences obligatoires, ¢’est-a-dire la suppression temporaire du monopole sur un marché
donné, sont un instrument de cette stratégie de la tenaille. L’accord ADPIC susmentionné
prévoit que les pays peuvent obliger toute entreprise pharmaceutique a octroyer une licence
obligatoire si cela est nécessaire pour lutter contre un probleme de santé publique. Sur le
fond, il s’agit d’une réglementation bienvenue et importante. Mais cet instrument n’est que
tres peu utilisé. En effet, non seulement les groupes pharmaceutiques et leurs lobbies s’op-
posent par tous les moyens a de telles licences obligatoires, mais il faut aussi que des en-
treprises aient la volonté et la capacité de produire des médicaments sous licence obliga-
toire. Les entreprises pharmaceutiques axées sur le profit ne sont souvent pas prétes a le
faire, car elles ne veulent pas contribuer a « affaiblir » le droit des brevets.

Qu’est-ce que 'industrie pharmaceutique publique (« Public Pharma ») ?

Aujourd’hui déja, le secteur pharmaceutique est financé par les pouvoirs publics dans une
bien plus large mesure qu’on ne le sait généralement. Aux Etats-Unis, les pouvoirs publics
sont particulierement engagés. Les « National Institutes of Health » (NIH) (Instituts américains
de la santé), organismes publics, financent la recherche et le développement de médica-
ments a hauteur de plus de 40 milliards de dollars par an. lls gerent leurs propres labora-
toires et octroient des subventions aux universités et aux instituts de recherche publics.
Leurs succes sont énormes. Une étude de la « National Academy of Sciences » américaine a
montré qu’entre 2010 et 2016, les NIH étaient directement ou indirectement impliqués dans
la totalité (1) des 210 nouveaux médicaments innovants autorisés aux Etats-Unis. Il est éga-
lement impressionnant de constater que sur les 989 lauréats du Prix Nobel de physiologie
ou de médecine, 172 ont travaillé dans des laboratoires des NIH ou ont bénéficié d’un finan-
cement des NIH pour leurs travaux. Cela représente 18,5 % de tous les Prix Nobel décernés
a ce jour dans ce domaine.

Les universités et les instituts de recherche publics ne sont toutefois pas les seuls acteurs
pharmaceutiques a but non lucratif. Ces dernieres années, quelques organisations actives
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au niveau mondial ont vu le jour, comme la DNDi (fondée en 2003) ou le GARDP (fondé
en 2016), déja mentionnés. Bien que ces organisations doivent se contenter de budgets
relativement modestes (DNDi : 70 millions de dollars par an ; GARDP : 30 millions de dollars
par an), elles obtiennent des résultats étonnants. Avec ses partenaires, la DNDi a notamment
réussi a distribuer plus de 500 millions de doses d’'un médicament antipaludéen bon mar-
ché (le colt unitaire est inférieur a 1 dollar), et cela précisément aussi dans des pays ne
disposant que de formes rudimentaires de soins de santé publique. Le GARDP, quant a lui,
veut développer cing nouveaux antibiotiques d'’ici a la fin de I'année 2025. Deux d’entre eux
sont sur le point d’étre autorisés, dont un antibiotique contre les agents pathogenes multiré-
sistants de la gonorrhée (blennorragie), qui sont en forte progression dans le monde. Le
GARDP assurera la distribution de ce médicament dans plus de trois quarts des pays.

Plusieurs pays commencent a mettre en place des firmes pharmaceutiques d'utilité pu-
blique. Les Etats-Unis, par exemple, ont confié en 2020 a 'entreprise a but non lucratif Phlow
la production de médicaments essentiels devenus difficiles a trouver. En I'espace de dix ans,
Phlow devrait recevoir plus de 1,1 milliard de dollars de fonds fédéraux a cet effet. En Suisse,
la pharmacie de I'armée ainsi que certaines pharmacies cantonales et hospitalieres fabri-
quent elles-mémes des médicaments. La pharmacie cantonale du canton de Zurich, (de-
puis 2024 : ZUriPharm, une société anonyme en mains publiques), par exemple, produit
chaqgue année environ 290 000 emballages de 800 médicaments différents. Mais c’est mal-
heureusement beaucoup trop peu par rapport aux difficultés d’approvisionnement.

Développer I'industrie pharmaceutique publique

Tous ces efforts publics ne sont pas coordonnés et ne s’inscrivent pas non plus dans une
stratégie globale. A la fin de la journée, ce sont donc souvent de nouveau les grands groupes
pharmaceutiques qui profitent des efforts publics (par exemple les NIH) et qui continuent a
déterminer quels médicaments seront développés jusqu’a la mise sur le marché et ensuite
disponibles dans le monde entier.

Or, il est possible de changer cela en créant une industrie pharmaceutique publique. Cela
commence par le fait que les résultats de la recherche et du développement issus du secteur
public doivent étre utilisés beaucoup plus gu’aujourd’hui aussi dans l'intérét public. Cela
peut étre obtenu par des dispositions de licence appropriées ou par des brevets dits ouverts.
L’utilisation de ces derniers est libre pour toutes et tous, tant que tout développement ulté-
rieur sur la base de ces brevets est a son tour ouvertement breveté et donc disponible pour
toutes et tous. Cela garantit que les inventions ouvertement brevetées ne peuvent pas étre
monopolisées par de grands groupes.

De plus, une industrie pharmaceutique publique doit couvrir 'ensemble de la chaine — a
savoir de la recherche a la distribution, en passant par la production. Seules des coopéra-
tions internationales permettent d’y parvenir. L’'industrie pharmaceutique publique est donc
une approche transnationale. Il est important de mettre en place un réseau de distribution
mondial a but non lucratif et performant, qui travaille en étroite collaboration avec les établis-
sements de santé des pays concernés. C’est 'une des raisons pour lesquelles les efforts de
la DNDi et du GARDP sont si précieux, malgré des moyens bien trop modestes.
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Sécuriser les nouvelles technologies pour le grand public

Périodiguement, des plateformes technologiques apparaissent en médecine et en pharma-
cologie, ouvrant de nouveaux domaines d’application et bouleversant les méthodes de fa-
brication des médicaments. Dans de tels cas aussi, il faut un approvisionnement en médica-
ments issus d’une industrie pharmaceutique publique.

Actuellement, c’est le cas de la technologie ARNm, telle qu’elle a été utilisée pour certains
vaccins contre le coronavirus. Cette nouvelle technologie fait actuellement I'objet d’'un déve-
loppement a grand renfort de moyens et a le potentiel de placer toute la pharmacologie sur
une nouvelle base. Un procédé aussi universel ne doit pas rester sous le contréle de seule-
ment quelques groupes, d’autant plus que son développement a été fortement financé par
les pouvoirs publics. Ces derniers doivent au contraire veiller a ce que cette nouvelle tech-
nologie puisse étre utilisée le plus largement possible. Cela revét une importance considé-
rable aussi dans I'optique d’une production rapide et décentralisée de vaccins et de produits
thérapeutiques lors d’une éventuelle nouvelle pandémie.

Il en va de méme pour les thérapies a base de cellules immunitaires développées par les
hopitaux publics contre diverses formes de cancer. Le succes de cette nouvelle forme de
thérapie est considérable. Mais les hbépitaux sont désormais concurrences par de grands
groupes pharmaceutiques qui brevétent ces procédés. Conséquence : les prix prennent I'as-
censeur. Les hopitaux ont désormais besoin d’un soutien public pour que les prix des thé-
rapies a base de cellules immunitaires restent financierement abordables. Ici aussi : les tech-
nologies de base doivent rester accessibles a toutes et tous.

L’OMS et I’échec de I’'accord sur les pandémies

Le PS s’engage a renforcer la coordination internationale dans le domaine de la santé pu-
blique sous I'égide de 'OMS.

L’OMS coordonne la lutte contre les maladies transmissibles et non transmissibles, recueille
des données sanitaires mondiales, assure le suivi des risques sanitaires existants et émer-
gents, réglemente la classification internationale des maladies, soutient la mise en place de
services de santé dans les pays a faibles ressources et mene en permanence des cam-
pagnes transnationales. Ses plus grands succes a ce jour ont été I'éradication de la variole
en 1980 et I'endiguement massif de la poliomyélite. L’'OMS a également participé a la créa-
tion de la DNDi et du GARDP.

Sur le plan financier, 'OMS est en mauvaise posture. Son budget annuel régulier atteint tout
juste 500 millions de dollars. A cela s’ajoutent les dons des gouvernements, des fondations
et des entreprises pharmaceutiques, qui s’élévent a 3 milliards de dollars, mais qui sont al-
loués a des projets précis et ne sont pas garantis. Ainsi, 'OMS se retrouve de plus en plus
tributaire de donateur-trices privé-es et philanthropiques.

Malgré ces «restrictions », 'OMS a le souci de renforcer une politique de santé solidaire.
Souvent, ces efforts sont contrecarrés par le lobby pharmaceutique et les gouvernements
des lieux ou elle déploie ses effets. En mai 2024, 'assemblée annuelle de 'OMS aurait dU
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adopter un plan mondial de lutte contre les pandémies et réviser le reglement sanitaire in-
ternational dans le but de gérer les futures pandémies avec plus d’efficacité et de solidarité.
Entre autres, le développement, la production et la distribution de vaccins devraient étre
abordés de maniére plus solidaire a I'avenir. Mais le lobby pharmaceutique, associé aux
gouvernements des pays riches qui protégent les intéréts de I'industrie pharmaceutique, a
réussi a empécher 'adoption du plan de lutte contre les pandémies. Cela ne va pas décou-
rager I'OMS de continuer d’ceuvrer pour I'adoption d’un tel plan, en espérant qu’elle ne de-
vra pas se plier a toutes les préférences des grands groupes pharmaceutiques.

Pour le PS Suisse, il ne fait aucun doute que 'OMS doit étre renforcée et que son indépen-
dance par rapport aux donatrices et donateurs privé-es doit étre améliorée. L’'OMS est un
partenaire indispensable pour la mise en place d’'un réseau pharmaceutique public mondial
et assume d’ores et déja des taches dans ce sens.

4.2 La Confédération acquiert Sandoz

A-5: Andreas Burger fur SP Kanton Ztrich

Ziel: Der Kauf der Sandoz wird aus dem Papier gestrichen. Stattdessen wird ein neuer
Absatz eingefiihrt: «Die Versorgung mit Medikamenten, primar langst zugelassener und
nicht mehr patentgeschtitzen, ist in der Schweiz, aber auch darciber hinaus zunehmend
zum Problem geworden. Oft hat dies mit fehlenden, oder verunreinigten Grundstoffen,
fast immer mit einseitigen Abhangigkeiten von Produzenten im fernen Osten zu tun. Die
Schweiz baut eine gemeinnditzige Institution zur Medikamenten-, Impf- und Grundstoff-
proauktion aut. Es wird die Zusammenarbeit mit gleichgerichteten Institutionen in der
EU, den USA, UK und Kanaaa gesucht. Nach Moglichkeit wird die Zusammenarbeit in
geeigneter Form mit der WHQO, sowie gleichgerichteten Institutionen in aller Welt ange-
Strebt.»

Begriindung: Die staatliche oder gemeinntiitzige Ubernahme und Steuerung essenziel-
ler Wirtschaftszweige ist ein richtiger und wichtiger Ansatz, insbesondere wenn es um
lebenswichtige Gditer wie Medikamente geht. Verstaatlichungen kénnen daber ein sinn-
volles Instrument sein, vor allern, wenn es um Gditer mit begrenziem Angebot wie Boden
geht. Den vorgeschlagenen Kauf der Sandoz zu Markipreisen halten wir jedoch fdr inef-
fizient. Die Bewertung der Sandoz basiert in erster Linie auf den Gewinnerwartungen
der Aktionare. Da wir mit dieser Idee aber nicht an solchen Gewinnerwartungen interes-
Slert ist, wirden wir in diesem Fall unndtig hohe Kosten fir den Erwerb bezahlen. Da
Sandoz vor allern Generika herstellt, geht es hierbei auch nicht um den Erwerb von re-
levantem geistigem Eigentum. Vielmehr wirden wir einen tberteuerten Kaufpreis fur
Produktionsanilagen zahlen, die dessen tatsdchlichen Wert nicht wiederspiegelt. Die be-
stehenden Probleme in der Medikamentenversorgung, insbesondere durch Abhangig-
keiten von wenigen Herstellern und Engpédsse bei der Grundstofforoduktion, veriangen
nach einer langfristigen, nachhaltigen Losung. Es ist daher notwendig, Medikamente,
Impfstoffe und Grundstoffe in gemeinnditziger Form zu produzieren, um Unabhédngigkeit
von gewinnorientierten Monopolen zu schaffen. Das ist auch Ordnungspolitisch unprob-
lematisch, weil es sich hier um einem «Markt» mit immanentem Marktversagen handeft,
weil die Nachfrageseite ihre Nachfrage nicht beliebig zurtickziehen kann.
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Proposition de la Présidence du PS Suisse : rejeter

Motif : la proposition A-5 et le papier de position se rejoignent sur 'objectif . il faut un
approvisionnement global a but non lucratif de la population mondiale en médicaments
genériques et standard (et aussi en nouveaux medicaments). L entreprise Sandoz peut
étre considerée a cet égard comme une « pharmacie mondiale » deja bien établie. Sa
transformation en service public d’intérét genéral est le moyen le plus rapide d‘atteindre
l'objectit.

L’exigence d’un rachat de Sandoz par la Conféderation est politiquement marquante.
De plus, cette demande renforce l'attention du public sur les pratiques commerciales
de Sandoz — par exemple sur le risque que Sandoz se retire de secteurs peu lucratlifs,
mais importants pour ' approvisionnement.

La question de savoir si le prix payé a Sandoz est raisonnable ne saurait donner lieu a
une estimation fiable sans acces aux livres de comptes de Sandoz. La capitalisation
boursiere de Sandoz évolue depuis quelques mois dans une fourchette allant de 15 a
16 milliards de francs suisses. [es deux seules entreprises concurrentes se situent res-
pectivement a 136 milliards de dollars (Mylan/Viatris) et 76 milliards de dol-
lars (Teva/Mepha). En revanche, les groupes qui produisent des meédicaments breve-
tables sont nettement plus chers. La maison mere de Sandoz, Novartis, affiche par
exemple une capitalisation boursiere de 213 milliards de francs suisses, alors que No-
vartis commercialise moins de 100 médicaments différents (Sandoz : environ 1500).

Ces comparaisons permettent de conclure qu’un prix d'achat de Sandoz de 15 a 16 mil-
liards de francs suisses n'est pour le moins pas un prix fantaisiste. Par ailleurs, un finan-
cement par un prét sans intérét de la BNS ne greverait pas la caisse fédéerale.

A-6 : Michael Olivo / Sektion Stadt Zirich 7 & 8

Antrag zu. Kapitel 4.2, ,Bund erwirbt Sandoz*
Ziel: Ganzes Kapitel umformulieren
Titel ,Grindung einer Public Pharma Firma*

Die SP Schweiz setzt sich dafdir ein, dass der Bund zusammen mit anderen EU Staaten
eine not-for-profit Public Pharma Entitat mit eigenen Forschungsiabors und Produktions-
statten grindet. Der vom Bund einzuschiessende Anteil am Grindungskapital soll
aurch ein zinsloses Darlehen der Schweizerischen Nationalbank (SNB) finanziert wer-
aden. Die Wah! der anzustrebenden Rechisform, ob als Aktiengesellschaft oder Genos-
senschatt, ist dem Bund lberlassen. Als gemeinniitzige Firma soll sie die ndtigen Frei-
heiten geniessen, um in Kooperation mit allen interessierten Fartner:innen an der Ver-
besserung der Medikamentenversorgung mit Generika, Standardmedikamenten,
neuen Implstoffen und neuen Antibiotika arbeiten zu kénnen. Diese Public Pharma soll
zudem in diesen Bereichen arbeitende, vielversprechende Start-ups erwerben kénnen.
Die so entwickelten Medikamente sollen zum Selbstkostenpreis plus Solidaritédtszu-
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schlag fir Entwicklungslander an die an der Public Pharma beteiligten Lander abgege-
ben werden. Auf Antrag und unter Zustimmung einer 2/3-Mehrheit der Beteiligungslan-
der sollen diese Medikamente zum Selbstkostenpreis oder einem mittels derm Solidari-
tatszuschilag reduzierten Selbstkostenpreis an Entwicklungsiander abgeben werden.

Begriindung: Aufgrund der wahrend der Corona Pandemie gemachten Erfahrungen
Ist ein staatentibergreifender, solidarischer Ansatz mit Biindelung gemeinsamer Krafte
ein nachhaltigerer und vielversprechender Ansatz als einzelstaatlicher Vorstoss bel wel-
chem private Investoren durch offentliche Mittel entschadigt werden. Zudem ist fuir den
Kauf samitlicher Aktien aufgrund der Marktmechanismen mit deutlich héheren Kosten
als die aktuelle Borsenkapitalisierung bzw. mit einer an die privaten Investoren zu ent-
richtenden Zusatz-Prémie zu rechnen.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : accepter modifie avec la formulation sur-
vante :

D’'une maniere genérale, le PS Suisse soutient tous les efforts visant a renforcer |'appro-
visionnement d’utiliteé publique de la population mondiale en medicaments, par exemple
en créant davantage d’entreprises pharmaceutiques publiques en capacité de combi-
ner recherche, production et distribution et de pratiquer une politique de prix solidaire
envers les pays ou les revenus sont faibles ou moyens.

(A insérer a la fin du point 4.2,)

Motif : il est important de mettre en place un systeme de sante publique pour la popu-
lation mondiale. Cette mise en place peut et doit éfre abordee par d autres voies que
celle d’une entreprise Sandoz d'utilite publigue. En revanche, de tels projets ne de-
vralent pas étre consideéres comme une alternative a l'exigence davoir une entreprise
Sandoz d'utilité publique, ni atténuer ou relativiser cette revendication.

C'est pourquoi la Presidence propose une adoption modifiée.

Le PS Suisse s’engage pour que la Confédération rachete I'entreprise pharmaceutique San-
doz, active dans plus de 100 pays avec 1500 médicaments, et en fasse une entreprise d’uti-
lit¢ publique. Elle soumet a I'entreprise une offre d’achat correspondante. La capitalisation
boursiéere actuelle de Sandoz se situe autour de 15 milliards de francs. L’achat doit étre fi-
nanceé par un prét sans intérét de la Banque nationale suisse (BNS). En tant qu’entreprise
d’utilité publique, Sandoz doit jouir de la liberté nécessaire pour pouvoir travailler, en coopé-
ration avec tous les partenaires intéresseé-es, a 'amélioration de I'approvisionnement en mé-
dicaments génériques, en médicaments standard et en nouveaux antibiotiques. Une « entre-
prise Sandoz pour toutes et tous », active sous cette forme, constituerait I'épine dorsale d’'un
réseau mondial de distribution de produits pharmaceutiques publics et deviendrait ainsi le
premier fabricant de génériques au monde.

Dans le monde entier, pres de 80 % des médicaments prescrits ne sont plus protégés par
un brevet (médicaments génériques, médicaments standard). Sandoz a fonctionné comme
la division des génériques de Novartis jusqu’a sa scission, en octobre 2023, et est au-
jourd’hui une entreprise indépendante dont le siege est a Bale. En 2023, Sandoz a réalisé
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un chiffre d’affaires de 9,6 milliards de dollars et atteint un taux de rentabilité de base de
18,1 %. A I'échelle planétaire, plus de 800 millions de patient-es ont été traité-es avec des
produits Sandoz. Sandoz est considéré comme le plus grand fabricant d’antibiotiques au
monde et est 'une des trois seules entreprises de génériques actives au niveau global (avec
Teva/Mepha et Mylan).

Avec de telles conditions, I'entreprise est bien placée pour devenir la colonne vertébrale
locale et mondiale d’un approvisionnement en produits pharmaceutiques issus d’une indus-
trie pharmaceutique publique. Une « entreprise Sandoz pour toutes et tous » faisant siens de
tels principes...

e .. s’engagera davantage en faveur d’un approvisionnement stable de la population,
en Suisse et dans le monde, en génériques et en médicaments standard, et appor-
tera ainsi une contribution importante a la lutte contre les pénuries d’approvisionne-
ment,

e .. s’'impliquera intensivement dans le développement de nouveaux antibiotiques,

e ... deviendra un partenaire central pour les petites entreprises qui développent de
nouveaux antibiotiques et cherchent un distributeur opérant au niveau mondial,

e .. deviendra, en tant qu’entreprise a but non lucratif, un partenaire privilégié des ins-
tituts de recherche publics,

e .. se positionnera comme une entreprise qui produit a la fois des génériques et dé-
veloppe de nouveaux médicaments, tout en coordonnant au mieux ces deux do-
maines,

e .. enrichirale péle pharmaceutique suisse avec son secteur d’utilité publique et favo-
risera sa force d’'innovation.

Une entreprise privée Sandoz ne pourrait-elle pas tout aussi bien remplir de telles missions ?
Eh bien... non, malheureusement... A 'occasion de la prise d’indépendance, la direction de
Sandoz a fait savoir qu’elle orienterait « rigoureusement » I'entreprise vers une amélioration
du taux de profit de base, pour le faire passer de 18,1 % aujourd’hui a 24-26 % a l'avenir.
Pour cela, selon le prospectus de cotation d’acit 2023, le portefeuille devrait étre « simplifié »
et axé sur les produits les plus rentables. L'entreprise Teva/Mepha a fait une déclaration
similaire. Sandoz veut se concentrer tout particulierement sur les biosimilaires, c’est-a-dire
les génériques fabriqués a partir d’organismes vivants (biotechnologie). C’est exigeant et
cela promet des marges bénéficiaires plus élevées. Et voila une mauvaise nouvelle pour la
sécurité d’approvisionnement en autres génériques et en médicaments standard.

4.3 Autres revendications
Création d’une pharmacie fédérale

La Confédération renforce la sécurité de I'approvisionnement de la population suisse en
médicaments essentiels. A cette fin, elle transforme I'actuelle pharmacie de I'armée en une
pharmacie fédérale qui dépendra désormais du Département fédéral de l'intérieur (DFI). La
pharmacie fédérale est active dans I'achat, la production et la distribution de médicaments
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essentiels et doit ainsi lutter efficacement contre les pénuries. Pour ce faire, elle travaille en
étroite collaboration avec les pharmacies cantonales et hospitalieres et cherche a coopérer
avec des institutions et des entreprises comparables dans d’autres pays.

Reprise des autorisations de ’'UE

Pour les nouveaux médicaments, la Suisse examine la possibilité de reprendre les autorisa-
tions de mise sur le marché des autorités de I'UE. Elle évite ainsi que des médicaments
importants ne soient pas mis sur le marché suisse ou le soient avec du retard. Des excep-
tions peuvent éventuellement étre prévues pour de justes motifs.

L’actuelle autorité suisse d’autorisation de mise sur le marché (AMM), Swissmedic, utilise les
capacités ainsi libérées pour mieux étudier les effets a long terme des médicaments. L'insti-
tut travaille pour cela avec des organisations partenaires nationales et internationales.

A-7: Andreas Burger fur SP Kanton Zirich

Antrag zu: zu Kapitel 4, Abschnitt 5, Seite 16

Ziel: Der Abschnitt unter dem Titel «Ubernahme der EU-Zulassungen» wird aus dem
Papier gestrichen. Stattdessen wird ein neuer Absatz eingefiihrt: «Die zusatzliche Zulas-
sung von Medikamenten, Wirkstoffen und Impfstoffen durch swissmedic bietet heute
keinerlei Zusatznutzen mehr. Die Anforderungen der européischen Behorde (EMA) sind
nicht tiefer und damit deren Zulassung vollig ausreichend. Die heutige Regelung fiihrt
zu zusatzlichem Aufwanad, ohne jeden Nutzen. Die Zulassungen der EMA sollen zukdint-
tig ohne jede weitere Massnahmen auch fir die Schweiz anwenadbar sein.»

Begriindung: Der bestehende Abschnitt zeigt hauptséchlich das Problem auf. Es ist
wichtig, eine kiare und losungsorientierte Forderung zu formulieren. Derzeit werden Me-
dikamente und Impfstoffe in der Schweiz haufig verzogert oder gar nicht zugelassen, da
aas Zulassungsverfahren fiir die Antragsteller mit erheblichem Mehrautwand verbunden
ist, wahrend der Schweizer Markt im internationalen Vergleich relativ klein ist. Dieser
zusédtzliche Aufwand bringt jedoch keinen erkennbaren Vorteil flir die Versorgungssi-
cherheit oder die Qualitat der Medikamente. Die gegenwadrtige Regelung wirkt daher
veraltet und unndtig nationalistisch. Um den Zugang zu wichtigen Medikamenten und
Impfstoffen in der Schweiz effizienter zu gestalten, sollten die Zulassungen der EMA
ohne weitere zusatzliche Prdfungen tdbernommen werden.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : rejeter

Motif : dans certains cas, il peut y avoir des raisons justifiées qui plaident en faveur
d’une décision autonome de Swissmedic, et il serait ftaux de le nier en bloc. Ainsi, la
politique d’homologation de Swissmedic pourrait étre un levier pour lutter contre le biais
masculin dans les essais cliniques (voir propositions A-4 et A-9). Swissmedic pourrait
ainsi n‘autoriser un nouveau meéedicament que pour une auree limitée, exiger des etudes
supplémentaires sur les femmes et les entfants et s’efforcer de convaincre d‘autres auto-
rites d’homologation.
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Promotion de la recherche sur le genre

La Confédération encourage une recherche et un développement qui tiennent compte du
fait que les femmes et les hommes réagissent difféeremment aux médicaments. Il faut égale-
ment faire appel a Swissmedic pour mieux étudier les aspects de genre.

A-8: SP Frauen Schweiz

Antrag zu: Kapitel 4.3, Abschnitt ,Forderung genderspezifischer Forschung®, Seite 15
Ziel: Titel andern, Abschnitt ergdnzen (Text in fetter und unterstrichener Schrift)
Forderung von genderspezifischer+ersehtrg Medizin

Der Bund fordert eine Forschung und Entwicklung, die berticksichtigt, dass Frauen und
Ménner unterschiedlich auf Medikamente reagieren. Auch Swissmedic soll dazu ge-
nutzt werden, Genderaspekte besser zu untersuchen.

Zudem setzt sich der Bund fiir kostenlose Verhiitungsmittel ein. Medizinisch ver-

schriebene Verhiitungsmittel werden in den Grundkatalog der Krankenkassen
aufgenommen.

Begriindung: Frauen geben hierzulande hunderte Franken jéhriich fur Verhdtungsmit-
tel aus. Daten belegen aber, dass bestimmte Bevdlkerungsgruppen weniger verhtiten
als andere, und zwar Leute mit tieferem Einkommen. Eine von fiinf Schwangerschaftten
bei verheirateten Paaren ist gemass Zahlen nicht geplant, bei unverheirateten Frauen
sogar jede dritte. «Wenn eine Frau, die sich nicht leisten kann, fdr Verhditung zu bezah-
len, ungeplant schwanger wird und abtreiben muss, ist das eine personliche Tragddie.
Zudem ist es ein Armutszeugnis fir unser Lanad», sagte einst Sonja Merten, Arztin am
Schweizerischen Tropen- und Public Health-institut (Swiss TPH) und Mitglied der Eid-
genossischen Kommission fur Familienfragen, in einem Interview. Die SP Frauen stiitzen
diese Aussage. Und mehr noch: Dass Schwangerschaftsabbriiche von der Kranken-
kasse bezahlt werden, Verhiitungsmittel aber nicht, ist ein finanzieller Fehlanreiz. Dass
es anders geht, zeigen Belspiele aus anderen europdischen Landern. In ltalien und L u-
xembourg, beispielsweise, stehen Verhditungsmittel teilweise gratis zur Verfigung. Die
SP muss sich daftir einsetzen, dass Familienplanung — und damit auch Verhditung -
nicht nur Privatsache ist, und insbesondere, dass die Kosten nicht alleine auf den Schul-
tern von Frauen liegen.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : accepter

A-9: SP Frauen Schweiz

Antrag zu: Kapitel 4 ,Antworten und Vorschldge der SP*, Absatz 4.3 ,Weitere Forde-
rungen”, ,Abschnitt Forderung von genderspezifischer Forschung®, Seite 15

Ziel: Abschnitt andern und erganzen (Text in fetter und unterstrichener Schrift)
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Forderung von genderspezifischer Forschung und Entwickiung

Der Bund fordert eine geschlechtsspezifische * industrielle klinische Forschung und
Entwicklung (F&E). die sich an den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
orientiert und gabei dfe-berticksichtigt, dass Menschen, Fracen-tund-Méanner unab-
hédngig ihrer Geschlechtsidentitdt unterschiedlich auf die Substanzen und Wirk-

stoffe in Medikamenten reagieren.

Swissmedic gewéghrieistet die Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit von Arzneimit-

teln und ist in den gesamten Entwicklungsprozess eingebunden. Der Auftrag an

Swissmedic soll vom Bund wie folgt erweitert werden.: Genderaspekte missen in
den verschiedenen Phasen von der Entwickiung eines Arzneimittels bis zu seiner

Markitzulassung integriert werden.

Als Fussnote:

*Geschlechtsspezifische Forschung und Entwicklung betrifft alle Menschen un-
abhdnagiq davon, ob ihr Geschlecht mit dem bei der Geburt zugewiesenen Ge-

schlecht dbereinstimmt oder nicht.

Begrindung: Die SP Frauen setzen sich nicht nur fir die Gleichstellung von Frau und
Mann in der Gesellschaft ein, sondern auch in der industriellen kiinischen Forschung.
Um Frauen und Ménner in der Medizin und Forschung gleichwertig zu behandein, mtis-
sen die geschlechtsbezogenen Unterschiede grindlich erforscht werden. Der Mann gilt
heute in der Medizin immer noch als Standard: Der typische Studienteilnehmer ist vor-
wiegend maénnlich und auch Tierversuche werden tiberwiegend an mannlichen Tieren
aurchgefiihrt. Dies hat erwiesenermassen negative Auswirkungen auf die Gesundheit
der Frauen. Frauen, weibliche Zellen und Tiere sind in der Forschung oft unterrepra-
sentiert. Dabei unterscheiden sich Frauen und Méanner grundlegend.

Jede Zelle im Gehirn, im Herz oder in der Leber unterscheidet sich bei Frauen und Man-
ner. Dieser Unterschied wird gemass Prof. Dr. med. Vera Regitz-Zagrosek (Mitbegriin-
derin der Gendermedizin in Deutschland) und Dr. med. Stefanie Schmid-Altringer (frei-
berufliche Wissenschaftsjournalistin) in der Forschung immer noch weitgehend igno-
riert. Der Mann wird als Standard betrachtet, wéhrend Frauen unterreprasentiert sind.

Dies fiihrt zu einer verzerrten Datenlage, die die Wirksamkeit und Sicherheit von Medl-
kamenten und Behandlungen fir Frauen nicht ausreichend widerspiegelt. Da Frauen in
threr Biologie und hormonellen Regulation grundlegend anders sind als Manner, ist es
entscheidend, alle Geschlechter gleichwertig in klinische Forschungsprozesse einzube-
Ziehen. Eine geschlechtergerechte Forschung wiirde sicherstellen, dass Unterschiede
in der Reaktion auf Medikamente, Nebenwirkungen und Krankheitsverlaute fiir alle Ge-
schiechter verstanden und berdicksichtigt werden. Nur so kénnen sichere und wirksame
Behandlungsanséatze fur alle Patient:innen gewahrleistet werden.

Gleichstellung in der kiinischen Forschung bedeutet daher, nicht nur die biologischen
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Unterschiede zu berticksichtigen, sondern auch die Bedtrfnisse aller Geschlechter
gleichermassen in den Entwicklungsprozess neuer medizinischer Therapien zu integ-
tieren.

Wir, die SP Frauen, fordern, den mannlichen Bias in der Forschung ganzlich zu stoppen
und stitzen uns dabei auf den Bericht des Bundesrates «Gesundheit der Frauen. Bes-
sere Berticksichtigung ihrer Eigenheiten», in Erfiillung des Postulates 19.3910 Fehi-
mann Rielle vom 21.06.2019, spezifisch auf dessen Massnahmenvorschlage. Die Bun-
desstellen sollen bis Ende 2029 die genannten Massnahmen umsetzen, um die Bedirt-
nisse von Frauen im Gesundheitswesen besser zu berticksichtigen. Der Bundesrat wird
spdter auf Grundlage der Ergebnisse des Nationalen Forschungsprogramms NFP 83
,Gendermedizin und -gesundheit” weitere Massnahmen und Empfehlungen vorschia-
gen.

Ausserdem wird die Swissmedic in dem Bericht beauftragt zu priifen, ob bei den inter-
nen Leitlinien konkrete Arbeitsanweisungen zur Berticksichtigung von Geschlechteras-
pekten in der klinischen Beurteilung (Clinical Assessment) von Arzneimitteln ergéanzt
werden kdénnen (www.swissmedic.ch, aufgerufen am 10.09.2024, 21:.27). Die SP
Frauen fordern, dass der Bund die Swissmedic beauftrag, Genderaspekte im Lebens-
zyklus eines Arzneimittels zu integrieren und ihr Leitbild und Strategie entsprechend
anzupassen.

Proposition de la présidence du PS Suisse . accepter modifie avec la formulation sui-
vante .

Promotion de la médecine sexospécifique (conformément a la proposition A-8)

La Confédération encourage une recherche et un développement qui s'appuient sur
les connalssances scientifiques les plus récentes et guttiennent compte adu fait que
les dlifferents groupes de population—testemmes-et-tes-hormmes; reagissent différem-
ment aux substances et aux principes actifs des médicaments. En outre, d’autres

groupes de population, comme les enfants ou les personnes ayant des antécédents
médicaux ou souffrant de maladies preexistantes, doivent étre pris en compte de ma-
niere appropriee.

Le mangat confié a Swissmedic doit étre étenau en conséquence par la Confége-
ration.

Motif : comme indiqué dans l'avis sur la proposition A-4, le biais « hommes en bonne
sante » doit étre surmonte adans plusieurs dirmensions.

A-10: Andreas Burger fiir SP Kanton Zdirich

Antrag zu: zu Kapitel 4, Abschnitt 3, Seite 16
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http://www.swissmedic.ch/

Ziel: Abschnitt unter dem Titel «Forderung von genderspezifischer Forschung» strer-
chen. Ersatz durch. «Menschen mit verschiedenen genetischen Voraussetzungen, wie
Geschlechtern, reagieren unterschiedlich auf Krankheitserreger und Behandlungen.
Medlizinische Forschung darf ausschliesslich dann durch offentlich Gelder (mit-) finan-
Ziert oder gefordert werden, wenn die Forschungsaniage sich nicht ohne zwingende
Griinde nur auf ein Geschlecht oder andere genetische Voraussetzungen ausrichtet.»

Begriindung: Die im bestehenden Abschnitt geforderte Forderung dieser Auslegung
der Forschung ist nicht ausreichend. Es ist nicht akzeptabel, dass oOffentliche Gelder
weiterhin fur Forschung verwendet werden, die sich einseitig auf eine spezifische Bevol-
kerungsgruppe, wie beispielsweise weisse mannliche Européder, konzentriert, Medizini-
sche Forschung sollte die Vielfalt der Bevdlkerung widerspiegeln, um allen Menschen
zugutezukommen. Forschung, die sich aus zwingenden Griinden auf eine bestimmte
Gruppe konzentriert, soll selbstverstandlich weiterhin gefordert werden. Aber es muss
sichergestellt werden, dass Offentliche Mittel grundsatziich nur fiir breit angelegte For-
schungsprojekte bereitgestellt werden, die die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen und Bedlirfnisse der gesamien Bevdlkerung berdicksichtigen.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : accepter modlifié avec la formulation sui-
vante .

La section modifiée par les motions A-8 et A-9 (modifiées) est complétée par :

La recherche médicale ne peut étre (co)financée ou encouragéee par des fonds publics
que si les groupes de population mentionnes sont pris en compte de maniere appro-
priee.

Motif : le complément avec modification permet de regrouper I'objectif de la proposi-
tion compatible avec les propositions A-8 et A-9.

Soutien de la DNDi et du GARDP

La Confédération soutient la « Drugs for Neglected Diseases Initiative » (DNDi) et le « Global
Antibiotic Research and Development Partnership » (GARDP) a hauteur d’'un montant an-
nuel de 100 millions de francs chacun. Les budgets des deux organisations peuvent ainsi
étre plus que doublés, ce qui accroit considérablement leur efficacité. La Suisse apporte
ainsi une contribution importante et continue a la lutte contre les maladies négligées ainsi
qu’au développement et a la distribution de nouveaux antibiotiques.

Renforcement du soutien apporté a ’'OMS et a un plan mondial de lutte contre les
pandémies

La Suisse augmente sa contribution réguliere a 'OMS, la faisant passer d’environ 10 millions
de francs aujourd’hui a 100 millions de francs. Elle s’engage ainsi en faveur d’'une OMS ca-
pable d’agir et indépendante, qui ne peut étre influencée de maniere inconvenante, ni par
des gouvernements individuels, ni par des fondations privées ou des groupes pharmaceu-
tiques. La Suisse s’engage pour I'adoption du plan de lutte contre les pandémies, qui met a
disposition les instruments permettant de lutter a I'avenir contre les pandéemies de maniére
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solidaire et plus équitable. En cas de pandémie, les vaccins et les médicaments doivent étre
produits et distribués a moindre colt dans toutes les régions du monde.

Prix transparents et réforme du mécanisme de fixation des prix

La Suisse s’engage dans le monde entier pour que les prix des médicaments soient indiqués
en toute transparence. Les accords secrets avec les gouvernements ou les grands fournis-
seurs de soins de santé doivent étre empéchés par des conventions internationales. Cela
permettra de briser le jeu de pouvoir des groupes qui, aujourd’hui, n'accordent des réduc-
tions de prix importantes a certains pays que si elles restent secrétes.

Tant que de tels accords internationaux font défaut, les prix secrets doivent étre limités a une
phase d’introduction aussi courte que possible et rendus publics a posteriori.

Quant aux prix des génériques, ils doivent étre déterminés exclusivement sur la base de
comparaisons entre pays.

Promotion des possibilités d’aménagement offertes par ’ADPIC

La Suisse doit contribuer au niveau international a ce que les licences obligatoires soient
plus faciles a mettre en ceuvre. Elle soutient ainsi en particulier les pays du monde entier qui
souhaitent assurer un approvisionnement s(r en médicaments a leur population via des li-
cences obligatoires. Elle utilise également elle-méme cet instrument si nécessaire. Les im-
portations paralléles de médicaments doivent étre autorisées dés que la notice d’emballage
est disponible dans I'une des langues nationales.

Résultats de la recherche publique pour le public : meilleurs contrats de licence, bre-
vets ouverts

Pour les médicaments dont le développement repose en grande partie sur la recherche et
le développement effectués ou financés par le secteur public, il convient de veiller a ce que
les intéréts du public et des patient-es soient mieux protégés. Cela peut étre réalisé, par
exemple, par des dispositions appropriées dans les contrats de licence ou par des brevets
ouverts qui permettent d’assurer de maniere optimale une utilisation aussi large que pos-
sible. L’Institut fédéral de la propriété intellectuelle (IP1) est chargé de faire avancer systéma-
tiguement de tels efforts.

A-11: Andreas Burger fiir SP Kanton Ztirich

Antrag zu: zu Kapitel 4, Abschnitt 3, Seite 17

Ziel: Abschnitt zu Forschung und Patenten unter dem Titel «Resultate dffentlicher For-
schung fiir die Offentlichkeit: bessere Lizenzvertrdge, offene Patente» streichen. Erset-
zen aurch: «Forschung der offentlichen Hand ist die Grundlage der Meisten modernen
medizinischen Wirkstoffe und Verfahren. Es ist stossend, dass private Unternehmen da-
rauf autbauend grosse Gewinne erzielen. Jede Forschung an offentlichen Institutionen
unayoder gefordert durch finanzielle Mittel der ffentlichen Hand muss unter eine Lizenz
gestellt werden, die vergleichbar der GPL Lizenz in der IT funktioniert. Die Ergebnisse
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stehen kostenfrei jedemy/jeder zur frefen Verwendung zur Verfigung. Jede darauf auf-
bauende Entwicklung darf nur eine kilar begrenzte Marge aufweisen und muss nach
Ablauf des Patentes unter derselben Lizenz wie die zugrundeliegenden Erkenntnisse
verdffentlicht werden. Der Einschuss von sogenannten Drittmitteln dndert an dieser Re-
gelung nichts.»

Begriindung: Der bestehende Abschnitt zeigt hauptsdchlich das Problem auf. Es ist
wichtig, eine klare und lésungsorientierte Forderung zu formulieren. Offentliche Mittel
sollten der Allgemeinheit zugutekommen und nicht primar privaten Unternehmen hohe
Gewinne ermadglichen. Wenn sich Unternehmen mit sogenannten Drittmitteln an For-
schungsprojekten beteiligen, konnten sie durch frihzeitigen Zugang zu Ergebnissen er-
nen Wettbewerbsvorteil erhalten. Dieser Zugang sollte jedoch kiar geregelt werden, um
sicherzustellen, dass die Ergebnisse langfristig weiterhin im Sinne des Gemeinwohls
verfiigbar bleiben. Dadurch wird gewahrleistet, dass der Einsatz offentlicher Gelder
auch tatsachlich dem offentlichen Interesse dient.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : accepter modifie avec la formulation sur-
vante :

Compléter le paragraphe :

Les résultats de la recherche, qui sont ouvertement brevetés, sont disponibles gratuite-
ment et librement. Cependant, tout developpement basé sur ce principe doit ensuite
aussi étre enregistré en tant que brevet ouvert. . a Suisse encourage les brevets ouverts
et ceuvre en faveur d’un accord international selon lequel tous les résultats de recherche
obtenus dans des institutions publiques et/ou grdace a des moyens financiers publics
adoivent étre enreqistrés en tant que brevets ouverts.

Motif : il est bienvenu d’expliquer en quoi consistent les brevets ouverts. L objectif d’'un
lien obligatoire entre la recherche publique et les brevets ouverts est juste, mais il doit
étre aborde au niveau international, faute de quoi des pans imporiants de la recherche
publique risquent d’étre délocalisés a I'etranger.

Acceés public aux nouvelles technologies : ARNm, thérapies immunitaires cellulaires

La Confédération s’engage activement pour que les pouvoirs publics aient accés aux nou-
velles technologies. Elle veille notamment a ce que les technologies ARNm soient dispo-
nibles pour des projets d’utilité publique. De méme, elle s’engage pour que les hdpitaux
universitaires de Suisse puissent proposer des thérapies a base de cellules immunitaires de
maniére autonome. Dans ce contexte, elle les soutient aussi financierement.

A-12: Andreas Burger ftir SP Kanton Ztrich

Antrag zu: zu Kapitel 4, Abschnitt 3, Seite 18

Ziel: Neuer Abschnitt: «<Mehr Parallelimporte. Das Verbot von Parallelimporten erhoht
aas Preisniveau in der Schweiz, ohne fir die Gesundheit der Bevolkerung einen Nutzen
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zu bringen. Der Parallelimport von zugelassenen Medikamenten und Impfstoffen durch
Patient:innen und Apotheken soll ohne Einschrankungen tiber die eigentliche Zulas-
sung hinaus eriaubt sein. Die Krankenkassen werden verpfilichtet so erworbene Med/i-
kamente, falls diese guinstiger als in der Schweiz verfiigbar sind, zu erstatten.»

Begriindung: Das Verbot von Parallelimporten von zugelassenen Medikarmenten
kommt einer Gewinngarantie an Importeure und Erstverkaufern gleich. Es werden Mar-
gen ohne Leistung erzielt, was auch ordnungspolitisch stérend ist.

Proposition de la Présidence du PS Suisse : accepter modlifié avec la formulation sui-
vante .

« Davantage d’importations paralleles : les importations paralleles de méedicaments sont
d’ores et déja legalement possibles dans le cadre d’une procedure simplifice. En outre,
deux interventions ont éte transmises au Conseil fedéral en 2023 qui pourraient a l'ave-
nir faciliter encore les importations paralleles de medicaments. Eu egard a la securité
aes patijent-es, ces procedures doivent étre encore facilitees et les progres numeriques
utilises a cet effet (p. ex. utilisation de codes QR au lieu de nouveaux emballages spéeci-
fiques a la Suisse). »

Motif : il existe déja aujourd’hui une base légale qui rend possibles les imporiations
paralleles. Celle-ci doit encore étre facilitée. Touterois, le texte initial « sans restriction au-
adela de l'autorisation proprement dite » va trop loin. La sécurite des patient-es (p. ex.
notice d’emballage dans une langue nationale) doit étre suffisarmment prise en compte
et les developpements technologiques qui facilitent les importations paralleles doivent
egalement étre intégres.
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