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Revision der Verordnung tiber die Krankenversicherung (KVV) und der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Vernehmlassungsfrist: 26. Mai 2026

Als ElleHELP (Verein fur gynakologische Krebsarten) setzen wir uns taglich fur Frauen ein,
die an gynakologischen Krebserkrankungen wie dem Ovarial-, Zervix- oder
Endometriumkarzinom erkrankt sind. Die Zahlen sprechen fur sich: Jedes Jahr erhaltenin
der Schweiz Uber 2'000 Frauen eine Diagnose flr eine gynakologische Krebserkrankung.
Rund 900 davon sind vom Endometriumkarzinom betroffen, etwa 600 Frauen erkranken
an Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom), und rund 250 Frauen jahrlich erhalten die Diagnose
Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom). Knapp 750 Frauen sterben in der Schweiz
jahrlich an diesen Erkrankungen.’

Besonders besorgniserregend ist die Prognose beim Ovarialkarzinom: Da rund 76% der
Falle erst in einem fortgeschrittenen Stadium (lllI/1V) diagnostiziert werden, liegt die 5-
Jahres-Uberlebensrate in der Schweiz bei durchschnittlich nur 46%. Wird die Erkrankung
hingegen friihzeitig entdeckt, steigen die Uberlebenschancen auf iiber 90%.> Diese
Zahlen sind fur uns keine Statistik, sondern Lebensrealitat unserer Mitglieder. Viele von
uns sind selbst betroffen oder haben nahestehende Menschen durch diese Erkrankungen
verloren.

Fur Patientinnen ist der Zugang zu innovativen Therapien deshalb keine politische
Abstraktion. Er ist eine Frage von Leben und Tod. Vor diesem Hintergrund nehmen wir zur
laufenden Vernehmlassung zur Revision der KVV und KLV Stellung.


http://www.ellehelp.ch/

Position zur Revision von KVV und KLV

Als Patientinnenorganisation mdchten wir uns sich mit grosser Sorge zur vorliegenden
Revision der KVV und KLV dussern. Als Patientinnenorganisation steht ein Ziel flr uns an
erste Stelle: Direkter, schneller und verlasslicher Zugang zu wirksamen neuen
Therapien. Denn bleiben neue Therapien vom Markt, konnen Gesundheits- und
Behandlungskosten langfristig steigen.

Entscheidend ist aus unserer Sicht, die Erkenntnisse der Arbeitsgruppe «Lifesciences-
Standort» zunachst abzuwarten und systematisch in die Revision einfliessen zu lassen.

Wir sehen, dass das Schweizer Gesundheitssytem neue Rahmenbedingungen und
Reformen braucht um Gesundheitskosten einzuddmmen. Dabei darf das Ziel einer
besseren Kostensteuerung nicht dazu fuhren, dass Patientinnen kunftig spater,
schwieriger oder gar nicht mehr von innovativen Therapien profitieren kdnnen. Als
Patientinnenorganisation sehen wir die vorliegenden neuen Regelungen mit grosser
Sorge, weil sie aus unserer Sicht den Zugang zu Innovationen eher gefahrden kénnten
als zu férdern.

Fur unsist klar: Der Zugang zu einer Therapie darf nicht davon abhangen, wo jemand
lebt oder ob eine Behandlung kurzfristig als zu teuer eingestuft wird. Entscheidend
mussen die medizinische Notwendigkeit, der Nutzen flr die betroffene Person und die
individuelle Behandlungssituation sein. Kostenkontrolle ist wichtig, sie darf jedoch nicht
auf Kosten des Zugangs zu wirksamen Innovationen gehen.

Gerade, jetzt, in einem sich rasch verandernden politischen Umfeld gewinnt diese Frage
zusatzlich an Bedeutung. Insbesondere die Entwicklungen in den USA und die damit
verbundenen Verdnderungen im Markt flr innovative Arzneimittel und Therapien
beeinflussen auch den Standort Schweiz. Schon heute hinkt die Schweiz im
europaischen Vergleich beim Zugang zu innovativen Medikamenten hinterher. So sind in
der Schweiz lediglich 47 % der in Deutschland vergliteten Medikamente verfluigbar — also
knapp die Halfte.® Wenn die Schweiz als «Land fiir Innovation» an Attraktivitat verliert,
kann dies den einfachen und schnellen Zugang zu neuen Therapien weiter erschweren.
Aus unserer Sicht ist deshalb zentral, die Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass der
Zugang fur Patientinnen in der Schweiz gesichert bleibt.

Die Schweiz hat sich Uber Jahre als attraktiver Standort fur klinische Forschung und
medizinische Innovation bewahrt. Der frihe Zugang zu neuen Therapien sowie die
Durchfuhrung klinischer Studien waren fur Patientinnen, Spitaler und das gesamte
Gesundheitssystem von grossem Wert. Diese Rolle darf nicht geschwacht werden. Eine
Revision, die Innovationen verzogert oder zusatzliche Hlrden schafft, wlirde dem
Anspruch eines fortschrittlichen Gesundheitsstandorts widersprechen.

Mit der Einsetzung der Arbeitsgruppe «Life-Science-Standort Schweiz» unter der
Leitung von Herrn Regierungsrat Alain Schnegg wurden aus unserer Sicht wichtige



Werkzeuge und Prozesse angestossen, um den Zugang zu Innovationen flir
Patientinnen nachhaltig zu sichern. Besonders erfreulich ist, dass relevante
Stakeholder an einen Tisch gebracht und in diesen Prozess einbezogen wurden. Das
schafft die Grundlage fiir einen konstruktiven Dialog und fiuir Losungen, die sowohl
den Bediirfnissen der Patientinnen als auch den Anforderungen an einen starken
Innovationsstandort gerecht werden. Fiir die nachhaltige Gestaltung eines
zukunftsfahigen Life-Science-Standorts konnte es einen Mehrwert darstellen, auch
Stimmen aus der medizinischen Praxis sowie von Patientinnen, Patienten und ihren
Organisationen in den Prozess einzubeziehen. So konnten auch wir dazu beitragen,
dass erarbeitete Losungen sowohl praxisnah abgestiitzt sind.

Daher liberrascht es und, dass die vorliegende Revision nicht nur losgeldst von
dieser Arbeitsgruppe, sondern auch unter erheblichem zeitlichem Druck
vorangetrieben wird. Aus unserer Sicht wére es enorm wichtig, die Erkenntnisse der
Arbeitsgruppe zunachst abzuwarten und systematisch in die Revision einfliessen
zu lassen.

Moégliche Losungsansétze aus Sicht der Patientinnenorganisation ElleHELP:

Zugang zu neuen Therapien sicherstellen

Die Schweiz muss zu jenen Landern gehdren, in denen innovative Therapien den
Patientinnen schnellstmoglich zur Verfugung stehen. Fir Frauen mit einem
gynakologischen Krebsleiden kann jede Verzogerung beim Zugang zu einer neuen
Therapie direkte und schwerwiegende Folgen haben. Innovative Medikamente machen
heute bereits viele friher tédliche Krebserkrankungen behandel- oder kontrollierbar.
Dieser Fortschritt muss erhalten bleiben.

Die derzeitige KVV Revision unter BerlUcksichtigung der Forderungen der USA, bergen
unserer Meinung nach das Risiko, die Schweiz als EinfUhrungsmarkt fir neue Therapien
unattraktiv zu machen. Innovative Medikamente machen heute nur 3,5% der gesamten
Gesundheitskosten der Schweiz aus. Das Einsparungspotenzial ist daher begrenzt,
wahrend die Auswirkungen auf Patientinnen erheblich sein konnen. Gleichzeitig ist zu
berlucksichtigen, dass moderne Therapien im Laufe der Zeit teurer geworden sind, weil
der medizinische Fortschritt enorme neue Mdglichkeiten geschaffen hat. Heute stehen
nicht mehr nur klassische Chemotherapien zur Krebsbehandlung zur Verfligung,
sondern auch Immuntherapien, Antikorper-Wirkstoff-Konjugate (ADCs) und CAR-T-Cell-
Therapien, und viele mehr zu nennen. Diese Entwicklungen haben die
Behandlungsergebnisse verbessert, was sich unter anderem in einer steigenden
Lebenserwartung deutlich widerspiegelt, und vielen Patientinnen neue Hoffnung
gegeben.

Konstruktive Zusammenarbeit aller «Beteiligten» auf Augenhohe

Wirwunschen uns eine strukturierte und frihzeitige Einbindung von
Patientinnenorganisationen in die politische Entscheidungsfindung. Als ElleHELP
vertreten wir die Anliegen von Frauen, die wissen, wie belastend es ist, auf eine neue



Therapie warten zu mussen oder zu erfahren, dass eine vielversprechende Behandlung
in der Schweiz nicht verfluigbar ist. Gerade deshalb appellieren wir an den Bundesrat und
die zustandigen Behorden, diese Revision gemeinsam mit allen Betroffenen zu
gestalten, und nicht an ihnen vorbei.

Eine nachhaltige Reform braucht den Dialog zwischen allen relevanten Akteuren auf
Augenhohe. Dazu gehdren neben den Behdrden auch Patient:innenorganisationen und
die behandelnde Arzteschaft als auch die Politik und die Industrie. Nur wenn diese
Perspektiven systematisch bertcksichtigt werden, kdnnen Lésungen entstehen, die
sowohl medizinisch sinnvoll als auch langfristig tragfahig sind. Die Gesundheit unserer
Patientinnen darf nicht verhandelbar sein.

Vielen Dank fur die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme im
Vernhemlassungsprozess.

Mit freundlichen Grussen,

Catherine Pilet

Prasidentin und Grinderin

Sharon Bertschy-Thoma

Vorstandsmitglied

Prof. Dr. med. Andreas Gunthert

Arztlicher Beirat und Griinder

Refrenzen:
1. https://www.ellehelp.ch/gynaekologische-krebsarten

2. https://www.myastrazeneca.ch/de/startseite/therapiegebiete/onkologie/eierstoc
kkrebs.html
3. Interpharma, Panorama Gesundheit 2025


https://www.myastrazeneca.ch/de/startseite/therapiegebiete/onkologie/eierstockkrebs.html
https://www.myastrazeneca.ch/de/startseite/therapiegebiete/onkologie/eierstockkrebs.html

