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Wir sind uns bewusst, wie wichtig es ist, medizinische
Losungen heute zur Verfiigung zu stellen und gleichzeitig
Innovationen fiir morgen zu entwickeln. Wir arbeiten mit
Leidenschaft daran, die Gesundheit und das Leben von
Patientinnen und Patienten zu verbessern. Wir zeigen Mut
in unseren Entscheidungen und in unserem Tun. Und wir
sind davon iiberzeugt, dass gutes und erfolgreiches Handeln

zu einer besseren Welt beitrigt.

Das ist der Grund, warum wir tdglich zur Arbeit kommen.
Wir fiihlen uns der Wissenschaft verpflichtet, setzen hichste
ethische Massstidbe und bekennen uns zum Zugang zu
medizinischen Innovationen fiir alle. Wir tun dies, um an
einer besseren Zukunft mitzuwirken.

Wir sind stolz darauf, wer wir sind, was wir leisten und wie
wir dabei vorgehen. Wir sind viele und arbeiten Hand in
Hand - iiber Funktionen, Standorte und Léinder hinweg.

Wir sind Roche.






Vor funf Jahren bin ich mit meinem Mann und meinen
drei S6hnen nach Basel gezogen. Einige Monate spiter
wurde bei mir HER2-positiver Brustkrebs diagnos-
tiziert. Ich hatte Gliick und wurde in meiner Heimat,
den Niederlanden, mit zwei Medikamenten von Roche
behandelt. Wihrend der Therapie musste ich meinen
Mann und meine damals noch kleinen S6hne in Basel
zuriicklassen, einem fiir sie noch neuen Wohnort.

Noch wihrend der Behandlung beschloss ich, Roche
etwas zuriickzugeben. Schliesslich hatte mir das
Unternehmen die Teilnahme an einer seiner Studien
ermoglicht. Als ich mich mit einem Freund bei Roche
tiber meine Idee unterhielt, erzéhlte er mir von einem
Projekt, bei dem Patientinnen oder Patienten in ein
Business-Team integriert werden sollten. Man wollte
unter anderem herausfinden, inwieweit sich dadurch
die Entscheidungen eines Teams verandern wiirden.

Zuerst war ich nervos, wagte dann aber doch diesen
Schritt. Ich musste ja nur ich selbst sein und meine
Erfahrungen einbringen. Nach ein ein paar Meetings
mit dem Team hatten wir uns aneinander gewdhnt.
Das Team arbeitete {ibrigens an dem Brustkrebsme-
dikament, mit dem ich behandelt worden war. Alle
waren neugierig auf meine Erfahrungen, und daher
habe ich auch stets meine Meinung eingebracht. Ich
spiirte sofort, dass sich Dinge dndern, wenn Patienten
direkt einbezogen werden. Ich war nie an Statistiken
interessiert, sondern immer daran, was es konkret
fiir einzelne Patientinnen wie mich bedeutete.

Das Projekt war auf drei Monate ausgelegt. Aber das
Team stellte fest, dass es noch deutlich mehr von
meinen Erfahrungen profitieren kénnte. Ich schloss
also einen Vertrag als beratende Patientin ab und
arbeitete weiter fiir Roche. Das ist nun schon mehr
als drei Jahre her.

Inzwischen lebe ich im Nahen Osten, was zuweilen
eine logistische Herausforderung ist. Die Technik
hilft zwar, aber ich versuche, bei Besprechungen
moglichst personlich dabei zu sein. Derzeit arbeite
ich mit dem erweiterten HER2-Team, und iiber die
Jahre wurde ich in die Phasen vor, wihrend und
nach einer Produkteinfithrung eingebunden. Meine
Aufgabe ist es, die Patientenperspektive tiber den
gesamten Lebenszyklus eines Arzneimittels beizu-
steuern. Ausserdem bin ich zusammen mit anderen
Patienten Mitglied eines von Roche eingerichteten
Gremiums. Darin beraten wir zu Themen wie
Informationsmaterial fiir Patienten oder klinischen
Studien.

Ich denke, dass ich die Stimme von Patientinnen
und Patienten gestédrkt habe. Mit ihnen in Kontakt
zu treten, kann mitunter schwierig sein, und es

lasst sich nur schwer herausfinden, was sie wirklich
bendtigen. Jetzt versuchen wir in den Teams tatsach-
lich, wie wir diesen wichtigen Interessenvertretern
besser Gehor verschaffen konnen.
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Innovation liegt in unseren Genen

Seit jeher treiben wir weltweit und interdisziplindr die Forschung
voran, um das Leben von Patientinnen und Patienten zu

verbessern.

Wir wollen Krankheiten auf molekularer Ebene
verstehen, um auf dieser Basis neuartige Tests und
Medikamente zur Priavention, Diagnose und Therapie
bereitzustellen. Mit unserer Strategie der personali-
sierten Medizin kombinieren wir unsere Starken in
den Gebieten Diagnostik und Pharma, damit jede
Patientin und jeder Patient die individuell beste
Behandlung erhalten kann.

Als global grosstes Biotechunternehmen entwickeln
wir bahnbrechende Medikamente, die Therapie-
standards in den Bereichen Onkologie, Immunologie,
Infektiologie, Augenheilkunde und Neurologie
verbessern. Roche ist auch der weltweit fithrende

Anbieter von In-vitro-Diagnostika. Diese Kompetenz
ermoglicht uns, Partnerschaften mit fithrenden
Forschungs- und Gesundheitszentren in aller Welt
einzugehen.

Die Griinderfamilien halten weiterhin die Aktien-
mehrheit am Unternehmen. Dank dieser Stabilitat
kénnen wir nachhaltig planen, aus Riickschlidgen
lernen und uns auf den langfristigen Nutzen fiir
Patienten und Gesellschaft konzentrieren. Wir werden
in Bezug auf Qualitit, Sicherheit und Integritdt auch
in Zukunft strengste Massstibe anlegen. Unser Ver-
méchtnis griindet auf Respekt vor dem Individuum,
der Gemeinschaft und der Welt, in der wir leben.



Erfahren Sie mehr iiber Roche.

Scannen Sie die Weltkarte mit der
Xtend App, um das Video
anzuschauen.

Kennzahlen Highlights

CHF 61 466 Mi"ionen Starke Wachstumstreiber

Konzernverkufe +90%* W Mit CHF 5,4 Milliarden zusatzlichen Verkaufen
treiben die seit dem Jahr 2012 eingefuhrten
Medikamente das Wachstum und die

p— Portfolioverjiingung voran.
CHF 22 479 Millionen D

== Siehe Seite 24

Kernbetriebsgewinn +11%

= Bekampfung einer seltenen Krebsform
CH F 9,00 Rozlytrek erhielt die Zulassung fur eine
Dividende seltene Form von Lungenkrebs, die nur

1-2% aller Patienten betrifft.

== Siehe Seite 35

CHF 11 696 Millionen

Kerninvestitionen in Forschung und Entwicklung +6%
Einfiihrung von cobas pro

Die nachste Systemgeneration im Bereich
Serum Work Area bietet hohere Effizienz
und liefert Resultate schneller.
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37 Millionen Patienten

mit Medikamenten von Roche behandelt

== Siehe Seite 26

3 2 ROCh e- M ed i kame nte Beitrag zur Nachhaltigkeit

auf der WHO-Liste der unentbehrlichen Medikamente Roche wurde als eines der nachhaltigsten
Unternehmen in den Dow Jones Sustainability
Indices ausgezeichnet.
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lk A Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter** weltweit

Nordamerika

26176 Mitarbeitende

e Genentech, South San Francisco, USA (eee)
e Roche Diagnostics, Indianapolis, USA (eee)

Lateinamerika
4682 Mitarbeitende

Afrika
1258 Mitarbeitende

29

Standorte flir Forschung und Entwicklung
von Pharma und Diagnostics weltweit

@ Hauptsitz Roche-Konzern
® Grosste Standorte basierend auf Anzahl Mitarbeitende
@ Standorte fiir Forschung und Entwicklung Pharma und Diagnostics

Europa

42112 Mitarbeitende

® Basel, Kaiseraugst und Rotkreuz, Schweiz (eo®)
o Mannheim und Penzberg, Deutschland (eee)

Asien

22802 Mitarbeitende

o Chugai, Tokio, Japan (eee)

e Schanghai und Suzhou, China (eee)

Australien/Neuseeland
705 Mitarbeitende

5% 23

% Produktionsstandorte von Pharma
und Diagnostics weltweit

® Produktionsstandorte Pharma und Diagnostics

@ Vertriebsstandorte Pharma und Diagnostics

* Alle Wachstumsraten sind zu konstanten Wechselkursen berechnet (CER; Durchschnittskurse 2018).

** Anzahl Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausgedrtickt in Vollzeitdquivalenten, Stand 31.12.2019
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42

58

68

Uberblick
Geschdftsentwicklung
Wissenschaft und Innovation

Zugang zur
Gesundheitsversorgung

Unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

76 Umwelt
86 Gesellschaftliches Engagement

92 Unternehmerische
Verantwortung

102 Corporate Governance



Bericht 2019:
ar19.roche.com
roche.com/ar19d.pdf
roche.com/fb19d.pdf

Risikomanagement:
roche.com/de/

risk-management

Berichtszeitraum und -umfang

Unsere finanzielle und nichtfinanzielle Berichterstat-
tung besteht aus dem eigentlichen Geschiftsbericht,
dem Finanzbericht und dem Online-Geschiftsbericht.
Sie beinhaltet die Jahresrechnung, die konsolidierte
Konzernrechnung sowie nichtfinanzielle Leistungs-
indikatoren. Unsere Berichterstattung erstreckt sich
auf alle Regionen und Divisionen fiir den Zeitraum
vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2019. Der finan-
zielle Berichtsumfang ist in unserem Finanzbericht
beschrieben und hat sich im Jahr 2019 gegeniiber dem
Jahr 2018 nicht wesentlich verandert.

GRI-Standards und Materialitat

Wir orientieren uns seit dem Jahr 2014 an den GRI-
G4-Richtlinien (Global Reporting Initiative) und
befolgen seit dem Berichtsjahr 2017 die GRI-Standards.
Basierend auf diesen Rahmenwerken berichten wir iiber
die wesentlichen dkologischen, gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Auswirkungen unserer Aktivitaten. Im
Einklang mit den GRI-Standards haben wir im Jahr
2014 auf Konzernebene eine erste Materialitdtsanalyse
durchgefiihrt. Im Zeitraum 2018/19 folgte eine zweite
globale Materialitdtsanalyse mit Experteninterviews
und Riickmeldungen von mehr als 600 Akteuren. Die
Ergebnisse sind auf Seite 14 und 15 dieses Geschifts-
berichts nachzulesen und zudem auf unserer Internet-
seite publiziert (Link siehe Seite 14).

Risikomanagement

Unsere Richtlinien fiir das Risikomanagement bilden
den Rahmen fiir die Identifizierung, Analyse, Behand-
lung und Kommunikation interner und externer Risi-
ken und Chancen. Ein konzernweiter Bericht, der alle

materiellen Risiken behandelt, wird jahrlich mit der
Konzernleitung erdrtert und vom Prifungsausschuss
des Verwaltungsrats und vom Verwaltungsrat gepriift.
Der Erfolg des Risikomanagement-Prozesses des Kon-
zerns wird vom Group Risk Advisory Team {iberwacht,
wihrend der Gesamtprozess bei Bedarf von externen
Gutachtern @iberpriift wird. Unser Risikomanagement
ist konzernweit verankert: Die Divisionen Pharma und
Diagnostics und die globalen Funktionen fithren min-
destens einmal im Jahr eine formale Risikobewertung
durch und miissen geeignete Risikomanagement-Pline
fiir ihre grossten Risiken entwickeln.

Siehe Risikomanagement in «Corporate Governance», Seite 102

Jahrlich ermitteln wir zudem langfristige Nachhaltig-
keitstrends mit den zugehorigen Risiken und Chancen
und lassen diese in den Risikomanagement-Prozess
des Konzerns einfliessen. Neu aufkommende Trends
(einschliesslich damit verbundener Risiken und Chan-
cen) werden jedes Jahr aus internen und externen
Quellen identifiziert. Auf dieser Grundlage werden
vom Corporate Sustainability Committee die wichtig-
sten Nachhaltigkeitstrends bestimmt. Als bedeutend
wurden unter anderem der technologische Wandel
und die zunehmende Internetabhéngigkeit ermittelt.

UN-Ziele fiir nachhaltige Entwicklung

Im Einklang mit unserer Unternehmensstrategie
setzen wir uns fiir die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung
(Sustainable Development Goals, SDGs) der Vereinten
Nationen (UN) ein. Wir fordern mehrere dieser Ziele
und begriissen es, dass ein eigenes Ziel zum Thema
Gesundheit (SDG 3) formuliert wurde. Dieses Ziel steht


https://www.roche.com/de/investors/annualreport19.htm
https://www.roche.com/ar19d.pdf
https://www.roche.com/fb19d.pdf
https://www.roche.com/de/sustainability/approach/risk-management.htm
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in engem Zusammenhang mit der Schaffung einer
allgemeinen Gesundheitsversorgung, die ihrerseits eng
verkniipft ist mit einem besseren Zugang zu unent-
behrlichen Medikamenten und Diagnostika. Dies ent-
spricht genau unserer Vision, das Leben von Patien-
tinnen und Patienten zu retten und zu verbessern. Seit
dem Jahr 2016 sind die UN SDGs ein fester Bestand-
teil unserer jahrlichen Berichterstattung. Beispiele fiir
unseren Beitrag zu diesen Zielen finden Sie auf unserer
Internetseite zu den UN SDGs (Link siehe Seite 14).

Externe Priifung

Unsere nichtfinanzielle Berichterstattung wurde von
PricewaterhouseCoopers AG (PwC) unabhingig
gepriift. PwC konzentrierte sich auf unsere Prozesse
der Materialitidtsanalyse und die Gestaltung des Pro-
zesses zur Identifikation der Nachhaltigkeitsrisiken
und -chancen sowie auf die Kennzahlen in den Berei-
chen Sicherheit, Gesundheits- und Umweltschutz, Mit-
arbeitende und Zuwendungen. Roche hat im Jahr 2019
das Kontrollsystem, die Uberpriifungsverfahren und
die Berichterstattung in Bezug auf Beitrdge an Einrich-
tungen des Gesundheitswesens und Patientenorga-
nisationen gestirkt. Unter anderem wurde eine neue
Richtlinie fiir Roche entwickelt und den jeweiligen
internen Stakeholdern kommuniziert. Die finanziellen
Unterstiitzungen, Spenden und Sponsorbeitrage an
Einrichtungen des Gesundheitswesens und Patienten-
organisationen wurden somit durch PwC in einer
betriebswirtschaftlichen Priifung zur Erlangung einer
hinreichenden Sicherheit gepriift (begrenzte Sicherheit
in fritheren Jahren).

== Siehe «Bericht des unabhangigen Wirtschaftspriifers», Seite 150
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GESCHLECHTER- SAUBERES WASSER 8 MENSGHENWURDIGE
GLEICHHEIT UND SANITAR- ARBEITUND
EINRICHTUNGEN WIRTSCHAFTS-
E WACHSTUM
LEBENUNTER LEBEN FRIEDEN, PARTNER-
WASSER 15 ANLAND 16 GERECHTIGKEIT 17 SCHAFTEN
UND STARKE ZURERREICHUNG

‘v“ INSTITUTIONEN DERZIELE
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Nachhaltigkeitstrends

Technologischer Wandel

Die digitalen Entwicklungen ausserhalb des Unternehmens
helfen, den technologischen Wandel bei Roche voranzu-
treiben, sodass wir wirksamere und gezieltere medizinische
Lésungen entwickeln und neue Mérkte erschliessen kdnnen.
Unsere Initiative Digital Growth Network hat die Aufgabe,
die Compliance sicherzustellen und digitale Innovationen
konzernweit zu fordern. Das Roche Digital Registry bietet
eine Livedatenbank fiir unser digitales Okosystem und tragt
damit zu mehr Compliance, Transparenz und Effizienz bei.
Zudem bewerten und steuern wir im Rahmen des Risiko-
management-Prozesses des Konzerns die Risiken des

technologischen Wandels.

Zunehmende Internetabhéangigkeit

Angesichts der immer stérkeren Bedrohung der Internet-
sicherheit engagieren wir uns fir Sicherheitsverbesserungen
und den Schutz personenbezogener Daten. Uber das von

uns initiierte Programm Bug Bounty kooperieren wir mit der
weltweiten Hacker-Szene, um Sicherheitsliicken zu erken-
nen, bevor sie von nicht autorisierten externen Personen
ausgenutzt werden. Ferner wurde das Thema Datenschutz

in den Verhaltenskodex fur Lieferanten von Roche aufgenom-
men, um den ordnungsgeméssen Umgang mit vertraulichen

Informationen durch Dritte sicherzustellen.



Materialitat:

roche.com/materiality

Wichtige Kennzahlen:
roche.com/de/

performance

Unsere Beitrage zu
den UN SDGs:

In den Jahren 2018/19 haben wir eine konzern-
weite Materialititsanalyse mit unseren wichtigsten
Anspruchsgruppen durchgefiihrt. Ziel war es, die
fiir Roche und ihre Anspruchsgruppen sowie fiir die
Gesellschaft insgesamt relevantesten Themen zu
ermitteln, damit wir nachhaltige Werte schaffen
konnen. Die Analyse basierte auf der ersten Unter-
suchung im Jahr 2014 und wurde zusatzlich um

eine externe Perspektive erweitert. So sollte bertick-
sichtigt werden, welche Themen und Trends unseren
Anspruchsgruppen wichtig sind.

Unser Ansatz

Unsere Materialititsanalyse ist mit dem Risiko-
management-Prozess des Konzerns verbunden und
wurde von folgenden Funktionen gemeinsam ent-
wickelt: Risk Advisory, Human Resources, Investor
Relations, Compliance, Finanzen, Sicherheit, Gesund-
heits- und Umweltschutz sowie Kommunikation.

Zunichst wurden aus den Ergebnissen des Risiko-
management-Prozesses die wichtigsten neuen Trends
fir Roche identifiziert. Anschliessend fithrten wir
qualitative Interviews mit mehr als 30 Experten durch,
die folgende Anspruchsgruppen reprisentierten:

roche.com/de/un-sdgs Patientenorganisationen, globale Institutionen,

Wettbewerber, Lieferanten, Forschungsorganisatio-
nen, Universitdten und Investoren. In einer Online-
Umfrage wurden zudem {iber 600 externe und interne
Fachleute gefragt, was die dringlichsten Themen fiir
Roche in den nichsten drei bis fiinf Jahren sind.

In einer zusammenfiithrenden Analyse wurden
schliesslich 19 Themen identifiziert, die aus Sicht von
Roche und unseren Anspruchsgruppen besonders
bedeutend sind. Diese haben wir mit unseren aktu-
ellen Zielen abgeglichen, um unsere Leistungen mit
definierten Kennzahlen zu messen.

Die Ergebnisse der Materialititsanalyse wurden
anschliessend den jeweils zustdndigen internen
Funktionen vorgelegt. Die materiellen Themenfelder
haben auch dazu beigetragen, unsere neuen Konzern-
sowie Nachhaltigkeitsziele und Priorititen fiir die
Kommunikation ab dem Jahr 2020 festzulegen.
Weiterhin werden die Resultate der Materialitats-
analyse in den Risikomanagement-Prozess 2020
einfliessen.

Das Vorgehen und die Ergebnisse der Materialitits-
analyse wurden vom Corporate Sustainability
Committee bestitigt.


https://www.roche.com/investors/non-financial-reporting/materiality.htm
https://www.roche.com/de/investors/sustainability-download-center/performance.htm
https://www.roche.com/de/sustainability/un-sdgs.htm

Unsere 19 Themen mit hoher Bedeutung

Materialtitét | Roche
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Wir wollen nachhaltige Werte fiir alle Anspruchsgruppen schaffen, indem wir die folgenden Themen angehen:

Unsere Verpflichtung

Unsere Leistung

Unsere Themen mit hoher Bedeutung

Beitrag zu UN SDGs

Innovationen fiir Patientinnen
und Patienten schaffen

Wir wollen Medikamente und Diagnostika
entwickeln, die das Leben von Menschen
verbessern, und einen schnellen, breiten und
nachhaltigen Zugang zu unseren Produkten
ermaoglichen.

63 Millionen Patientinnen und
Patienten mit Medikamenten von
Roche behandelt

21 Milliarden Tests mit Produkten

von Roche Diagnostics durchgefiihrt

31 BTDs (breakthrough therapy
designations) seit 2013 von FDA gewéhrt
32 Medikamente von Roche auf

der WHO-Liste der unentbehrlichen
Medikamente

Nachhaltige Gesundheitssysteme

Verfugbarkeit von Gesundheitsversorgung

Erschwinglichkeit von Gesundheitsversorgung

Personalisierte Medizin

Daten aus der medizinischen Praxis
Patientenperspektive

F+E-Effizienz

Alternde Gesellschaft
Produktsicherheit

Produktqualitat

GESUNDHEITUND
WOHLERGEHEN

nfe

Ein vertrauenswiirdiger
Partner sein

Wir wollen langfristige Beziehungen zum
gegenseitigen Nutzen mit unseren Partnern

aufbauen.

128 neue Partnerschaften von
Pharma und Diagnostics geschlossen
Nr. 1 Partner der Wahl, Ergebnis
externer Umfragen

0 Lieferant mit Problemen oder Abbruch
wegen Auditergebnisse

8 Ereignisse bezliglich Missachtung von
Menschenrechten wurden Gber
offizielles Beschwerdeverfahren
gemeldet, bearbeitet und beigelegt

Menschenrechte

Ethik und Transparenz

Compliance

Produktsicherheit

Produktqualitat

Cyber-Sicherheit

Datenschutz

Daten aus der medizinischen Praxis
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GERECHTIGKEIT

INSTITUTIONEN

PARTNER-
SCHAFTEN
ZURERREICHUNG
DERZELE

Ein gutes Arbeitsumfeld bieten
Wir wollen ein Arbeitsumfeld schaffen, das
unsere Mitarbeitenden motiviert, ihre Karriere

voranzutreiben und ihre Starken einzubringen.

329% Frauenanteil in Schllsselpositionen
24% der Fithrungskréfte in Schlissel-
positionen mit vielseitiger Berufserfahrung
68% Mitarbeiterengagement

Gewinnung und Bindung von Mitarbeitenden
Agilitadt der Organisation
Alternde Gesellschaft

4 e
BILDUNG

L]

GESCHLECHTER-
GLEICHHET

¢

Die Umwelt schiitzen

299 Verbesserung der Okobilanz

Energieeffizienz

§ usamms
UNDSANITAR-
ENRICHTUNGEN

Wir wollen die 6kologischen Auswir- seit dem Jahr 2014 = Langfristige Ausrichtung E
kungen unserer Aktivitdten und unserer = 129% geringerer Energieverbrauch pro
Produkte minimieren. Mitarbeitenden seit dem Jahr 2015
* 11% weniger allgemeine Abfélle pro
Mitarbeitenden seit dem Jahr 2015 13 ssumman
L3 2
Ein kontinuierliches Wachstum — + +8%* Konzernverkéufe = Langfristige Ausrichtung 8 i

ermoglichen

Wir wollen kontinuierlich Werte flr unsere
Anspruchsgruppen schaffen und eine
dauerhaft hohe Profitabilitat erreichen.

* Alle Wachstumsraten sind zu konstanten Wechselkursen berechnet (CER; Durchschnittskurse 2018).

+11% Kernbetriebsgewinn
19% der Verkaufe in F+E reinvestiert

WAGHSTUM

o

INDUSTRIE
INNOVATION UND
INFRASTRUKTUR



Was wir tun

Unser Fokus

Die Behandlung auf Patienten zuschneiden

Unsere Starke
Wissenschaftliche Kompetenz

Unsere Leistung
Wert fiir Anspruchsgruppen schaffen



Doing now what patients need next

bringen wir seit mehr als 120 Jahren den medizinischen
Fortschritt voran und entwickeln innovative Medika-
mente und Diagnostika. Patientinnen und Patienten
stehen bei allem, was wir tun, seit jeher im Zentrum. Sie
sind der Grund, warum wir taglich zur Arbeit kommen.

liegt auf einem Behandlungsansatz,
bei dem wir fiir entsprechende Patientengruppen zum
richtigen Zeitpunkt die richtige Therapie zum richtigen
Wert bieten kénnen. Mit Pharma und Diagnostics unter
einem Dach haben wir ideale Voraussetzungen fiir die
personalisierte Medizin. Dank interner Expertise und
strategischer Partnerschaften entwickeln wir diesen
Ansatz weiter: Durch moderne Analysemethoden
werden Daten aus diversen Quellen zusammengefiihrt,
was eine erfolgreichere Forschung erméglicht und zu
besseren Therapieentscheidungen fithrt. Der Zugang
zu unseren Produkten ist ein wichtiger Bestandteil
unserer Strategie, detaillierte Zugangsplane sind in
unser lokales Geschift integriert.

Wir konzentrieren uns weiterhin auf verschreibungs-
pflichtige Medikamente und auf In-vitro-Diagnostika
und weiten unser Geschift nicht auf Bereiche wie
Generika, Biosimilars oder rezeptfreie Medikamente
aus. Wissenschaftliche Spitzenleistungen sind

Wir unterscheiden uns von Wettbewerbern
durch ein breit gefichertes und tiefes Verstindnis der
Biologie von Krankheiten, wirkungsvolle Verkniipfung
unserer Expertise in Pharma und Diagnostik, vielfaltige
Forschungsmethoden und eine langfristige Ausrichtung.

besteht darin, dass wir fiir alle
unsere Anspruchsgruppen Wert schaffen. Wir sind
ein bevorzugter Partner und bringen grossen medi-
zinischen Nutzen fiir Patientinnen und Patienten,
Arzteschaft und Kostentrager. Wir bieten ein attrak-
tives Arbeitsumfeld fiir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, haben nachhaltigen positiven Einfluss
auf die Gesellschaft und schaffen eine wettbewerbs-
fahige Rendite fiir unsere Investoren.

Nur Menschen mit Integritat, Mut und Leidenschaft
konnen etwas fiir Patienten bewegen. Unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sagen mit Stolz: Wir sind
Roche. Unser Fithrungsstil unterstiitzt Diversitdt und
Inklusion und inspiriert somit Ergebnisse, die einen
wirklichen Unterschied machen. Verschiedenartige
Erfahrungen und Perspektiven, iiber die gesamte
Organisation hinweg etabliert, fordern innovative
Loésungen zum Nutzen fiir Patienten.

ermoglicht agile, netzwerk-
basierte Antworten auf die sich immer schneller verdn-
dernden Bedingungen mittels einer feinen Balance
zwischen Stabilitét, Schnelligkeit und Flexibilitat.

ist auf Innovation ausgerichtet. Eigen-
standige Forschungs- und Entwicklungszentren
sowie Allianzen mit mehr als 200 externen Partnern
férdern unsere Forschungsvielfalt und Flexibilitét.
Dank unserer globalen Prasenz kénnen wir Spitzen-
krafte in den fithrenden Forschungszentren weltweit
rekrutieren und dafiir sorgen, dass unsere Medika-
mente und Diagnostika die Patienten rasch erreichen.



Besonders gross war der Bedarf an unseren neu
eingefithrten Medikamenten in den Bereichen mul-
tiple Sklerose (Ocrevus) und Hamophilie (Hemlibra)
sowie in der Krebsimmuntherapie (Tecentriq). Dies
hat wesentlich zum eindriicklichen Verkaufswachs-
tum der Roche-Gruppe von 9%** im Jahr 2019 auf
CHEF 61,5 Milliarden beigetragen.

Mit der Erstzulassung eines zielgerichteten Krebs-
medikaments (Rozlytrek) mit genomischen Tests
konnten wir in der personalisierten Medizin ein neues
Kapitel aufschlagen. Dieses neue Medikament wirkt
bei zwei relativ seltenen Genverdnderungen und
erfordert deshalb zuvor eine prézise Diagnose. Hier
kommt eine der zentralen Kernkompetenzen von
Roche zum Tragen: Das Zusammenspiel von diagnos-
tischen Verfahren, Daten aus der klinischen Praxis
und Arzneimitteln bringt uns dem Ziel néher, fiir
moglichst viele Patienten personalisierte und damit
noch wirksamere Behandlungsméglichkeiten zu fin-
den. Damit lindern wir ihre Beschwerden und helfen
ihnen im besten Fall zu einer vollstindigen Genesung.

Mit partnerschaftlicher Zusammenarbeit mdchten
wir zur Losung der Herausforderungen im

Gesundheitswesen beitragen. Das sind Partner-
schaften nicht nur mit Forschungslabors, Patienten-
organisationen und Biotechunternehmen, sondern
auch mit Behorden. So konnte ich im letzten Jahr
beispielsweise in Kroatien eine Rahmenvereinbarung
mit der Regierung unterzeichnen, die auf eine
personalisierte Krebsbehandlung fiir die jahrlich
rund 25000 Menschen abzielt, die dort eine Krebs-
diagnose erhalten. Weltweit arbeitet Roche in
vielen weiteren Partnerschaften daran, eine bessere
Versorgung von Patienten zu erreichen.

Nicht nur in der Onkologie, auch in anderen
therapeutischen Bereichen geht es voran. So konnten
wir in der zweiten Jahreshilfte die Zulassungs-
antrage fiir zwei neue Medikamente einreichen:

fur die Erbkrankheit spinale Muskelatrophie
(Risdiplam) und fiir eine spezifische Erkrankung
des zentralen Nervensystems (Satralizumab). Die
beiden neuen Wirkstoffe geben Menschen mit
seltenen, schwer behindernden Krankheiten neue
Hoftnung. Fiir Risdiplam erteilte die amerikanische
Arzneimittelbehorde FDA den Status Priority
Review und fiir Satralizumab den Status eines
Therapiedurchbruchs.




Besonders vielversprechend bei einigen seltenen
Krankheiten sind Gentherapien, da sie direkt an

der genetischen Ursache der Erkrankung ansetzen.
Deshalb wollen wir unsere Prisenz hier stark aus-
bauen und mit der Ubernahme des amerikanischen
Gentherapieunternehmens Spark Therapeutics unser
Portfolio an therapeutischen Wirkstoffen erweitern.

Innovative, lebensverbessernde Medikamente haben
natiirlich ihren Preis. Severin Schwan, CEO der
Roche-Gruppe, geht im Interview auf den Seiten 20
und 21 nicht nur auf den hohen Mehrwert der neuen
Therapien fiir die Patienten ein, sondern auch darauf,
dass diese fiir das Gesundheitswesen insgesamt
wirtschaftliche Vorteile bieten kénnen.

Der Bedarf an modernster Diagnostik und perso-
nalisierten Therapien bleibt trotz der medizinischen
Fortschritte weltweit immens. Deshalb haben wir im
vergangenen Jahr CHF 11,7 Milliarden in Forschung
und Entwicklung investiert. Wir werden dieses
industrieweit rekordhohe Niveau aufrechterhalten.
Erfreulich ist, dass die FDA im Jahr 2019 vier weite-
ren Priifpriaparaten von Roche aufgrund ihres klini-
schen Vorteils den Status eines Therapiedurchbruchs
verliehen hat - seit 2013 sind es bereits 31! Diese
Anerkennung bringt nicht zuletzt den Wert unserer
neuen Produkte fiir Patientinnen und Patienten
sowie fiir die Gesellschaft zum Ausdruck.

Der Verwaltungsrat per 31. Dezember 2019.
Anita Hauser (1969) A, E,G | Bernard Poussot (1952) C,E, G |

Vizeprasident, Vertreter des bestehenden Aktionarspools A, C* D, E, G
Julie Brown (1962) B* E,G | Prof. Dr. Richard P. Lifton (1953) C,E, G

Die hohe Innovationskraft von Roche zeigt sich auch
im Konzerngewinn, der sich (nach IFRS) deutlich

um 32% auf CHF 14,1 Milliarden erhéhte. Aufgrund
der starken Geschiftsentwicklung schlagen wir Thnen
an der Generalversammlung vom 17. Mirz 2020

eine Dividende von CHF 9,00 pro Titel vor. Thre
Zustimmung vorausgesetzt, ist dies die 33. Dividenden-
erhohung in Folge.

Die erfolgreichen Neueinfithrungen sowie das
erstklassige Entwicklungsportfolio machen uns zuver-
sichtlich, dass Roche trotz des Patentablaufs wichtiger
Medikamente den Wachstumskurs fortsetzen wird.

Ich danke unseren Partnern fiir die vertrauensvolle
Zusammenarbeit und unseren konzernweit

97 735 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihren
unermidlichen Einsatz fiir das Wohl der Patientinnen
und Patienten. Und Thnen, sehr geehrte Aktiondrin-
nen und Aktionare, danke ich herzlich fiir das
entgegengebrachte Vertrauen und Ihre Verbundenheit
mit unserem Unternehmen.

-—

.

Dr. Christoph Franz
Verwaltungsratsprisident

Paul Bulcke (1954) B,E,G | Prof. SirJohn Bell (1952) E,G | Dr. Christoph Franz (1960) Prasident C,D* E,G |
Dr. Andreas Oeri (1949) Vertreter des bestehenden Aktionarspools A* E,G | André Hoffmann (1958)

Dr. Severin Schwan (1967) F | Dr. Claudia Suessmuth Dyckerhoff (1967) A,B,E,G |
Prof. Dr. Hans Clevers (1957) B, E, G

A Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschuss | B Prifungsausschuss | C Vergitungsausschuss | D Prasidium/Nominationsausschuss |

E Nichtexekutives Mitglied ohne Beteiligung an der Geschaftsfiihrung

F Exekutives Mitglied mit Beteiligung an der Geschéftsfihrung | G Unabhéngiges Mitglied des

Verwaltungsrates | * Vorsitz des jeweiligen Ausschusses | ** Alle Wachstumsraten sind zu konstanten Wechselkursen berechnet (CER; Durchschnittskurse 2018).




Vielleicht haben Sie von Baby Pia gehoért, einem

9 Monate alten Méddchen aus Belgien mit spinaler
Muskelatrophie (SMA). Seine Mutter hat die
Behandlung mit einer extrem teuren Gentherapie
iiber Crowdfunding finanziert. Was sagen wir der
Welt, wenn so etwas mit einem Medikament von
Roche passiert?

Zunichst finde ich das grosse Engagement von Pias
Mutter grossartig. Und das Wichtigste ist ja, dass es
solche Medikamente tiberhaupt gibt, die ihrer Tochter
helfen kénnen. Ich erinnere mich gut, als ich vor
einigen Jahren Zeit mit der Schweizer Patienten-
organisation fiir SMA verbracht habe. Es gab damals
uberhaupt keine Optionen fiir SMA, und viele der
Eltern haben ihre Kinder sehr frith verloren. Wenn
man sieht, wo wir heute stehen - zwei Medikamente
gegen SMA sind bereits auf dem Markt und unseres
kommt bald dazu -, dann ist das ein grosser Segen
fur die Familien.

Ein Segen, wenn die Betroffenen auch Zugang
zu den Medikamenten haben ...

Ja, die Frage des Zugangs ist entscheidend. Dafiir
braucht es in erster Linie ein funktionierendes
Versicherungssystem, bei dem wir alle regelmassig

unseren Beitrag leisten, um dann bei solchen Schick-
salsschldgen die medizinische Versorgung fiir die
betroffenen Patienten sicherstellen zu konnen. In den
entwickelten Lindern ist das eine Frage der gesell-
schaftlichen Solidaritat und nicht eine Frage, ob wir
uns das leisten konnen. In der Schweiz geben wir fiir
Alkohol und Tabak mehr aus als fiir Medikamente.

Dennoch, sind Millionenbetrége fiir eine
Gentherapie gerechtfertigt?

Gentherapien sind ein neues Feld, denn anders als

bei traditionellen Therapien setzt die Behandlung

an der Wurzel der Krankheit an und behebt deren
Ursache - im besten Fall lebenslang - durch eine ein-
malige Injektion. Bei den derzeitigen Abrechnungs-
verfahren fallt eine sehr hohe Summe auf einen Schlag
an. Es braucht hier neue Lésungen zur Finanzierung.
Ich bin davon tiberzeugt, dass wir eine Art Risk-
Sharing zwischen Krankenkassen und Pharmaunter-
nehmen brauchen. Die Kassen wiirden die Behand-
lung tiber mehrere Jahre hinweg nur in jenen Fillen
und auch nur so lange bezahlen, wie das Medikament
nachweislich wirkt. Damit wére der Finanzierungs-
aufwand besser mit dem Nutzen der Therapie
gekoppelt und der Zugang fiir Patienten gesichert.

)
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Welchen Beitrag leistet Roche, um die Preise
erschwinglich zu halten?

Wenn Sie heute Umfragen in den USA anschauen,
glauben die meisten, dass Medikamente 80% der
Gesundheitskosten ausmachen, dabei sind es 13%.

In der Schweiz ist es dhnlich: Viele Menschen nehmen
an, die Krankenkassenbeitrége steigen wegen der
Medikamente, dabei ist der Anteil der Medikamente
an den Gesamtkosten heute sogar deutlich tiefer als
noch vor zehn Jahren. Einfach die Preise zu redu-
zieren, ware sicher nicht im Interesse der Patienten.
Denn dann wiirde kaum ein Unternehmen die
betrachtlichen finanziellen Risiken auf sich nehmen,
um noch in neue Medikamente zu investieren. Unser
wichtigster Beitrag ist also, dass wir weiterhin in
Forschung und Entwicklung investieren und Risiken
eingehen, um iiberhaupt neue und bessere Medika-
mente entwickeln zu kénnen.

Was ist mit Menschen in Schwellen- oder
Entwicklungslédndern, die sich unsere
Medikamente schlicht nicht leisten konnen?

Wir haben im Bereich der differenzierten Preisgestal-
tung Pionierarbeit geleistet. Das heisst, wir passen die
Preise der Kauftkraft in dem jeweiligen Land an. Mit
diesem Modell ist es beispielsweise in China gelungen,
den Zugang zu lebenswichtigen Krebsmedikamenten
massiv auszuweiten. Es gibt aber auch Lander, wo die
Infrastruktur komplett fehlt, wo es kaum Kranken-
hauser, Arzte und Labore gibt. In diesen Lindern
denken wir iiber die Medikamente hinaus und kiim-
mern uns in Zusammenarbeit mit unseren Partnern
vor Ort darum, das Fundament fiir eine halbwegs

Die Konzernleitung per 31. Dezember 2019.
Pharma Forschung und Frihe Entwicklung (pRED) |
Dr. Severin Schwan (1967), CEO der Roche-Gruppe
Dr. Michael D. Varney* (1958), Leiter Genentech Forschung und Friihe Entwicklung (gRED) |
Dr. Thomas Schinecker (1975), CEO Roche Diagnostics |

Resources |
Counsel |
Communications |

Dr. James H. Sabry* (1958), Globaler Leiter Pharma Partnering |
Dr. Alan Hippe (1967), Chief Financial und IT Officer |

funktionierende medizinische Grundversorgung
zu legen. Ich bin immer wieder beeindruckt, was
unsere Mitarbeiter in diesem Punkt leisten.

Das Thema des diesjiahrigen Geschéftsberichts
lautet «Der Patient im Zentrum». Was bedeutet
das fiir Sie personlich?

Das ist fiir mich die Richtschnur, an der sich unser
gesamtes Tun orientiert. Bei allen Entscheidungen
miissen wir uns fragen: Was niitzt den Patienten
langfristig am meisten?

Wenn Sie mit Patienten sprechen, was horen Sie
am héufigsten?

Vor allem Dankbarkeit. Wenn man mit Patienten
spricht, die oft nur deshalb am Leben sind, weil wir
solche Medikamente entwickelt haben, iiberwiegt

die Dankbarkeit. Das gibt mir zusatzliche Motivation.

Sie sind ja eher ein rationaler Mensch. Welche
Momente in lhrer Arbeit beriihren Sie auch
emotional?

Das kann eine E-Mail von einem Bekannten sein,
der mit einem unserer Medikamente erfolgreich
behandelt worden ist ...

Wie der Brief einer Patientin, die sich bei lhnen
fiir ihr Leben bedankt ...

Ja, die Patientin wurde mit unserem Krebsmedi-
kament Alecensa behandelt. Aber der Brief war an
mich ja nur stellvertretend fiir alle Mitarbeitenden
bei Roche gerichtet. Ich denke, wir kénnen alle stolz
darauf sein, was wir mit unserer Arbeit bewirken.

Dr. William Pao* (1967), Leiter Roche
Cristina A. Wilbur (1967), Leiterin Group Human
Bill Anderson (1966), CEO Roche Pharma | Dr. Gottlieb A. Keller (1954), General
Barbara Schadler* (1966), Leiterin Group

* Mitglied der Erweiterten Konzernleitung
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Sehr gute Ergebnisse der Roche-Gruppe

Ein deutlicher Anstieg der Anzahl behandelter Personen sowie
neue Produkte sind die Basis fiir unseren Erfolg im Jahr 2019.

Die Konzernverkaufe stiegen im Jahr 2019 um 9%* auf
CHEF 61,5 Milliarden. Der Kerngewinn je Titel erhohte
sich um 13% und wuchs damit stirker als die Verkaufe.
Das Wachstum des Kernbetriebsgewinns um 11%
verdeutlicht die starke Geschiftsentwicklung. Der
Konzerngewinn nach IFRS stieg um 32%, wobei die
Wertminderungen auf immaterielles Anlagevermogen
im Vergleich zum Vorjahr niedriger ausfallen.

Die anhaltend starke Marktaufnahme unserer neuen
Medikamente und erfolgreiche Produkteinfithrungen
in weiteren Therapiebereichen bieten noch mehr
Menschen neuartige Behandlungsoptionen fiir schwere
Erkrankungen und chronische Fehlfunktionen. Dem-
entsprechend erhohte sich der Umsatz in der Division
Pharma um 11% auf CHF 48,5 Milliarden. Die wich-
tigsten Wachstumstreiber waren das Medikament
Ocrevus zur Behandlung der multiplen Sklerose,
Hemlibra, das neue Priparat gegen Himophilie, sowie
die Krebsmedikamente Tecentriq und Perjeta. Das
starke Wachstum der seit dem Jahr 2012 eingefithrten
Medikamente generierte zusétzliche Verkéufe in Hohe

von CHF 5,4 Milliarden und vermochte die Auswirkun-

gen des Wettbewerbs durch Biosimilars fiir MabThera/
Rituxan und Herceptin in Europa, Japan (Riickgang,
kombiniert CHF 1,2 Milliarden) und MabThera/

Rituxan, Herceptin und Avastin in den USA (Riickgang

etwa CHF 0,3 Milliarden) mehr als auszugleichen.

In den USA erhohten sich die Umsétze um 13%. Dabei

waren Ocrevus, Hemlibra und Tecentriq die wichtigsten

Wachstumstrager. Ocrevus wurde weiterhin bei Neu-
patienten und fiir Folgebehandlungen stark nachgefragt.

Die ersten Biosimilars zu MabThera/Rituxan, Herceptin

und Avastin kamen spater im Jahr 2019 auf den Markt.

In Europa stabilisierten sich die Verkaufe, da die
starke Nachfrage nach neuen Medikamenten,
einschliesslich Ocrevus, Perjeta, Tecentriq, Alecensa
und Hemlibra den Riickgang bei Herceptin (-43%)
und MabThera/Rituxan (-33%) ausgleichen konnte.

Auch das Wachstum in Japan (+9%) wurde haupt-
sachlich von neuen Medikamenten generiert, trotz
erheblichen Wettbewerbs durch Biosimilars.

Die Region International erzielte ein Wachstum von
15%, wobei die wichtigsten Wachstumsimpulse aus
China mit Zunahmen bei Herceptin, Avastin und
MabThera/Rituxan kamen.

Die Division Diagnostics steigerte ihre Verkdufe

um 3% auf CHF 12,9 Milliarden. Den grossten
Beitrag leistete der Geschiftsbereich Centralised and
Point of Care Solutions (+3%), vor allem dank der
Immundiagnostik. Die Umséitze nahmen in den
Regionen Asien-Pazifik (+6%), Lateinamerika (+12%)
und EMEA! (+2%) zu, in Nordamerika blieben sie
stabil.

Wichtigste Zulassungen in der Division Pharma
Im Jahr 2019 erteilte die FDA Zulassungserweiterun-
gen fiir bereits auf dem Markt erhiltliche Medika-
mente und liess zwei neue Krebsbehandlungen zu:

o eine Kombination mit Tecentriq zur Erstlinien-
behandlung des metastasierenden, nicht-squamosen
nicht-kleinzelligen Lungenkrebses (NSCLC);

« eine Kombination mit Tecentriq bei fortgeschritte-
nem, kleinzelligem Lungenkrebs (ES-SCLC);

o eine Kombinationstherapie mit Tecentriq bei
dreifach negativem Brustkrebs und Begleittest;



« Herceptin Hylecta zur subkutanen Injektion bei der
Behandlung von Brustkrebs;

« Kadcyla zur adjuvanten Behandlung von HER2-
positivem Brustkrebs im Frithstadium;

« neue Krebsmedikamente: Rozlytrek bei bestimmten
Formen von Lungenkrebs sowie Polivy bei
vorbehandeltem aggressivem Lymphom.

Die Behorden in der EU erteilten folgende Zulassungen:
« Hemlibra fiir Personen mit schwerer Himophilie A
ohne Faktor-VIII-Inhibitoren;
o Tecentriq als Kombinationstherapie:
— zur Erstlinienbehandlung einer bestimmten Form
von Lungenkrebs;
- zur Behandlung einer bestimmten Form von
Brustkrebs;
- zur Erstlinienbehandlung von NSCLC;
- zur Behandlung von kleinzelligem Lungenkrebs.

In Japan erhielt Rozlytrek die Zulassung zur Behand-
lung von NTRK-positiven Tumoren.

Systeme und Tests der nidchsten Generation

Die FDA erteilte die Marktfreigabe fiir die cobas pro
integrated solutions, eine neue Generation von Sys-
temen fir den Bereich Serum Work Area (klinische
Chemie und Immunchemie), die effizientere Arbeits-
abldufe in Labors ermoglicht. Diese Systeme erlauben
eine raschere Durchfithrung von Tests mit weniger
Instrumenten sowie die Automatisierung manueller
Aufgaben und stellen Ergebnisse als Grundlage fiir
Behandlungsentscheidungen schneller zur Verfiigung.
Die FDA erteilte die Zulassung fiir den Ventana PD-L1
(SP142) Assay, den ersten Begleittest zur Diagnose von
dreifach negativem Brustkrebs bei Patientinnen, bei
denen eine Therapie mit Tecentriq plus Chemotherapie
in Frage kommt.

Roche fiihrte den neuen diagnostischen Begleittest
Ventana HER2 Dual ISH DNA Probe Cocktail fiir

Ein Experte fur Prozesskontrollen Uberprift in der Produktion, ob alle massgeblichen
Herstellungskriterien eingehalten werden.

Patienten mit Brust- bzw. Magenkrebs ein, bei denen

eine gezielte Behandlung in Frage kommt. Der humane
epidermale Wachstumsrezeptor 2 (HER2) ist ein wichtiger
Biomarker fiir Brust- und Magenkrebs.

Das Global-Access-Programm wurde erweitert: Ausser HIV
umfasst es nun auch Tests auf die Erreger Mycobacterium
tuberculosis (MTB), Hepatitis-B- und -C-Virus (HBV und
HCV) und humanes Papillomavirus (HPV). Es ist in Lan-
dern mit geringen bis mittleren Einkommen und hoher
Krankheitslast verfiigbar. Die Ausweitung dieses globalen
Programms unterstreicht das Engagement von Roche, den
Zugang zu kostengiinstigen Ressourcen zu verbessern.

Ausblick fiir 2020

Roche erwartet ein Verkaufswachstum im niedrigen bis
mittleren einstelligen Bereich zu konstanten Wechsel-
kursen. Fiir den Kerngewinn je Titel wird ein Wachstum
zu konstanten Wechselkursen angestrebt, das weitgehend
dem Verkaufswachstum entspricht. Roche ist bestrebt,
die Dividende in Schweizer Franken zu erhéhen.

* Alle Wachstumsraten sind zu konstanten Wechselkursen berechnet (CER; Durchschnittskurse 2018). | 1 EMEA = Europa, Nahost und Afrika
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Immundiagnostik — wichtigster
Wachstumstrager der Division

Integrierte Laborkonzepte und ein breitgefichertes Testportfolio
unterstiitzen prdzise und rasche Entscheidungen zum Wohle der

Patientinnen und Patienten.

Die Division Diagnostics steigerte ihre Verkidufe um
3%* auf CHF 12,9 Milliarden.

Centralised and Point of Care Solutions. Mit einem
Umsatzplus von 3% leistete dieser Geschiftsbereich
den grossten Beitrag an die Ergebnisse der Division.
Dank Neueinfithrungen von Instrumenten und
laufenden Rollouts, namentlich in China, den USA
und Stidkorea, ist die Immundiagnostik (+6%)

der wesentliche Wachstumstreiber. Das Wachstum
wurde teilweise durch Umsatzriickgidnge im Bereich
Koagulationsmonitoring in den USA beeintrichtigt.

Molecular Diagnostics. Die Verkiufe stiegen
insgesamt um 6%. Der zugrundeliegende Bereich
Molekulardiagnostik verzeichnete ein Wachstum

von 6%, getragen von der zunehmenden Nachfrage
nach Blutscreenings vor allem in den USA, China und
Deutschland. Der Bereich Sequenzierung legte eben-
falls zu. Das bedeutendste Wachstum verzeichneten
die Regionen Asien-Pazifik (+16%), mit China an der
Spitze, und EMEA (+6%).

cobas pro

Tissue Diagnostics. Die Verkaufe blieben stabil. Das
Verkaufswachstum bei Reagenzien fiir den Bereich
Advanced Staining wurde durch niedrigere Verkaufe
von Instrumenten als Folge von Lieferverzdgerungen
beeintrachtigt. Nordamerika verzeichnete ein Umsatz-
minus (-6%). Asien-Pazifik erzielte ein Umsatzplus
von 14%; China erwies sich hier als wesentlicher
Wachstumsmarkt.

Diabetes Care. Die Verkaufe nahmen um 1% zu. In
Nordamerika (+15%) unterstiitzte vor allem die Pro-
duktlinie Accu-Chek Guide das Verkaufswachstum.

Mit ihren Instrumenten, Tests und Software-
programmen trigt die Division Diagnostics zur
Verbesserung der Behandlungsstandards bei. Das
Ausweiten der klinischen Nutzung bestehender
Tests und die Entwicklung neuer Algorithmen sind
Teil dieses Vorgehens, ebenso Investitionen in bahn-
brechende klinische Studien und digitale Lésungen
bei der klinischen Entscheidungsfindung.

Neue Standards in der Préizisionsmedizin

Roche Diagnostics hielt ihre fithrende Branchen-
position durch laufende Neueinfithrungen von
hochentwickelten Losungen fiir diagnostische Tests,
Effizienzsteigerungen in Labors, Unterstiitzung bei
klinischen Entscheidungen und Diabetesmanagement.

Unsere integrierten Diagnostiklosungen sind darauf
ausgelegt, die heutigen Herausforderungen zu meistern
und die Bediirfnisse von morgen zu bedienen. Sie
helfen Laborfachleuten und Dienstleistern, in einem
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Wichtigste Umsatztrager 2019 (CHF Millionen)
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Die cobas 6800/8800 Systeme und Tests helfen, Therapieentscheidungen schneller zu

treffen und die Ausbreitung lebensbedrohlicher Infektionskrankheiten einzuddmmen.

sich rapide wandelnden Umfeld komplexe Aufgaben zu
meistern, und Behandlungsergebnisse zu verbessern.

Im Berichtsjahr haben wir unser industrieweit fiith-
rendes Testportfolio fiir das Integrated Core Lab mit
einer Reihe von Neueinfiihrungen und Zulassungen
deutlich ausgeweitet.

Im Mai erteilte die FDA die 510(k)-Freigabe fiir

den cobas TV/MG Test auf unseren cobas 6800/8800
Systemen. Die Erweiterung der Testmeniis mit cobas
TV/MG ermoglicht die Untersuchung einer Blutprobe
auf bis zu vier sexuell tibertragbare Erreger von
Infektionen: Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria
gonorrhoeae (NG), Trichomonas vaginalis (TV) und
Mycoplasma genitalium (MG).

Ebenfalls im Mai fithrte Roche neue Tests fiir

die cobas 6800/8800 Systeme ein, ein Beitrag zur
Einddmmungs und beschleunigten Behandlung
von Tuberkulose, die weltweit haufigste Todes-
ursache unter den Infektionskrankheiten. Mit der
Markteinfithrung der cobas MTB und cobas MAI
Tests in Landern, welche die CE-Kennzeichnung
anerkennen, lasst sich Tuberkulose rascher diagnos-
tizieren und die Behandlung durch Nachweis von
Antibiotikaresistenzen beschleunigen. Der hoch-
sensitive cobas MTB Test ermoglicht einen besseren
Tuberkulosenachweis in schwierig zu beurteilenden,
negativen Abstrichtests. Ein umfassendes Testmenii
erlaubt den Nachweis von Tuberkulose-, arzneimittel-
resistenten Tuberkulose- und nichttuberkul6sen
Mykobakterien-Infektionen in einer einzigen Probe.

* Alle Wachstumsraten sind zu konstanten Wechselkursen berechnet (CER; Durchschnittskurse 2018).

+6%

+1%

+10%

+7%

+1%




Im gleichen Monat lancierten wir weltweit auch den
Ventana ROSI (SP384) Rabbit Monoclonal Primary
Antibody, den ersten und einzigen immunhistochemi-
schen (IHC) In-vitro-Test zur Diagnose des Proteins
ROSI. Der Test erkennt ROSI in Geweben und ist
potenziell fiir den Nachweis von ROS1-positiven
Krebserkrankungen hilfreich. Richtlinien des College
of American Pathologists und des National Compre-
hensive Cancer Network empfehlen Tests auf ROS1
bei gesicherten Adenokarzinomen der Lunge. ROS1
wird auch in einer Reihe von klinischen Studien zu
anderen Krebsarten untersucht.

Verbesserung von Effizienz, Qualitiatskontrolle und
Informationsaustausch sind zentrale Vorziige unseres
Integrated Core Lab. Im April fithrten wir cobas
infinity 3.0 ein, unsere bewdhrte globale Laborsoft-
ware. Die in iiber 60 Landern installierte neue Version
unterstiitzt Labors, zahlreiche Prozesse zu integrieren,
von der Testbestellung bis hin zu Testergebnissen.
Neue Apps fiir mobile Gerite wie cobas mobicheck 2.0,
cobas screen share, User Assistance und Roche DiaLog
ermoglichen unseren Kunden die Interaktion mit
ihrem Instrument und weitere Effizienz- und Komfort-
steigerungen.

Im September erteilte die FDA die Marktfreigabe fiir
cobas pro integrated solutions fiir den Bereich Serum
Work Area. In Landern, welche die CE-Kennzeich-
nung akzeptieren, erfolgte die Einfithrung bereits im
Januar. Drei synchron geschaltete Module ermdglichen
einen gesteigerten Durchsatz von bis zu 2200 Tests pro
Stunde. Dies verkiirzt die Wartezeit bis zum Resultat
in vielen Therapiebereichen. Zudem erhielten wir
wichtige Zulassungen im Bereich Begleitdiagnostik. Im
Mirz erteilte die FDA die Zulassung fiir den Ventana

PD-L1 (SP142) Assay als erstes Begleitdiagnostikum
zur Identifikation von Patientinnen mit dreifach
negativem Brustkrebs, bei denen eine Behandlung mit
Tecentriq plus Abraxane in Frage kommt. Im August
wurde dieser Assay in CE-Markten eingefiihrt. Er
wurde entwickelt, um visuelle Kontraste bei der
Anfarbung von tumorinfiltrierenden Immunzellen zu
verbessern; bei dreifach negativem Brustkrebs wird
PD-L1 primér auf diesen Zellen exprimiert anstatt auf
den eigentlichen Tumorzellen. Dieser Assay ist der
primire diagnostische Test fiir das klinische Entwick-
lungsprogramm von Tecentriq (weitere Angaben zu
Tecentriq finden sich auf Seite 34).

Im April lancierten wir den neuen Begleittest Ventana
HER2 Dual ISH DNA Probe Cocktail in Lindern,
welche die CE-Kennzeichnung anerkennen, fiir die
gezielte Behandlung von Patienten mit Brust- und
Magenkrebs. HER2 ist ein wichtiger Biomarker fiir
diese Erkrankungen. Der neue Test ist ein Beitrag zur
personalisierten Medizin, da er rasch behandlungs-
kritische Informationen zur Verfiigung stellt.

Im September erteilte die FDA die Zulassung fiir

die Nutzung des cobas Babesien-Tests auf den cobas
6800/8800 Systemen zur Priifung individueller Blut-
spenden. Die Verwendung von Vollblut ist eine
wesentliche Neuerung, da Babesien, in roten Blut-
korperchen lebende Parasiten, in herkémmlichen
Plasma- oder Serumproben nicht nachgewiesen wer-
den kénnen. Die Zulassung des ersten Vollbluttests
von Roche stirkt die Bemithungen zur Einschrankung
potenzieller Ubertragungsrisiken durch Blutprodukte.

Immungeschwichten Transplantationspatienten
kénnen die cobas EBV und BKV Tests zugutekommen.



Auch diese Tests wurden im September in den Landern
eingefiihrt, welche die CE-Kennzeichnung akzeptie-
ren. Mit diesen neuen auf cobas 6800/8800 Systemen
durchgefiithrten Tests lasst sich ermitteln, bei welchen
Patienten ein weiteres Komplikationsrisiko durch
Reaktivierung des Epstein-Barr-Virus (EBV) oder

des BK-Virus besteht.
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Erfahren Sie mehr iiber die Vorziige modernster Diagnostika.

Scannen Sie die Bilder mit der Xtend App, um das Video
anzuschauen.

Die digitale Transformation nimmt Fahrt auf

Bei der Digitalisierung von Gesundheitsdaten geht
unser Ansatz weit iiber die reine Technologie hinaus.
Automatisierung, Digitalisierung und Integration
tithren die Diagnostik iiber die reine Labordiagnostik
hinaus und iiberwinden die noch vor wenigen Jahren
giiltigen Grenzen des Moglichen.

Systeme, Tests und Software — Verbesserung von Effizienz, Qualitdtskontrolle und Informationsaustausch sind zentrale Vorziige unseres Integrated Core Lab.

Es unterstlitzt Arzte und Patienten bei behandlungsrelevanten Entscheidungen.




Die im Januar lancierte uPath Software fir digitale
Pathologie setzt einen neuen Standard fiir die Perso-
nalisierung von Arbeitsabldufen. Die Software verbes-
sert die Nutzerfreundlichkeit durch eine drastisch
beschleunigte Bildwiedergabe, eine automatisierte
Bildanalyse und reibungslosere Arbeitsablaufe beim
Austausch von Patientenfillen unter Pathologen. So
erganzt uPath den im Jahr 2018 lancierten digitalen
Ventana DP 200 Slide Scanner.

Unsere digitalen Produkte tragen dazu bei, dass sich
grosse Mengen von medizinischen Daten umsetzungs-
orientiert strukturieren lassen. Das Portfolio von
Navify zur klinischen Entscheidungsunterstiitzung
wichst kontinuierlich. Im Médrz kommunizierten

wir die CE-Kennzeichnung fiir den Navify Mutation
Profiler, eine klinische Software zur Annotation,
Interpretation und klinischen Berichterstattung von
Resultaten des Next-Generation Sequencing. Bei

dem ebenfalls eingefithrten Navify Therapy Matcher
handelt es sich um ein optionales Unterstiitzungs-
programm, das Arzten die Verkniipfung von klinisch
behandelbaren Mutationen mit relevanten Therapie-
optionen erleichtert.

Im Mai brachten Roche und GE Healthcare das Navify
Tumor Board 2.0, das erste gemeinsam entwickelte
Produkt, auf den Markt. Mit medizinischer Bild-
gebungstechnologie und Speicherkapazitit in Kom-
bination mit anderen Patientendaten bietet es fach-
tibergreifenden Tumorboards einen umfassenderen
Uberblick zu einzelnen Patienten.

Im Oktober wurden die Navify Guidelines verfiigbar,
eine neue App fiir das Navify Decision Support
Portfolio. Die App enthilt die neuesten Richtlinien fiir
die klinische Praxis in der Onkologie des National
Comprehensive Cancer Network, welche die vier
hiufigsten Krebsarten innerhalb des Navify Tumor

Board abdecken. Beim Zugriff auf einen Fallbericht
werden die zugehorigen Richtlinien anhand der
Krebsart identifiziert. Die Arzte kénnen dann den
geplanten Behandlungsverlauf auswéhlen, sich
reibungslos durch den digitalisierten Entscheidungs-
baum klicken und personalisierte Massnahmen fiir
den Patienten festlegen. Der allen Mitgliedern des
Tumorboards zugéingliche Behandlungsverlauf lasst
sich in elektronische Patientenakten exportieren und
den Patienten beziehungsweise den Kostentragern
zustellen.

Die Partnerschaft von Roche und GE Healthcare
illustriert unseren Ansatz, komplementéres Fach-
wissen zu biindeln. Durch den Aufbau eines daten-
basierten Behandlungsokosystems férdern wir eine
zukunftsorientierte Prazisionsmedizin.

Verbesserter Zugang zu Tests auf Infektions-
krankheiten

Das Global-Access-Programm fithrte zu einer
erheblichen Verbesserung bei der Diagnose, Behand-
lung und Einddémmung des menschlichen Immun-
schwichevirus (HIV) in Lindern mit geringem

oder mittlerem Pro-Kopf-Einkommen. Unsere HIV-
Diagnostik wirkt sich zunehmend positiv aus; im
Januar stellten wir zwei neue Probenarten fiir das
cobas 4800 System zur Verfiigung.

Im Juli erweiterten wir dieses Programm, es umfasst
nun Molekulardiagnostika fiir HIV-1-Virustests,
HIV-1- und HIV-2-Diagnosen bei Sduglingen, die
cobas Plasma Separation Card, MTB und MTB-RIF/
INH, Hepatitis B und C und das humane Papilloma-
virus. Alle diese Tests lassen sich mit den cobas
Plattformen 4800/6800/8800 fiir unterschiedliche
Testvolumen durchfithren. Das Kapitel «Zugang

zur Gesundheitsversorgung» bietet weitere Infor-
mationen zum Thema.



Die cobas Plasma Separation Card unterstltzt die Diagnose von Infektionen mit verschiedenen Viren und Bakterien. Die Karte vereinfacht

Probennahmen sowohl bei Babys und Kindern als auch bei Erwachsenen sowie den Transport der Blutproben deutlich.

Verkniipfungen, die zdhlen

Unser Diabetes-Care-Portfolio bietet einen integrier-
ten und personalisierten Ansatz zur Ermittlung der
am besten geeigneten Behandlung fiir jede einzelne
Person mit Diabetes bzw. Diabetesrisiko.

Im Marz fithrten wir Accu-Chek Smart Pix Online in
Spanien und Portugal ein; fiir das Jahr 2020 planen wir
Einfithrungen in weiteren Lindern. Mit dieser Nach-
folgerin der Smart Pix Software lassen sich innerhalb
einer einzigen digitalen Plattform mit offener Konnek-
tivitat mehrere Personen mit Diabetes betreuen.

Ein Pilotprojekt in Mexiko, auf den Philippinen und
in Nigeria stellt die CE-gekennzeichnete Software
Accu-Chek SugarView 2.0 nichtinsulinabhdngigen
Personen mit Typ-2-Diabetes zur Verfiigung. Dies ist
die erste App, die den Blutzuckerspiegel anhand einer

einfachen Smartphone-Fotoaufnahme des Accu-Chek
Active Teststreifens wiedergibt.

Im Februar erweiterten wir die Kooperation mit
Senseonics um den Vertrieb des implantierbaren
Eversense XL Sensors zur kontinuierlichen Blut-
zuckeriiberwachung in 17 weiteren Markten in
Europa, Lateinamerika und der Region Asien-Pazifik.
Im Juni erfolgte die Implantation des zehntausendsten
Eversense XL Sensors, der Blutzuckerwerte iiber bis
zu 180 Tage messen kann; sie werden in der mySugr
Diabetes-App angezeigt.

Das schlauchfreie Accu-Chek Solo Mikropumpen-
system ist inzwischen in neun Markten erhaltlich:
Argentinien, Australien, Italien, Kuwait, Osterreich,
Polen, Schweiz, Spanien und im Vereinigten
Konigreich.
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«Leider haben nicht alle Frauen und ihre

Babys so viel Gliick.»

Maria Schodl, Roche, Deutschland

Ich arbeite bei Roche Diagnostics in Penzberg. Einer
meiner Arbeitsschwerpunkte ist Praeklampsie. Es

klingt wie eine Ironie des Schicksals, dass unmittelbar

nach der Geburt meiner heute siebenjahrigen Tochter
bei mir selbst eine schwere Praeklampsie festgestellt
worden ist. Genau genommen habe ich selbst die
Diagnose gestellt, weil ich die Krankheit durch meine
Arbeit so genau kenne. Die Arzte des Perinatalzen-
trums haben erst Verdacht geschopft, als ich schon

in einem kritischen Zustand war.

Zum Gliick ist meine Tochter per Kaiserschnitt
entbunden worden, bevor die schweren Symptome
bei mir begannen. So kam sie unbeschadet davon.
Ich selbst hatte auch Gliick, denn ich hitte leicht eine
Gehirnblutung oder sogar Leberversagen bekommen
konnen. Das gibt es oft bei so schweren Formen der
Praeklampsie wie meiner. Leider haben nicht alle
Frauen und ihre Babys so viel Gliick.

Nach der Geburt meiner Tochter bekam ich noch
am selben Tag sehr hohen Blutdruck. Die Arzte
hielten das nicht fiir so dramatisch und haben es mit
dem Kaiserschnitt erklart. Abends sind die Dinge
dann ausser Kontrolle geraten. Ich hatte massive
Sehstérungen und konnte dem Arzt gerade noch
sagen, dass es eine schwere Form von Praeklampsie
sein kénnte. Dann wurde ich bewusstlos und bekam
Krampfanfille. Die Arzte waren sehr besorgt und
mussten zugleich noch andere Komplikationen wie
eine Gehirnblutung ausschliessen.

Es hitte viel glimpflicher ablaufen konnen,

wenn es schon diagnostische Tests oder Marker
gegeben hitte, als mein Blutdruck an diesem Tag
in die Hohe geschnellt ist. Dann hétte man die
Diagnose viel frither stellen und das Notwendige
tun konnen, damit die Praeklampsie erst gar nicht
ausbricht.

Ich habe damals eine grosse klinische Studie fiir
zwei diagnostische Tests geleitet, mit denen man
Prieklampsie kurzfristig vorhersagen kann. Das
hat den Vorteil, dass man Frauen mit Verdacht auf
Préieklampsie sofort testen kann, wenn sie in die
Klinik kommen. Anhand bestimmter Kriterien
kann man feststellen, welche Frauen ein hohes
Risiko haben und besonders engmaschig tiberwacht
werden miissen. Ausserdem konnen Arzte damit
eine Praeklampsie ausschliessen, auch wenn Frauen
verdachtige Symptome aufweisen.

Mein Mann und ich wussten, dass wir noch ein
zweites Kind haben wollten. Nach meiner ersten
Praeklampsie war klar, dass ich eine Hochrisiko-
patientin bin. Es war aber eine grosse Beruhigung
fiir mich, zu wissen, dass es inzwischen bessere
Tests gab. Bei der zweiten Schwangerschaft vor
fiinf Jahren ging ich deshalb bewusst in eine Klinik,
wo diese Marker schon iiberpriift wurden. So haben
die von uns entwickelten neuen Tests mir selbst
geholfen. Unser Sohn ist dann zum Gliick ohne
Komplikationen zur Welt gekommen.




Kontinuierlich grosse Nachfrage bei
neuen Medikamenten

Immer mehr Patienten profitieren von Innovationen auf
der Basis von bewdhrten Arzneimitteln und in neuen

Therapiebereichen.

Unsere neuen Medikamente werden im Markt
weiterhin sehr gut angenommen und generierten
den Grossteil des Wachstums der Division. Die
Verkaufe der Division Pharma stiegen um 11%*
auf CHF 48,5 Milliarden.

Neue Arzneimittel - die Wachstumstreiber
Ocrevus (Erstzulassung 2017; CHF 3,7 Milliarden,
+57%). Zur Behandlung der schubférmigen und der
primir progredienten Form der multiplen Sklerose
(MS). Mehr als 150000 Personen wurden inzwischen
weltweit mit Ocrevus in klinischen Studien und der
Praxis behandelt; Daten zeigen ein konsistent-positives
Nutzen-Risiko-Profil. Die Nachfrage ist fiir beide
Indikationen anhaltend hoch. Zusatzlich zur deut-
lichen Zunahme in den USA wurde das Wachstum
auch durch weitere Markteinfithrungen angetrieben.

Perjeta (Erstzulassung 2012; CHF 3,5 Milliarden,
+29%). Zur Behandlung von HER2-positivem Brust-
krebs. Die Verkdufe nahmen in allen Regionen
deutlich zu. Die steigende Nachfrage fiir Perjeta zur
postoperativen Behandlung von Patientinnen mit
Brustkrebs im Frithstadium ist ein wichtiger
Wachstumstreiber.

Tecentriq (Erstzulassung 2016; CHF 1,9 Milliarden,
+143%). Zugelassen als Einzeltherapie oder in Kombi-
nation mit gezielt wirkenden Medikamenten und/
oder Chemotherapien fiir verschiedene Formen des
nicht-kleinzelligen (NSCLC) sowie des kleinzelligen
Lungenkrebses, bestimmte Formen des metastasieren-
den Urothelialkarzinoms und bei dreifach negativem,
metastasierendem, PD-L1-positivem Brustkrebs.

Alle Regionen verbuchten Zuwéchse. In den USA
wurde das Wachstum von den neu zugelassenen
Indikationen bei kleinzelligem Lungenkrebs in fort-
geschrittenem Stadium (ES-SCLC) und bei dreifach
negativem Brustkrebs getragen.

Kadcyla (Erstzulassung 2013; CHF 1,4 Milliarden,
+45%). Zur Behandlung von HER2-positivem Brust-
krebs. Die steigende Nachfrage fiir Kadcyla war vor
allem von den USA und der Region International
getragen; sie wurde durch die Verwendung von Kadcyla
in der Therapie nach einer Operation unterstiitzt.

Hemlibra (Erstzulassung 2017; CHF 1,4 Milliarden,
>500%). Zur Behandlung von Personen mit Himo-
philie A mit Faktor-VIII-Inhibitoren. Hemlibra ist
auch zur Behandlung von Personen mit Himophilie A
ohne Faktor-VIII-Inhibitoren zugelassen. Hemlibra
ist das einzige Medikament zur Prophylaxe, das
subkutan in unterschiedlichen Behandlungszyklen
verabreicht werden kann: wochentlich, alle zwei
Wochen oder alle vier Wochen. Das Wachstum wurde
von den USA, Japan und Europa getragen.

Esbriet (Erstzulassung 2014; CHF 1,1 Milliarden,
+9%). Zur Behandlung von idiopathischer Lungen-
fibrose. Die Umsétze nahmen infolge des Wachstums
in Europa und in den USA zu.

Alecensa (Erstzulassung 2015; CHF 876 Millionen,
+38%). Zur Behandlung von ALK-positivem Lungen-
krebs. Das Medikament erzielte weiterhin starke
Verkaufszuwichse in allen Regionen, insbesondere
in Europa und der Region International.



Ausserst strenge Qualitdtskontrollen stellen sicher, dass unsere Produkte alle

entsprechenden Anforderungen erfillen.

Gazyva/Gazyvaro (Erstzulassung 2013; CHF 552 Mil-
lionen, +43%). Zur Behandlung von chronischer
lymphatischer Leukdmie, Rituximab-resistentem
follikularem Lymphom und unbehandeltem fortge-
schrittenem follikulirem Lymphom. Das Medika-
ment verbuchte in allen Regionen steigende Umsitze.

Polivy (Erstzulassung 2019; CHF 51 Millionen). Fiir die
Kombinationstherapie bei Erwachsenen mit wieder-
kehrendem oder therapieresistentem diffus gross-
zelligem B-Zell-Lymphom, die zuvor mindestens zwei
andere Behandlungen erhalten haben. Die FDA erteilte
die Zulassung in einem beschleunigten Verfahren.

Rozlytrek (Erstzulassung 2019; CHF 7 Millionen).
Zur Behandlung von Lungenkrebs mit spezifischer
Mutation und soliden Tumoren mit einer bestimmten
Genfusion. Rozlytrek ist in den USA und in Japan
zugelassen.

* Alle Wachstumsraten sind zu konstanten Wechselkursen berechnet (CER; Durchschnittskurse 2018).

Zusatzlicher Umsatz im Jahr 2019 (CHF Millionen)
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Erfahren Sie hier mehr iiber Andy und Krebs.

Neue Behandlungsoptionen

Roche stellt Arzten und Patienten neue Arzneimittel
immer rascher zur Verfiigung. Im Jahr 2019 fithrten
wir zwei neue Arzneimittel ein. Seit dem Jahr 2012
haben wir somit 15 neue Medikamente auf den Markt
gebracht, und fiir das Jahr 2020 sind zwei weitere
Einfiithrungen geplant. Die Anzahl neuer Wirkstoffe
in spéten klinischen Entwicklungsphasen hat sich in
den letzten drei Jahren um 50% erhoht.

Progressionsrisiko einschranken - Ocrevus
Langerfristige Daten aus den offenen Phase-III-
Verldngerungsstudien Opera I, Opera II und
Oratorio zeigen, dass Patienten bei einer kontinu-
ierlichen Behandlung mit Ocrevus von sechs Jahren
oder langer ein geringeres Progressionsrisiko von
Behinderungen bei schubféormiger MS und primar
progredienter MS aufweisen. Diese Ergebnisse legen
den Schluss nahe, dass eine moglichst frithzeitige,
zweimal jahrliche Behandlung mit Ocrevus das
Risiko eines Fortschreitens der Behinderungen
nachhaltig mindert.

Neue Anwendungsbereiche bei Krebs - Tecentriq
Bei Tecentriq handelt es sich um das erste Medika-
ment einer neuen Wirkstoftklasse zur Behandlung
von fortgeschrittenem, kleinzelligem Lungenkrebs
(ES-SCLC) und metastasierendem, dreifach nega-
tivem Brustkrebs (TNBC). Im Jahr 2019 erfolgten
die Zulassungen fiir weitere Indikationen.

Die FDA erteilte die folgenden Zulassungen fiir
Tecentriq: Kombinationstherapie fiir die Erstlinien-
behandlung von ES-SCLC; eine beschleunigte
Zulassung fiir die Kombinationstherapie von drei-
fach negativem, metastasierendem, PD-L1-positivem
TNBC; Kombinationstherapie mit Tecentriq bei
Erstlinienbehandlung von metastasierendem
nicht-squamosem, nicht-kleinzelligem Lungen-
krebs (NSCLC) ohne EGFR- oder ALK-Genver-
anderungen.

In der EU erhielt Tecentriq vier zusitzliche
Zulassungen: inoperabler, lokal fortgeschrittener
oder metastasierender TNBC mit einer Expression
des PD-L1-Proteins von >1%, sofern noch keine
Chemotherapie gegen metastasierende Erkrankungen
erfolgt ist; Erstlinienbehandlung von Erwachsenen
mit ES-SCLC; Erstlinienbehandlung von Erwach-
senen mit metastasierendem nicht-squamosem
NSCLC ohne EGFR-Mutationen oder ALK-positivem
NSCLC; Kombinationstherapie zur Erstlinienbehand-
lung von Erwachsenen mit metastasierendem nicht-
squamodsem NSCLC. Bei Personen mit NSCLC mit
EGFR-Mutationen oder ALK-positivem NSCLC ist
Tecentriq in Kombination nur indiziert, wenn ange-
messene gezielte Behandlungen fehlgeschlagen sind.

Die Phase-III-IMbravel50-Studie zur Evaluation von
Tecentriq in Kombination mit Avastin zur Behand-
lung von Personen mit inoperablen hepatozelluldren
Karzinomen, die zuvor keine systemische Therapie
erhalten hatten, erreichte beide primaren Endpunkte.
Sie belegte statistisch signifikante und klinisch rele-
vante Verbesserungen beim Gesamtiiberleben und
auch beim progressionsfreien Uberleben im Vergleich
zur Standardtherapie. Diese Studie stellt seit iiber
zehn Jahren erstmals eine Verbesserung im Hinblick
auf das Gesamtiiberleben von Patienten mit dieser
Erkrankung im Vergleich zur Standardtherapie dar.

Eine wichtige Option bei Brustkrebs - Kadcyla
Kadcyla erhielt die FDA-Zulassung zur postoperativen
Behandlung von Personen mit HER2-positivem Brust-
krebs im Friithstadium, die nach einer praoperativen
Behandlung eine invasive Resterkrankung aufweisen.
Die EU erteilte die Zulassung fiir die postoperative
Therapie von HER2-positivem frithem Brustkrebs.

Fiir alle Altersgruppen - Hemlibra
Hemlibra wurde in der EU zur Routineprophylaxe
gegen Blutungsepisoden bei Personen mit schwerer



® Erivedge (2012)
® Perjeta (2012)
— Kadcyla (2013)
Gazyva/Gazyvaro (2013)
Esbriet (2014)
Cotellic (2015)
Alecensa (2015)
— Tecentriq (2016)
Venclexta/Venclyxto (2016)*
Ocrevus (2017)
® Hemlibra (2017)
Luxturna (2017)
® Xofluza (2018)
® Polivy (2019)
Rozlytrek (2019)
I * Verkaufe von Venclexta/Venclyxto
werden vom Partner AbbVie
— — - - - verbucht.

Der prozentuale Anteil am Umsatz der seit dem Jahr 2012 eingefiihrten Medikamente hat stetig zugenommen.

Hémophilie A (angeborener Mangel an Faktor VIII,
FVIII <1%) ohne Faktor-VIII-Inhibitoren zugelassen.
Hemlibra eignet sich fiir alle Altersgruppen.

Status des Therapiedurchbruchs bei Lupus-
Nephritis - Gazyva/Gazyvaro

Die FDA gewihrte den Status des Therapiedurch-
bruchs (breakthrough therapy designation, BTD)
fiir Gazyva/Gazyvaro zur Behandlung von Erwachse-
nen mit Lupus-Nephritis. In der klinischen Phase-II-
Studie Nobility erreichte Gazyva/Gazyvaro sowohl
die priméren als auch wesentliche sekundare End-
punkte. Lupus-Nephritis ist eine schwere, potenziell
lebensbedrohliche Nierenerkrankung. Ein Phase-III-
Programm wurde eingeleitet.

CLL und SLL - Gazyva/Gazyvaro

Die Kombination Venclexta/Venclyxto mit Gazyva/
Gazyvaro erhielt die FDA-Zulassung fiir die Therapie
unvorbehandelter Patienten mit chronischer lympha-
tischer Leukamie (CLL) oder kleinem lymphozyti-
schem Lymphom (SLL).

Beschleunigte Zulassung - Polivy
Die FDA gewihrte eine beschleunigte Zulassung
fiir Polivy in Kombination mit Bendamustin plus

MabThera/Rituxan zur Behandlung von Erwachsenen
mit wiederkehrendem oder therapieresistentem diffus
grosszelligem B-Zell-Lymphom, die zuvor mindestens
zwei andere Behandlungen erhalten haben. Die Auf-
rechterhaltung der Zulassung héngt von der Verifizie-
rung und Beschreibung des klinischen Nutzens in
einer Bestatigungsstudie ab.

Bei seltenen Formen von Lungenkrebs - Rozlytrek
Dieses neue Arzneimittel erhielt Zulassungen zur
Behandlung bei metastasierendem NSCLC: in Japan
(NTRK+) und in den USA (ROS1+/NTRK+). Die
FDA erteilte Rozlytrek eine beschleunigte Zulassung
zur Behandlung von Erwachsenen und Kindern

ab 12 Jahren, die solide Tumoren mit Fusionen des
neurotrophen Tyrosin-Rezeptor-Kinase-(NTRK-)
Gens ohne erworbene Resistenz durch Mutationen
aufweisen.

BTD - Cotellic

Cotellic wurde von der FDA der BTD-Status bei
histiozytdren Neoplasien ohne BRAF-V600-Muta-
tionen erteilt. Diese Entscheidung basiert auf einer
Phase-II-Studie von Erwachsenen mit Histiozytose
jeglicher Mutationen, die eine hohe Ansprechrate
von 89% ergab.



Medikamente der nachsten Generation

In der Onkologie, der Immunologie, bei Erkrankun-
gen der Augen, des Zentralnervensystems (ZNS),
Infektionskrankheiten und seltenen Erkrankungen
arbeiten wir kontinuierlich an einer starken internen
Pipeline fiir neue Behandlungen. Ende 2019 umfasste
die klinische Entwicklungspipeline der Division
Pharma 72 neue molekulare Wirkstoffe. Eine Reihe
dieser Wirkstoffe sind Produkte der nachsten Gene-
ration auf Basis von ausserordentlich erfolgreichen
Arzneimitteln von Roche. Gleichzeitig erlaubt uns
der wissenschaftliche Fortschritt, in neuen Therapie-
bereichen aktiv zu werden, in denen wir signifikante
Verbesserungen fiir Patientinnen und Patienten
erzielen kénnen.

Im Bereich Onkologie ist Roche traditionell stark.
Dies ist die Grundlage fiir neue Arzneimittel wie
Gazyva/Gazyvaro, Venclexta/Venclyxto, das kiirz-
lich in den USA zugelassene Polivy (Polatuzumab
Vedotin) sowie Wirkstoffe in den spiten Entwick-
lungsphasen wie Mosunetuzumab und CD20-TCB.
Bei Mosunetuzumab und CD20-TCB handelt es sich
um zwei neue bispezifische Antikorper, die fiir den
Einsatz bei Blutkrebs mit wiederkehrendem oder
therapieresistentem Non-Hodgkin-Lymphom unter-
sucht werden. Beide Wirkstoffe haben bereits frithe
beeindruckende Daten geliefert.

Bei HER2-positivem Brustkrebs kommt Perjeta,
Kadcyla und subkutanem Herceptin eine Schliissel-
rolle zu. Die Medikamente bauen auf den Erfolgen
von Herceptin auf. Die Phase-III-FeDeriCa-Studie
erreichte ihren priméren Endpunkt und ergab, dass
ein neues, subkutan durch Injektion verabreichtes
Prifpréiparat (Fixkombination von Perjeta und
Herceptin) in Kombination mit einer intravendsen
Chemotherapie bei Patientinnen mit HER2-positivem
Brustkrebs im Frithstadium keinen geringeren Blut-
spiegel von Perjeta (Pharmakokinetik) aufwies

als die standardmassige intravendse Infusion von

Perjeta plus Herceptin und Chemotherapie. Diese
neue Darreichungsform reduziert die Behandlungszeit
deutlich.

Der Verlust der Sehkraft ist ein globales Gesundheits-
problem und unsere Entwicklungspipeline beinhaltet
Projekte in den Bereichen neovaskulire, altersbe-
dingte Makuladegeneration (nAMD), diabetisches
Makuladdem (DME), diabetische Retinopathie (DR)
und Retinavenenverschluss (RVO). Faricimab, der
erste bispezifische Antikorper, der explizit fiir die
Behandlung von Erkrankungen des Auges entwickelt
wurde, befindet sich in Phase-III-Studien zur Behand-
lung von DME und nAMD. Er bindet gleichzeitig an
zwei fiir die Entwicklung und das Fortschreiten beider
Erkrankungen wichtige Faktoren. PDS, eine reiskorn-
grosse nachfiillbare Einheit und das erste System,

das einen biologischen Wirkstoft kontinuierlich zur
Behandlung der nAMD abgibt, wird derzeit in einer
Phase-III-Studie gepriift.

Xofluza ist das erste einmalig oral einzunehmende
Medikament zur Behandlung von Influenza. Xofluza
ist in mehreren Lindern zur Behandlung von Grippe
in ansonsten gesunden Personen zugelassen. Im
Oktober 2019 erhielt Xofluza als erstes und einziges
antivirales Medikament von der FDA die Zulassung
fur die Behandlung von Personen mit hohem Risiko,
schwerwiegende Komplikationen als Folge einer
Influenzainfektion zu entwickeln.

Neue Therapiebereiche

Die erfolgreiche Einfithrung von Ocrevus zur
Behandlung zweier Formen von multipler Sklerose
sowie von Hemlibra fiir bestimmte Arten von
Hiamophilie sind Meilensteine fiir Roche. Damit
stossen wir in Therapiebereiche vor, die zuvor nicht
in unserem Fokus lagen. Weiterhin umfasst unsere
spate Entwicklungspipeline Wirkstoffe gegen
Erkrankungen des ZNS, einschliesslich spinaler
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Roche erschliesst mit Erfolg neue Therapiebereiche und bietet wichtige neue Behandlungen fir Menschen mit schweren Erkrankungen einschliesslich multipler

Sklerose und Hadmophilie. Unsere Entwicklungspipeline deckt auch das Zentralnervensystem, Darmerkrankungen sowie eine Reihe von seltenen Krankheiten ab.

Muskelatrophie (SMA), Neuromyelitis-optica-
Spektrum-Erkrankungen (NMOSD), Autismus,
Huntington und Alzheimer.

Risdiplam hat das Potenzial, die erste orale Therapie
von SMA zu werden und damit einen bisher unge-
deckten Patientenbedarf zu bedienen. Daten aus der
Dosisfindung fiir Risdiplam in Teil 1 der Zulassungs-
studie Firefish zeigen, dass Babys mit Typ-1-SMA
nach einjéhriger Behandlung mit dem Priifmedika-
ment wichtige motorische Fortschritte erzielten.

Der zulassungsrelevante Teil 2 der Sunfish-Studie
untersuchte Risdiplam bei Personen mit Typ-2- oder
-3-SMA im Alter von 2 bis 25 Jahren und erreichte
die primaren Endpunkte gegeniiber der Behandlung
mit Placebos. Die FDA hat dem Antrag auf Zulassung
den Status Priority Review erteilt.

Fiir Satralizumab laufen in vielen Lindern Zulas-
sungsverfahren zur Anwendung bei NMOSD, einer
seltenen schweren Erkrankung des ZNS. Daten aus

den Phase-III-Zulassungsstudien SAkuraStar und
SAkuraSky zeigen, dass Satralizumab eine effiziente
Therapieoption fiir Personen mit NMOSD darstellen
konnte. Es wird subkutan alle vier Wochen als Mono-
oder Kombinationstherapie verabreicht. Die FDA
gewahrte den BTD-Status.

Etrolizumab wird in acht umfangreichen Phase-III-
Studien zur Behandlung von Morbus Crohn und
ulzerativer Kolitis, Hauptformen entziindlicher
Darmerkrankungen mit hohem Behandlungsbedarf,
gepriift.

Roche fiihrt ein umfassendes Entwicklungsprogramm
fiir den Wirkstoff RG6042 zur Behandlung von
Personen mit der Huntington-Krankheit durch.
Dabei werden Dosierung, Sicherheit und klinischer
Nutzen untersucht. Dieses Programm beinhaltet die
Phase-III-Zulassungsstudie Generation HD1, die
weltweit erste und grosste Studie zur Reduzierung
von Huntingtin.







«Irgendwo macht jemand gerade
dasselbe durch wie ich damals.»

Angela Kiraba, Roche, Siidafrika

Einmal bin ich bei der Arbeit in Tranen ausgebrochen.

Das war im Februar 2017 in Budapest wiahrend der
Présentation eines Managers von Roche Global
Medical Affairs. Bei seiner Prasentation war mir ein
Begrift ins Auge gesprungen: Duchenne-Muskel-
dystrophie (DMD). Meine zwei Briider sind beide im
Alter von 14 Jahren an dieser seltenen genetischen
Stérung gestorben.

Ich habe gedacht: Was fiir ein Segen, dass Roche an
DMD forscht. Es war eine gottliche Fiigung, dass ich
zu dieser Zeit fiir Medical Affairs bei Roche Siidafrika
arbeitete. In Gedanken war ich sofort bei meinen
beiden alteren Briidern, geboren 1975 und 1978, die
ungefihr ab dem Alter von drei Jahren zunehmend
an Muskelschwiche litten und nur noch auf den
Zehenspitzen gingen. Damals lebte ich noch in
meinem Heimatland Kenia.

Mein Vater hatte weder Verstdndnis noch Mitgefiihl.
Er hat sich von uns distanziert. So war meine Mutter
auf sich alleine gestellt und musste sich durch das
Gesundheitssystem kampfen, um herauszufinden,
was ihren Sohnen fehlte. Sie ging zu allen méglichen
Spezialisten, bis schliesslich ein fithrender Neurologe
und ein orthopédischer Chirurg in Nairobi DMD
diagnostizierten. Es gab jedoch kaum Informationen
tiber die Krankheit. In einer Zeit ohne Internet hat
sich meine Mutter tiber Zeitungsartikel und persén-
liche Gespréche kundig gemacht. Dank einem dieser
Kontakte fand sie zur Muscular Dystrophy Group

of Great Britain and Northern Ireland und schrieb
Professor A. J. Buller. Thre Situation ging ihm nah, er
erklérte ihr die Krankheit und schilderte sehr offen
die - nicht vorhandenen — Behandlungsoptionen
und die Prognose. Und das alles per Briefwechsel!

Meine Mutter gab meinen Briidern jede denkbare
Unterstiitzung, von orthopadischen Verfahren, die
nicht halfen, bis zu Beinschienen, mit denen sie

ein wenig besser gehen konnten. Zuriick zu Hause
wurde die Lage noch schlimmer. Wir kamen nicht
zur Ruhe. Die Nachbarn konnten die Krankheit nicht
verstehen, und die meisten Leute hielten es fiir einen
Fluch und haben uns gemieden. Meinen Briidern
ging es immer schlechter, sie magerten immer mehr
ab. Der Altere starb im November 1989. Eine Woche
nach seiner Beerdigung zog meine Mutter mit
meinem anderen Bruder und mir von zu Hause

weg. Mein zweiter Bruder starb im Juli 1992.

Ich war gerade zehn geworden, als ich an seinem
Grab stand und gelobte, Arztin zu werden. Im Jahr
2008 habe ich mein Studium mit einem Bachelor in
Medizin und einem Bachelor in Chirurgie abgeschlos-
sen. Ich habe dann einige Jahre in der klinischen
Praxis gearbeitet, bevor ich im Jahr 2014 zu Roche
kam. Heute bin ich optimistisch, dass wir eine
Therapie fiir DMD finden. Ich stelle mir vor, welche
Hoffnung meine Briider gehabt hitten, wenn sie noch
da wiren. Jeden Tag denke ich daran, dass irgendwo
jemand gerade dasselbe durchmacht wie ich damals.

Siehe auch Medienmitteilung von Roche vom 23.12.2019 zur Lizenzvereinbarung mit Sarepta Therapeutics, USA.




WOHLERGEHEN




.;II,rulx{'I‘I' *
Wir verstehen heute viel besser, was ]\led‘
jeden Patienten einzigartig macﬁﬁ Dzé é S8
ermogliclifidie nichste Stufe der pe son. _':l'.'.
. nJ o\
Wir iibefS€étzen Wissen in Tt Jera ”“ rr* en.

e

1

L.
Bd) 1
SN 4
N 4 k




Der Nutzen fiir Patienten steht im

Vordergrund

Das Gesundheitswesen ist im Datenzeitalter angekommen und
stiitzt sich auf immer leistungsfdhigere digitale Losungen.

Moderne Technologien erméglichen es, enorme und
sehr heterogene Datenmengen iiber Patienten zu
sammeln und zu interpretieren. Grosse Datenmengen
fiir sich genommen sind dabei wertlos. Sie haben erst
dann einen Nutzen, wenn man sie in aussagekriftige
Daten iiberfithrt. Denn daraus wiederum lassen sich
mit den entsprechenden Analysemethoden anwend-
bare Informationen fiir das gesamte medizinische
Spektrum ableiten - fiir Forscher, Arzte, vor allem
aber fiir Betroffene in ihrer Einzigartigkeit.

Um auf diesem Gebiet erfolgreich zu sein, muss

Roche mit starken, innovativen Partnern zusammen-
arbeiten, die mit ihren Kompetenzen das Know-how
unserer Divisionen Pharma und Diagnostics ergénzen.
Daraus ergeben sich Fortschritte tiber die gesamte
Wertschopfungskette hinweg, von der Forschung und
Entwicklung neuer Molekiile bis zum fertigen Produkt.
Roche unterstiitzt in diesem Zusammenhang gleicher-
massen die Forschungstatigkeit in Labors, entwickelt
neue klinische Studienkonzepte und beschleunigt
Zulassungsverfahren fiir innovative Therapien.

Wir kénnen grosse Datenmengen heute so differenziert
aufbereiten und analysieren, dass sie einen wichtigen
Beitrag dazu leisten, dem richtigen Patienten zum
richtigen Zeitpunkt die richtige Therapie anzubieten.
Um dieses enorme Potenzial zu nutzen, schliessen
wir gezielt Partnerschaften. So etwa bei Krebs, um
genomische Informationen mit Daten aus der medi-
zinischen Praxis (Real-World-Daten, RWD) zu ver-
kniipfen, oder bei neurologischen Erkrankungen, um
mit tragbaren Gerdten und Sensoren den Krankheits-
verlauf der einzelnen Person detailliert aufzuzeichnen
und klinisch relevante Veranderungen zu messen.

Mit den Pionierleistungen unserer Divisionen
Pharma und Diagnostics ist Roche ein Vorreiter

auf dem Weg zu einer immer starker differenzierten
personalisierten Medizin.

Patientendaten liefern neue Erkenntnisse fiir die
Forschung und Entwicklung

Moderne Methoden zur Verkniipfung und Analyse
verschiedenster Datensitze von grossen Patienten-
gruppen kénnen Unterschiede zwischen Patienten
aufzeigen, die bisher nicht erkennbar waren. Diese
Informationen kann man nutzen, um neuartige
Therapien zu entwickeln, Studien effizienter zu
gestalten und bessere Entscheidungen zu treffen.

Abgleich von Genomprofilen mit Praxisdaten

In diesem Bereich geben zwei Trends wichtige Impulse.
Trend Nummer eins ist die umfassende Genomprofi-
lierung. Sie kann bislang unbekannte Genanomalien
oder Mutationsmuster aufzeigen, die das Tumorwachs-
tum ankurbeln. Der zweite Trend sind RWD - grosse
Mengen an kuratierten medizinischen Daten wie The-
rapieergebnissen, die als elektronische Patientenakten
zur Verfiigung stehen. Die nichste Herausforderung
besteht nun darin, diese beiden Datentypen -
Genominformationen und RWD - zu integrieren.

Genau das ist seit 2016 die gemeinsame Mission

von Foundation Medicine und Flatiron Health, zwei
Spezialisten fiir die Genomprofilierung von Tumoren
beziehungsweise die Kuratierung elektronischer
Krankenakten von Krebspatienten. Roche hat beide
Firmen im Jahr 2018 ibernommen und fordert mit
Nachdruck ihre Arbeit. In einer laufend aktualisierten
de-identifizierten Datenbank werden Behandlungs-
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und zu interpretieren. Doch erst eine «Ubersetzung» der reinen Daten liefert aussagekraftige, anwendbare Informationen fiir Wissenschaftler, Arzte und vor allem fiir

den einzelnen Patienten.

ergebnisse aus dem Netzwerk von Krebskliniken
von Flatiron mit Genomprofil-Datenbanken von
Foundation Medicine abgeglichen. So wichst in
rasantem Tempo eine sogenannte klinisch-genomi-
sche Datenbank (Clinico-Genomic Database, CGDB)
heran, die schon mehr als 50 000 verlinkte Profile
fiir zahlreiche Tumorarten enthalt. Diese Datenbank
soll die Entwicklung von Krebstherapien forcieren
und zudem helfen, klinische Studienkonzepte und
-abldufe zu optimieren.

Am 9. April 2019 erschien im «Journal of the Ameri-

can Medical Association» die Validierung der CGDB.

Sie belegt, dass klinisch-genomische Daten aus der
taglichen Patientenversorgung wissenschaftlich
und klinisch wertvolle Erkenntnisse liefern kénnen.
In der zugrundeliegenden Studie wurden mehr als
4000 Fille von nicht-kleinzelligem Lungenkrebs
(NSCLC) aus der CGDB daraufhin untersucht, ob
es eine Verbindung zwischen den Genomprofilen

der Patienten und ihren Behandlungsergebnissen gibt.
Dabei zeigte sich, dass ein starker Zusammenhang
zwischen der Tumormutationslast (TMB) und dem
Ansprechen auf eine Krebsimmuntherapie besteht.
Patienten mit hoher TMB lebten nach einer Anti-PD-1/
PD-L1-Immuntherapie fast doppelt so lang wie
Patienten mit geringer oder mittlerer TMB.

In einem aktuellen Beispiel wird anhand der CGDB
untersucht, ob sich Biomarker wie die TMB zur
Erkennung von mehreren Tumorarten eignen. Dies
konnte entscheidend dazu beitragen, weitere Entwick-
lungsmoglichkeiten fiir ein Molekiil abzuschatzen.
Eine weitere Perspektive fiir den Einsatz der CGDB
sind randomisierte Placebo-kontrollierte Studien,

bei denen es schwierig ist, einen klassischen Kontroll-
arm zusammenzustellen. Hier kann stattdessen

ein vollstandig validierter externer (oder virtueller)
Kontrollarm aus der CGDB extrahiert werden.

(Siehe auch das Beispiel Rozlytrek, Seite 37.)
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Medizinische Praxisdaten in der Planung klinischer
Studien und Analyse der Ergebnisse

Roche entwickelt vorrangig Medikamente fiir die
Patientengruppen, die den héchsten medizinischen
Bedarf haben. Hierfiir gilt es zunéchst, die heute
vorliegenden Ergebnisse derjenigen Patienten mit
vergleichbarer Erkrankung zu analysieren. Eine mog-
liche Datenquelle fiir diesen Zweck sind elektronische
Patientenakten.

Diesen Ansatz wahlte Roche bei einer bestimmten
Zielstruktur bei Lungenkrebs, fiir die zwei Patienten-

populationen mit unterschiedlichen Tumormutationen

existieren. Die Forscher durchsuchten anonyme
elektronische Patientenakten von Flatiron Health zu
zehntausenden Patienten mit Lungenkrebs, die mit
der Standardtherapie behandelt wurden. Dabei stell-
ten sie fest, dass die Patientengruppe mit der einen
Mutation eine schlechtere Prognose und eine hhere

Sterblichkeit aufwies als die andere Gruppe. Aufgrund

dieser Daten beschloss das Projektteam, vorrangig

Molekiile fiir die Patientengruppe mit dem hoheren
medizinischen Bedarf zu entwickeln.

In der Zukunft werden RWD immer mehr dazu
beitragen, dass Medikamente fiir die am stérksten
unterversorgten Patienten bereitgestellt werden
kénnen.

Beispiele fiir gezielte Therapien in der
Augenheilkunde und bei Krebs

Fortschritte in der Bildgebung, neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und wegweisende Technologien erméog-
lichen Fortschritte bei hochdifferenzierten perso-
nalisierten Therapien. Auch die Festlegung besserer
klinischer Endpunkte kann einen Durchbruch fir
Patienten bringen. In diesem Abschnitt werden einige
besonders vielversprechende Innovationen von Roche
in der Augenheilkunde sowie aus der onkologischen
Entwicklung vorgestellt.

Neue Perspektiven in der Augenheilkunde

Roche konzentriert sich in der Augenheilkunde auf
die Entwicklung bahnbrechender Medikamente fiir
Patienten mit hohem medizinischem Bedarf, die
gefdhrdet sind, eine Netzhauterkrankung mit még-
licher Erblindung zu entwickeln. Dazu zéhlen etwa
neovaskulire altersbedingte Makuladegeneration
(nAMD), diabetische Retinopathie und diabetisches
Makulaodem (DME).

Durch die schnell fortschreitende Alterung der
Bevolkerung und den rasanten Zuwachs von
Diabeteserkrankungen steigt weltweit die Zahl der
Menschen mit schweren Augenerkrankungen bis hin
zur Erblindung deutlich an. Anti-VEGF-Molekiile
haben die Therapie bei Netzhauterkrankungen revolu-
tioniert. Dennoch erreichen viele Patientinnen und
Patienten damit nur eine teilweise Verbesserung oder
leiden an Erkrankungen, bei denen dieser Therapie-
ansatz nicht geeignet ist.



Ziel A
Ziel B

Neue bispezifische Antikrper verbinden zwei oder mehr Antigen-erkennende Bestandteile zu einem einheitlichen Gebilde, das in der Lage ist, an zwei oder mehr

Zielpunkte zu binden. Dies tragt der Tatsache Rechnung, dass bei einer Erkrankung oft mehr als ein Signalweg beteiligt ist.

Unsere Strategie der personalisierten Medizin hat
das Potenzial, die Patientenrekrutierung fiir klini-
sche Studien zu erleichtern, weil besser vorhersagbar
wird, ob bzw. wie Patienten auf eine bestimmte
Therapie ansprechen. Das Ergebnis sind schlankere
und effizientere Studien mit weniger Patienten, die
Medikamente letztlich schneller verfiigbar machen
konnen.

Roche hat in diesem Bereich vielversprechende
Wirkstofte in allen Phasen der klinischen Entwick-
lung, die zum Teil mit hochinnovativen Antikorper-
technologien hergestellt wurden.

Am weitesten fortgeschritten ist das Priifmedika-
ment Faricimab. Mit ihm konnte erstmals in der
Augenheilkunde ein bispezifischer Antikérper in
zulassungsrelevante Studien gehen, die fiir DME
und nAMD geplant sind. Faricimab wurde mit der
innovativen CrossM Ab-Technologie von Roche ent-
wickelt. Die ndchste Generation von bispezifischen
Antikorpern wurde auf der Technologieplattform
DutaFab konzipiert und ging im April 2019 in die

klinische Entwicklung bei nAMD und DME. DutaFab

erlaubt die Herstellung kleiner, dusserst stabiler und
hochwirksamer bispezifischer Antikérper mit zwei

unterschiedlichen Bindungsstellen pro Arm. Auf-
grund dieser Eigenschaften binden sie dauerhafter
an ihre Zielstrukturen und kénnten lingere Behand-
lungsabstinde und eine langfristigere Wirkung im
Vergleich zur Standardtherapie erméglichen.

Um die Fortschritte in der Augenheilkunde zu
beschleunigen, beteiligt sich Roche seit September
2019 an dem dreijédhrigen britischen Gemeinschafts-
projekt INSIGHT (The Health Data Research Hub
for Eye Health). INSIGHT bringt Roche mit Techno-
logiefirmen, Unikliniken und Nichtregierungsorga-
nisationen zusammen, um eine Dateninfrastruktur
tiir die medizinische Forschung zu schaffen. Dabei
werden anonymisierte Patientendaten des britischen
NHS gesammelt und mit Netzhautbildern von
hochster Qualitat kombiniert. Der anfangliche Fokus
liegt auf den Bereichen Diabetes, altersbedingte
Makuladegeneration und Demenz. Die Daten werden
fiir Anwender aus Wissenschaft und Wirtschaft
bereitgestellt und erganzt durch Zusatzleistungen
wie kurzfristig verfligbare praxisgestiitzte Evidenz
oder kiinstliche Intelligenz. Diese bahnbrechende
Kooperation belegt das Bestreben von Roche, ein
starkes Netzwerk aufzubauen und die Zukunft des
Gesundheitswesens aktiv mitzugestalten.




Hochdifferenzierte personalisierte Zelltherapien

bei Krebs

Mit Bekanntgabe der Allianz zwischen Genentech und
Adaptive Biotechnologies im Januar 2019 ist Roche in
den Bereich der Zelltherapie vorgestossen. Gegenstand
dieser Partnerschaft mit dem Weltmarktfiihrer fiir
Sequenzierung und Profilierung von T-Zell-Rezeptoren
ist die Entwicklung, Herstellung und Kommerziali-
sierung von T-Zell-Therapien, die auf Neoantigene
abzielen. Neoantigene werden bei Genentech schon
seit Langem erforscht. Es handelt sich dabei um Pro-
teine, die sich aufgrund tumorspezifischer Mutationen
an der Oberflache von Krebszellen bilden. Sie finden
sich ausschliesslich auf Krebszellen und sind bei
jedem Patienten unterschiedlich ausgeprégt. Da sich
Neoantigene klar von normalen Zellproteinen unter-
scheiden, konnen die T-Zellen des Immunsystems sie
als fremd erkennen. Deshalb gelten sie als Achilles-
ferse von Tumoren und bieten sich als Zielstruktur
fir therapeutische Wirkstoffe an.

T-Zellen werden normalerweise vom Immunsystem
gebildet. Man kann aber auch T-Zellen kiinstlich
herstellen, die genau die jeweils anvisierten Neoanti-
gene erkennen. Adaptive Biotechnologies entwickelt
innovative Technologien zur Analyse grosser Daten-
mengen. Neben den Technologien zur Sequenzierung
von T-Zellen und zum Abgleich mit Neoantigenen
erhilt Genentech durch die Allianz Zugang zu einer
Bibliothek von tiber 30 Milliarden T-Zell-Rezeptoren,
die auf Neoantigene ausgerichtet sind.

Daraus werden auf der Plattform von Adaptive Bio-
technologies diejenigen T-Zell-Rezeptoren herausgefil-
tert, die am besten mit den individuellen Merkmalen
der Neoantigene des einzelnen Patienten korrespon-
dieren. Auf dieser Grundlage will Genentech eine per-
sonalisierte Zelltherapie fiir den jeweiligen Patienten
entwickeln und herstellen. Dabei wird das Immun-
system des Betroffenen modifiziert, indem man aus

seinen vorhandenen bzw. mit aus Stammzellen
entwickelten T-Zellen solche mit spezifischen Rezep-
toren herstellt, welche die Neoantigene des Tumors
genau erkennen. Roche will moglichst viele dieser
therapeutisch relevanten patientenspezifischen Neo-
antigene nutzen, um die nichste Generation von
Zelltherapien gegen ein ganzes Spektrum von soliden
Tumoren zu entwickeln. Letztlich geht es darum, die
speziellen Tumorzellen des einzelnen Patienten gezielt
anzugehen. Damit kime die Vision einer hochdiffe-
renzierten personalisierten Medizin auf zelluldrer
Ebene der Wirklichkeit einen Schritt néher.

Auf Neoantigene gerichtete T-Zell-Therapien sind
eine neue Form der Krebsimmuntherapie. Sie bilden
bereits die vierte immuntherapeutische Strategie
von Roche nach Immunmodulatoren (Checkpoint-
Inhibitoren), bispezifischen Antikdrpern gegen
Tumoren sowie personalisierten Krebsimpfstoften.
Bei Letzteren arbeitet Genentech mit der deutschen
Biotech-Firma BioNTech zusammen. BioNTech
analysiert die Genomsequenz des Tumors einer
individuellen Person und ermittelt anschliessend
die aussichtsreichsten Neoantigene, um diesen
Tumor zu bekdmpfen. Im néchsten Schritt werden
die genetischen Informationen zur Kodierung der
identifizierten Neoantigene in mRNA tibertragen.
Diese von BioNTech eigens optimierten Botenmole-
kiile bringen die Geninformationen ins Immunsystem
ein und aktivieren es, um den Krebs zu bekdmpfen.
Solch ein personalisierter Krebsimpfstoft konnte in
Kombination mit den Checkpoint-Inhibitoren von
Genentech und Roche dazu fiihren, eine wirksame
personalisierte Therapieoption zur Verfiigung zu
stellen. Derzeit laufen frithe klinische Studien fiir
diesen kombinierten Ansatz.

Innovative Studienkonzepte durch relevante Daten
Aussagekriftige RWD bergen grosses Potenzial, um
klinische Studien schlanker und effizienter zu gestalten.



Unsere Vision ist, jeder Patientin und jedem Patienten ein auf sie oder ihn zugeschnittenes Medikament zur Verfiigung zu stellen, das Tumorzellen bek&mpft. Damit

wirde eine hochdifferenzierte personalisierte Medizin auf zellularer Ebene Realitat.

Es gibt bereits realistische Ansétze fiir Studien, bei
denen Daten aus elektronischen Patientenakten Vor-
teile gegentiber einem klassischen Kontrollarm oder
randomisierten Placebo-kontrollierten Studienarmen
bieten. Dabei generiert man einen «externen» Kon-
trollarm aus RWD, der zum Beispiel an die Stelle

des Standardtherapie-Arms tritt. Er kann auch, etwa
im Fall von seltenen Krankheiten, den Kontrollarm
ersetzen, wenn aufgrund der geringen Fallzahlen die
Rekrutierung sehr lange dauern wiirde.

Wenn mehr Studienteilnehmende das Priifmedika-
ment erhalten, kann die Rekrutierung schneller
erfolgen, die Studienkosten sinken, und das neue,
potenziell wirksamere Medikament kommt deutlich
mehr Teilnehmenden zugute.

Schnellere Zulassung von Medikamenten dank RWD
Am 16. August 2019 erhielt Rozlytrek die FDA-
Zulassung bei ROS1-positivem, metastasierendem
NSCLC und bei NTRK-Genfusion-positiven soliden
Tumoren. In Bezug auf NTRK ist Rozlytrek tumor-
agnostisch, d. h., es wirkt unabhdngig vom vorliegen-
den Tumortyp, weil hier ein zugrundeliegender
genetischer Treiber der Krankheit adressiert wird. Das
kleinmolekulare Medikament zur oralen Einnahme
ist ein selektiver Tyrosinkinase-Inhibitor, der die

Aktivitat von ROS1 und NTRK hemmt und so die
Zerstorung der entsprechenden Krebszellen unterstiitzt.

Rozlytrek konnte nur durch neuartig konzipierte
Zulassungsstudien so schnell fiir Patienten bereitge-
stellt werden. Roche verabschiedete sich bei Rozlytrek
vom klassischen Studienentwurf — aktiver Arm mit
Prifmedikament und Kontrollarm mit Standard-
therapie — weil nur 1-2% aller NSCLC-Patienten
ROSI1-positiv sind. Deshalb hitte es sehr lange
gedauert, eine ausreichende Zahl Patientinnen und
Patienten fiir zwei Studienarme zu finden. Hinzu
kommt, dass viele Krebspatienten die Teilnahme an
klinischen Studien verweigern, weil sie nicht Teil des
Placebo- oder Standardtherapie-Arms sein wollen.

Deshalb hat Roche die umfangreichen Datenbestinde
von Flatiron herangezogen und aus den elektronischen
Patientenakten vieler hunderttausend Krebspatienten
eine praxisgestiitzte Evidenz als Vergleichsbasis abge-
leitet. Wegen des so generierten externen Kontroll-
arms war es nicht notwendig, Patienten fiir einen
klassischen Kontroll- bzw. Standardtherapie-Arm zu
rekrutieren. Dies fithrte zu einer effizienteren, kosten-
giinstigeren Studie mit weniger Zeitverzogerungen,
sodass die lebensrettende Therapie schneller fiir
Patienten bereitgestellt werden konnte. Der grosste
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Vorteil an einem externen Kontrollarm ist, dass mehr
Teilnehmende der Studie von Beginn an das Priif-
medikament erhalten.

Um aus der Datenbank von Flatiron Vergleichsdaten
zu den ROS1-positiven Patienten im Studienarm mit
Rozlytrek zu generieren, wurden iiber zwei Millionen
Patientenakten auf das gleichzeitige Vorliegen von
spezifischen Formen von Lungenkrebs sowie ROS1-
Positivitdt durchsucht. Am Schluss blieben die Daten
von 69 Patienten {ibrig, die dem 53 Personen zidhlen-
den Arm mit Rozlytrek gegeniibergestellt wurden.
Dieses Studienkonzept sowie die Ergebnisse fanden
ein positives Echo bei den Zulassungsbehorden.

Ferniiberwachung des Schlafs bei einer seltenen
Erbkrankheit

Bei neurologischen Erkrankungen ist es sehr schwierig,
relevante Biomarker oder aussagekriftige Endpunkte
zu finden, mit denen die Wirksamkeit eines neuen

Daten aus elektronischen Patientenakten bieten Vorteile gegenliber dem klassischen Kontrollarm in randomisierten Placebo-kontrollierten Studien. Wenn aus
bestimmten Grinden kein regulédrer Standardtherapie-Arm madglich ist, kann man aus RWD einen «externen» Kontrollarm generieren.

Wirkstoffs zuverlassig beurteilt werden kann. So
bendtigt man etwa bei neurologischen Muskel- und
Entwicklungskrankheiten aussagefahige Messgrossen
fiir Verdnderungen, z. B. bei der Mobilitit. Werden
solche Parameter nicht direkt ab Studienbeginn klar
definiert, sind Therapiefortschritte praktisch unmog-
lich zu beurteilen.

Dies gilt auch fiir das Angelman-Syndrom. Fiir diese
seltene neurologische Entwicklungsstérung, die

einen von 12000 bis 20000 Menschen betriftt, gibt

es bislang keine wirksame Behandlung. In der Regel
tritt die stark belastende Krankheit bei Babys im Alter
von rund einem Jahr auf. Die wichtigsten Symptome
sind sprachliche und andere schwere geistige Defizite,
Gleichgewichts- und motorische Stérungen, Krampf-
anfille sowie Schlafschwierigkeiten.

Bevor ein neuer Wirkstoff gegen das Angelman-
Syndrom in die klinische Entwicklung geht, méchte



Roche zunichst phinotypische Merkmale bei einigen
jungen Angelman-Patienten untersuchen, um die
starken Schlafstérungen der Betroffenen besser zu
verstehen. Dazu wurden den jungen Probanden bei
sich zu Hause Schlafmatten unter die Matratze gelegt,
die kleinste Bewegungen sowie Veranderungen von
Herzschlag und Atmung lickenlos aufzeichnen.
Hinzu kommen Daten aus Aktigrafie, Schlafphasen-
bestimmung und Polysomnografie. Sie werden tiber
ein Gerit am Handgelenk bzw. von einer medizi-
nischen Fachkraft ein- bis zweimal jahrlich in der
Klinik oder bei einem Hausbesuch erhoben.

Auf Grundlage dieser umfangreichen Daten soll ein
Algorithmus entwickelt werden, um besser zu ver-
stehen, welche Parameter fiir Schlafstérungen und
entsprechenden Veranderungen am aussagekréftigs-
ten sind. Gleichermassen stellt sich die Frage, wie
man mégliche Verbesserungen der Schlafqualitat
gegeniiber definierten Ausgangswerten quantifizieren
und validieren konnte. Derartige Schlafmessungen
sind fiir zahlreiche neurologische Erkrankungen
relevant, sodass man die gewonnenen Ferniiber-
wachungsdaten auch fiir andere Krankheiten als das
Angelman-Syndrom nutzen konnte.

Komplexitéit durch Partnerschaften beherrschbar
machen

Die personalisierte Medizin ist nur realisierbar, wenn
alle Anspruchsgruppen im Gesundheitssystem auf
neue Weise zusammenwirken, um die Méglichkeiten
der Digitalisierung zum Wohl der Patienten zu
nutzen. Roche entwickelt hierzu gezielt ein Netzwerk
von Partnerschaften, damit integrierte personalisierte
Gesundheitslosungen schneller verfiigbar werden.
Ohne starke Partner, die komplementire Fahigkeiten
und einzigartige Technologien einbringen, sind die
komplexen Herausforderungen nicht zu 16sen, die
heute iiber die gesamte Wertschopfungskette vom
Forschungslabor bis zur Arztpraxis bestehen.
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Zulassungsantrag

Phasendauer in

Jahren

Innovative Ansatze bei F+E sowie beschleunigte Zulassungsverfahren fiihren dazu, dass

neuartige Medikamente deutlich schneller zur Verfligung stehen. (* Standardverfahren)

Patientenakten bei MS zeigen wichtige Muster auf
Das Gesundheitswesen insgesamt ist stark fragmen-
tiert. Dadurch sind Patientendaten in diversen For-
maten iiber verschiedenste Quellen hinweg verstreut.
Fiir Patientinnen und Patienten ist es daher schwierig,
den Gesamtiiberblick iiber ihre Daten zu erhalten.

Vor diesem Hintergrund wurde im Jahr 2014
PicnicHealth gegriindet. Das Start-up-Unternehmen
hilft Patienten, alle ihre medizinischen Daten von
Blutwerten bis zu Rontgenbildern zentral zu verwalten.
Dabei sind die Patienten Eigner ihrer gesamten doku-
mentierten medizinischen Vorgeschichte. Sie haben
zudem die volle Kontrolle iber ihre Gesundheitsdaten,
die von PicnicHealth gesammelt und verwaltet wer-
den. Zusatzlich er6ffnen die strukturierten Daten-
bestande von vielen tausend Patienten aussichtsreiche
neue Forschungsméglichkeiten.

Dies ist das Ziel der Allianz, die Roche im Jahr 2018
mit PicnicHealth geschlossen hat: wertvolle Patienten-
daten sammeln, kuratieren und daraus wissenschaft-
liche Erkenntnisse ableiten. Das Herzstiick dieser
Partnerschaft ist derzeit die Beobachtungsstudie
FlywheelMS, an der bereits knapp 1200 Menschen
mit multipler Sklerose teilnehmen. Insgesamt

soll die Studie elektronische Patientendaten von



2000 MS-Patienten umfassen, die sieben Jahre
zuriickreichen und bis zu fiinf Jahre in die Zukunft
fortgeschrieben werden. Diese Daten umfassen neben
Rontgenbildern, Laborwerten, MRT-Bildern und
Bluttests auch Angaben zu Begleiterkrankungen
und die Behandlungsgeschichte der Patientinnen
und Patienten.

Durch Analysen all dieser Daten wollen wir

genauer verstehen, wie und mit welchen Ergebnissen
MS-Patienten in den USA behandelt werden und

wie sie ihre Krankheit erleben. Letztlich soll dies

zu besseren Therapien fithren, die gezielt auf die
individuellen Bediirfnisse der Patienten zugeschnitten
sind.

Umfassende kuratierte Datenbestande von MS-Patienten liefern zusétzliches Wissen dariber, wie und mit welchem Ergebnis sie behandelt werden und wie sie ihre
Krankheit erleben. Das Ziel sind bessere, gezielt auf die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen zugeschnittene Behandlungen.




Allianzen mit Start-ups fiir besseres Krankheits-
management

Diagnostika spielen eine Schliisselrolle bei Krankheits-
préavention und -management. Sie helfen, die immer
komplexeren Herausforderungen des Gesundheits-
wesens zu meistern. In-vitro-Diagnostika beeinflussen
rund zwei Drittel aller klinischen Entscheidungen,
machen aber nur etwa 2% der Gesamtausgaben aus.

Angesichts neuer Technologien und des Megatrends
digitale Gesundheit erweitert Roche ihr Diagnostik-
portfolio um digitale Losungen. Hierzu muss der
traditionelle Innovationsprozess hinterfragt und
ergianzt werden. Daher sucht Roche neue Wege der
Zusammenarbeit mit Start-ups. Diese Unternehmen
verfiigen iiber ein breites Spektrum an komplemen-
taren Starken, darunter innovative Technologie-
plattformen oder digitale Losungen.

Im Jahr 2018 wurde die von Roche gesponserte
Plattform Startup Creasphere ins Leben gerufen, die
sich in Europa zur wichtigsten Drehscheibe fiir Inno-
vationen in der digitalen Gesundheit entwickelt hat.
Bis Ende 2019 absolvierten knapp 30 Start-ups eines
der mehreren zwolfwochigen Accelerator-Programme
von Startup Creasphere, sogenannte «Batches», bei
denen sie gemeinsam mit Roche an Pilotprojekten
arbeiteten. Das Ziel sind digitale Gesundheitslosungen,
welche die klinische Praxis optimieren, Datenanalysen
verbessern und Patienten in ihrem individuellen
Krankheitsverlauf unterstiitzen.

Kiinstliche Intelligenz ermdéglicht Risikoabschitzung
Darmbkrebs ist die zweithdufigste krebsbedingte
Todesursache; alleine im Jahr 2018 starben weltweit
mehr als 860000 Menschen an dieser Erkrankung.
Die Therapiemdglichkeiten haben sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten zwar verbessert, aber in der
Diagnostik ist die Darmspiegelung nach wie vor der
Goldstandard. Eines der grossten Probleme in der

Darmkrebsdiagnostik ist die geringe Screening-Rate,
die in den meisten Industriestaaten noch unter 40%
liegt. Eine weitere Herausforderung ist die Fritherken-
nung, die wichtig ist, um Patienten méglichst frith zu
behandeln. Um die Versorgungsliicke bei Darmkrebs
zu schliessen, testet Roche derzeit mit Medilab im
Osterreichischen Salzburg einen klinischen Algorith-
mus, der auf maschinellem Lernen basiert. Der von
Medial EarlySign in Israel entwickelte Algorithmus
beurteilt das Darmkrebsrisiko auf Grundlage von
grossem Blutbild, Alter und Geschlecht einer Person.
Er dient als Sicherheitsnetz fiir Menschen, die noch
keine Symptome zeigen und nicht zum Screening
gehen. Bei positivem Ergebnis kann der behandelnde
Arzt je nach klinischer Einschdtzung weitere Tests
veranlassen. Roche sammelt in diesem Pilotprojekt
erste Erfahrungen mit lernenden klinischen Algorith-
men, die von privaten Labors entwickelt wurden.

Offenes Okosystem fiir ergebnisbasierte
Diabetesversorgung

Diabetes ist mit rund 500 Millionen Betroffenen welt-
weit eine der am stirksten verbreiteten chronischen
Erkrankungen. Vor allem in Afrika, Siidostasien,
dem Nahen Osten und Lateinamerika ist Diabetes
erschreckend stark auf dem Vormarsch.

Roche ist seit iiber 40 Jahren ein Vorreiter fiir
innovative Diabetestechnologien und fiithrt mit der
Marke Accu-Chek den Weltmarkt fiir Messgerite,
Teststreifen und Lanzetten zur Blutzuckeriiber-
wachung an. Zudem umfasst das Portfolio von Roche
Insulinpumpen und Infusionssysteme zur Insulin-
verabreichung. Auch wenn die Diabetesdiagnose und
-behandlung in den vergangenen Jahren grosse Fort-
schritte gemacht hat, erreichen viele Menschen mit
Diabetes ihre Behandlungsziele nicht, weil das hoch-
komplexe Krankheitsbild nur schwer kontrolliert und
gesteuert werden kann. Viele Patienten entwickeln
deshalb schwere Folgeerkrankungen. Diese konnte




Kontrollgruppen festgestellt. (SMBG: self-monitoring of blood glucose)

man mit einem individuell abgestimmten Ansatz
zum Krankheitsmanagement hinauszoégern oder
vermeiden.

Solche Komplexitat erfordert ein integriertes perso-
nalisiertes Diabetesmanagement, kurz iPDM. Roche
hat bereits grosse Fortschritte bei der Entwicklung
eines fithrenden offenen Okosystems fiir iPDM erzielt,
um die Diabetesversorgung der Zukunft zu verbes-
sern. Es umfasst unterschiedlichste Partner, Experten
und Produktanbieter. IThr gemeinsames Vorhaben ist,
weltweit den Zugang zu einer besseren Diabetesver-
sorgung zu férdern. In einem einzigen tibergreifenden
System werden alle relevanten Daten integriert sowie
Gerite, Technologien und Analysemethoden mit-
einander verkniipft. Ein aktuelles Beispiel fiir das
Engagement von Roche im Bereich iPDM ist die
Distribution von Eversense Continuous Glucose
Monitoring. Dabei handelt es sich um ein subkutanes
System zur kontinuierlichen Blutzuckeriiberwachung
von Senseonics. Die Allianz mit Senseonics wurde
Ende 2018 geschlossen und Anfang 2019 auf weitere
Lander ausgeweitet. Im Mai 2019 wurden die Daten
von Senseonics in einem wichtigen néchsten Schritt
in mySugr integriert, der weltweit fithrenden App

1

Deutlich bessere HbAlc-Werte, héhere Patienten- und Arztezufriedenheit sowie eine gréssere Therapietreue wurden als Ergebnis von iPDM-Ansétzen im Vergleich zu

fiir Diabetesmanagement von Roche. Roche méchte
das fithrende offene Okosystem von personalisierten
Loésungen zum Diabetesmanagement schaffen, die
auf einer einheitlichen Daten- und Analyseplattform
zusammengefiithrt werden. Die ergebnisbasierten
und leicht anwendbaren Versorgungslosungen unter-
stiitzen Arzte und bringen Menschen mit Diabetes
spiirbare Verbesserungen.

Bedeutung des geistigen Eigentums

Roche hat im Jahr 2019 erneut etwa ein Fiinftel

des Jahresumsatzes in F+E-Aktivitaten investiert.
Diese Quote ist seit Jahren weitgehend konstant,
damit fortlaufend neue Therapien, Diagnostika und
Dienstleistungen fiir Patientinnen und Patienten mit
hohem medizinischem Bedarf bereitgestellt werden
kénnen. Somit gewdhrleisten diese Investitionen
auch unseren langfristigen kommerziellen Erfolg.

Um dieses Niveau von Investitionen zu halten,
sichern wir uns fiir Innovationen eine zeitlich
begrenzte Exklusivitdt durch Patente und andere
geistige Eigentumsrechte. Dabei férdert die
Offenlegung von Erfindungen in Patenten wiederum
die Entwicklung neuer Therapien.
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Pharma-Pipeline

31-mal erteilte die FDA seit dem Jahr 2013 den Status eines Therapiedurchbruchs.
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Unsere Pipeline mit 72 neuen molekularen Wirkstoffen deckt ein breites Spektrum an Krankheiten ab; hochinnovative Technologien helfen, die Wirkstoffe zu entwickeln

und herzustellen.






«lch bin ein Kind im
bin nicht krank.»

Victoria, Schiilerin, Schweiz

Ich bin neun Jahre alt und gehe bei mir im Dorf
zur Schule. Dort hilft mir ein personlicher Betreuer
bei allem, was ich nicht alleine kann - wie Schuhe
wechseln, Jacke ausziehen oder Biicher auspacken.
Und er hilft mir beim Schreiben, wenn ich zu miide
werde. Ich lebe mit spinaler Muskelatrophie (SMA)
und sitze im Rollstuhl.

Ich gehe sehr gerne zur Schule. Meine Lieblingsfacher
sind Deutsch, Mathe und Musik. Wenn die anderen
zum Sport gehen, gehe ich zur Physiotherapie. Ich
habe gute Freunde in der Schule. Ein anderes Mad-
chen sitzt auch im Rollstuhl; sie ist ein paar Jahre
alter als ich und hat auch SMA. Aber wir haben viel
Spass zusammen. Meine jiingere Schwester Sophia

ist vier und geht seit diesem Jahr in den Kindergarten.

Sie hat keine SMA. Ich sehe sie gerne herumrennen,
neidisch bin ich nicht. Wir sind zu Hause ein gutes
Team. Ich erklédre ihr etwas, und sie hilft mir dann
bei Dingen, die ich tun mochte. Ausserdem haben
wir noch Maja, unsere Katze. Sie ist scheu, aber

ich nehme mir viel Zeit, damit sie zutraulich wird.
Inzwischen lasst sie sich schon von mir streicheln.

Ich lebe mit SMA, mir fehlt daher die Kraft zum
Gehen und fiir andere Dinge. Dies wird sich nach
und nach verschlimmern, wenn ich dlter werde. Ich
habe keine richtige Angst vor der Zukunft, aber es
ist ein komisches Gefiihl. Meine Eltern haben mir
erklart, was SMA ist. Aber ich weiss es auch so, weil

Rollstuhl, aber ich

ich ja jeden Tag damit lebe. Wenn ich an ein Spielzeug
nicht rankomme, drgert mich das. Manchmal denke
ich, es wire schon, wenn ich gehen kénnte. Ich bin
ein Kind im Rollstuhl, aber ich bin nicht krank.

Mich drgert nur, dass ich immer auf andere ange-
wiesen bin. Ich muss immer warten, bis mir jemand
hilft. Ausser meinem Betreuer in der Schule kommt
ein- oder zweimal im Monat noch jemand, um mir
beim Duschen und Zdhneputzen zu helfen. Das
wird mir spiter helfen, mit verschiedenen Menschen
um mich herum zurechtzukommen. Die meiste
Hilfe bekomme ich aber von meinen Eltern, meiner
Schwester und meinen Grosseltern.

Dieses Jahr wurde ich wegen meiner Skoliose operiert
und habe seitdem zwei Titanstibe im Riicken. Jetzt
muss ich ausser den ganzen anderen wochentlichen
Terminen noch alle drei Monate zum Arzt, um ein
paar Millimeter zu wachsen. Er macht jedes Mal mit
einem Magneten die Stibe etwas linger. Zuerst hatte
ich Angst, bis ich gemerkt habe, dass es nicht weh tut.

Kinder mit SMA wie ich werden nie wie andere
Kinder herumlaufen. Aber ich hoffe, dass wir einmal
die Arme besser bewegen konnen. Ich glaube nicht,
dass wir geheilt werden, aber vielleicht entwickeln die
Forscher ein Medikament, das uns stabilisiert. Fiir
Leute wie mich, die sich noch etwas bewegen konnen,
wire das schon toll.

Erfahren Sie hier mehr von Victoria.
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Die Patientinnen und Patienten stehen im Zentrum
aller unserer Aktivititen. Dabei ist uns bewusst, dass
selbst hochinnovative und wirksame Medikamente
nur etwas niitzen, wenn sie fiir Patienten zugénglich
sind. Aus diesem Grund wollen wir weltweit einen
schnellen, breiten und nachhaltigen Zugang zu
unseren Innovationen schaffen.

Um diese anspruchsvolle Herausforderung zu bewél-
tigen, kooperieren wir eng mit Gesundheitssystemen,
Regierungsbehoérden, Patientenorganisationen und
anderen Gruppen.

Eine der Hiirden ist zweifellos die Bezahlbarkeit. Bei
genauerem Hinsehen wird aber klar, dass fiir eine
unzureichende Gesundheitsversorgung viele weitere
Faktoren verantwortlich sind. Einige Beispiele sind
ungeniigende Aufklarung tiber Symptome, fehlende
Screening-Angebote oder mangelnde Kapazititen
tiir Diagnostik und Behandlung. Diese Hiirden
nehmen in jedem Land unterschiedliche Formen

an und sind unterschiedlich stark ausgepragt.

Roche hat im Jahr 2019 bei mehreren Zugangsinitia-
tiven weitere Fortschritte erzielt und zahlreiche neue
Programme gestartet. Wir sind stolz, dass wir im Jahr
2019 zum Industriefiihrer in der Kategorie «Strategie
zur Verbesserung des Zugangs zu Medikamenten oder
Produkten» der Dow Jones Sustainability Indices
benannt wurden.

Mit diversen Programmen und Lésungsvorschligen
wollen wir erreichen, dass keinem Patienten aus
Kostengriinden eine Therapie verwehrt bleibt. In
enger Zusammenarbeit mit Regierungen, Gesund-
heitssystemen und anderen Entscheidungstragern
arbeiten wir daran, Medikamente zu erschwinglichen
Preisen anhaltend verfiigbar zu machen.

Die entsprechende Preisgestaltung stiitzt sich auf
zahlreiche Kriterien wie BIP (Bruttoinlandsprodukt),
Kaufkraftparitat und Pro-Kopf-Ausgaben im 6ffent-
lichen Gesundheitswesen eines Landes. Ebenfalls
beriicksichtigt wird der Rang des Landes im Entwick-
lungsindex der Vereinten Nationen. Dieser Index
wurde geschaffen, um zu betonen, dass man «die
Entwicklung eines Landes nach den Menschen und
ihren Fdhigkeiten beurteilen sollte und nicht nur
nach dem Wirtschaftswachstum».!

Unmol - Zugang zu Krebsmedikamenten in Pakistan
«Unmol» bedeutet in der pakistanischen Landes-
sprache Urdu «wertvoll». Das gleichnamige Pro-
gramm bietet nachhaltige finanzielle Losungen fiir
Krebspatienten in Pakistan, wo nur 2,8% des BIP ins
Gesundheitswesen fliessen. Obwohl hier das jahrliche
Durchschnittseinkommen pro Kopf nur USD 1629
betrigt, miissen Patienten ihre Krebstherapie selbst
bezahlen.



Die néchste Generation diagnostischer Tests und Medikamente hat das Potenzial, bisher nicht behandelbare Erkrankungen zu adressieren. Damit stellt sich jedoch auch

die Frage, wie alle Betroffenen Zugang dazu erhalten kénnen.

Einige der bekanntesten Krebsmedikamente von
Roche sind Bestandteil des Programms. Dabei bezahlt
die pakistanische Regierung fiir besonders bediirftige
Patienten die Hilfte der Behandlungskosten, der Rest
wird von Roche iibernommen. Bis Ende 2019 haben

etwa 8650 Patienten vom Unmol-Programm profitiert.

Genentech Patient Foundation

Das US-Unternehmen Genentech, ein Mitglied der
Roche-Gruppe, setzt sich dafiir ein, dass Menschen
in den USA unabhingig von ihrer Zahlungstahigkeit
Zugang zu unseren Medikamenten erhalten. In

den vergangenen 20 Jahren hat Genentech mehr als
zwei Millionen Patienten bei der Versorgung mit
Arzneimitteln unterstiitzt.

Die Genentech Patient Foundation gibt eigene
Medikamente kostenlos an Patienten ab, die
bestimmte finanzielle Kriterien erfiillen und sich
die Medikamente nicht leisten kénnen, weil sie ent-
weder nicht versichert sind oder ihre Versicherung
das Medikament nicht iibernimmt. So erhalten
jedes Jahr mehr als 60000 Patienten unentgeltlich
Medikamente.

Mit weiteren Innovationen benétigen auch mehr
Patienten Unterstiitzung beim Zugang zu neuen
Produkten. Wir planen deshalb, unsere Programme
auszuweiten.

1 United Nations Development Programme: http://hdr.undp.org/en/content/human-development-index-hdi
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wurde dieses Programm auf weitere Infektionskrankheiten ausgedehnt.

Wir arbeiten mit verschiedenen Partnern aus dem
Gesundheitssektor zusammen, um nachhaltige
Losungen fiir alle zu finden. Ein Beispiel sind unsere
Bemiithungen, Versorgungsliicken fiir Menschen mit
Hamophilie A zu schliessen und ihnen Zugang zur
Behandlung zu erméglichen.

Roche ist dem Programm «Partners» des European
Haemophilia Consortium (EHC) beigetreten, das
sich auf die nachhaltige Verbesserung des Zugangs
und der Qualitit der Versorgung fiir Himophilie A
und B in den EHC-Partnerlandern in Europa und
Zentralasien konzentriert.

Weiterhin trat Roche im Februar 2019 dem huma-
nitdren Hilfsprogramm des Weltverbandes fiir

Hamophilie (WFH) bei. Das Projekt setzt sich fiir
die Behebung des mangelnden Zugangs zur Pflege

Roche unterstitzt das Global-Access-Programm, um die Verflgbarkeit von HIV-Tests deutlich zu verbessern und den Kampf gegen Aids zu unterstltzen. Im Berichtsjahr

und Behandlung von Menschen mit erblichen
Blutgerinnungsstérungen in Entwicklungslindern
ein. Roche beteiligt sich in Form von Spenden
unseres Medikaments Hemlibra und Mitteln zur
Unterstiitzung der integrierten Fortbildung des
WFH-Programms. Unser Beitrag wird den Zugang
durch die prophylaktische Behandlung von bis zu
1000 Menschen mit Himophilie A tiber einen
Zeitraum von fiinf Jahren in Lindern, in denen es
nur wenige oder keine Behandlungsméglichkeiten
gibt, erheblich verbessern.

Verbesserter Zugang zu Diagnosetests

Besteht kein ausreichender Zugang zu Diagnostika,
konnen sich eigentlich vermeidbare Krankheiten ver-
breiten und Patienten sterben. In Schwellenldndern
sind die Hauptgriinde fiir infektionsbedingte Todes-
tille, dass es an Screening, Fritherkennung und
Ressourcen zur Ubertragungsvermeidung mangelt.

;
:




Roche beteiligt sich an dem im Jahr 2014 geschaffenen
globalen Zugangsprogramm, um das UNAIDS-Ziel
«90-90-90» zu unterstiitzen. Bis zum Jahr 2020 sollen
90% aller HIV-Infizierten ihren Status kennen, 90%
aller Diagnostizierten eine nachhaltige antiretrovirale
Therapie erhalten, und bei 90% der antiretroviral
Behandelten sollte kein Virus mehr nachweisbar sein.
Bei diesem dusserst erfolgreichen Programm wurde
in Zusammenarbeit mit Partnern auf der ganzen
Welt der Zugang zu Tests verbessert, Pflegepersonal
geschult und wurden die Gesundheitssysteme
gestarkt.

Im Jahr 2019 hat Roche das Programm erweitert,
und zwar auf Tests fiir Tuberkulose, Hepatitis B
und C sowie HPV (humanes Papillomavirus), die
Hauptursache von Gebarmutterhalskrebs. Dazu
arbeiten wir unter anderem mit der Clinton Health
Access Initiative und der Foundation for Innovative
New Diagnostics zusammen. Durch den Ausbau
des Programms wollen wir dazu beitragen, die
WHO-Ziele zur Eindimmung von Hepatitis, Gebér-
mutterhalskrebs und Tuberkulose zu erreichen.

Wenn wir in der Lage sind, die klinischen, finanziel-
len und anderen Ergebnisse von Therapien genau zu
belegen, konnen Gesundheitssysteme fundierter iiber
die effektivste Verwendung ihrer Mittel entscheiden.
Roche erarbeitet daher gemeinsam mit Kostentragern
ergebnisbasierte Modelle, die flexible Preissysteme
zur Folge haben.

Ein erfolgreiches Beispiel ist das Cancer Immuno-
therapy (CIT) Framework fiir Krebsimmuntherapien
in Belgien. Durch diese Gemeinschaftsinitiative von
Roche, dem belgischen Gesundheitsministerium
und weiteren Partnern konnen Patienten fast ein
Jahr frither eine Immuntherapie erhalten, als es nach

dem bisherigen Erstattungsverfahren moglich wiare.
Das CIT Framework hat das ehrgeizige Ziel, dass
innerhalb von drei Jahren 10000 Patientinnen und
Patienten Zugang zu Immuntherapien bekommen
gegeniiber bislang nur rund 500 Patienten.

Roche entwickelt gemeinsam mit Kostentragern
Finanzierungsmodelle, die sich daran orientieren,
wie stark eine Therapie den Alltag der Patienten
verbessert. Dazu kombinieren wir Studienergebnisse
mit Daten aus der medizinischen Praxis, die unter
anderem Informationen zu Lebensqualitit und sozio-
6konomischen Auswirkungen enthalten. So kénnen
Kostentrager ihre Gelder nach dem erwiesenen
Gesamtnutzen der einzelnen Therapien einsetzen
anstatt wie bisher nach der Vermutung, welche
Therapie den grdssten Nutzen bringen konnte. Mit
solch ergebnisbasierten Erstattungsmodellen kénnen
wir dazu beitragen, dass knappe Mittel gezielt in die
wirksamsten Therapien fliessen.

Fiir Avastin wurden im Jahr 2019 drei lokale Studien
in China durchgefiihrt, um Daten fiir die Erstlinien-
behandlung von Lungenkrebs zu gewinnen. Auf
dieser Grundlage erhielt Avastin die technische
Zulassung der Chinese National Medical Products
Administration und wurde damit fiir 70000 Patienten
in China zugénglich.



Um eine unverzichtbare medizinische Versorgung
rechtzeitig zu erhalten, miissen Patienten in Landern
mit geringem und mittlerem Einkommen verschie-
dene Hiirden iiberwinden:

Wissen die Patienten, dass sie an einer bestimmten

Krankheit leiden?

Wurde die Diagnose friith genug gestellt, um die

Krankheit erfolgreich zu behandeln?

Ist die Behandlung finanzierbar?

Nach Schitzungen von WHO und Weltbank hat die
Halfte der Weltbevolkerung - rund 3,5 Milliarden
Menschen - keinen Zugang zu einer priméren
Gesundheitsversorgung. Laut der Access to Medicine
Foundation werden zwei Milliarden Menschen nicht
mit unentbehrlichen Medikamenten versorgt. Um
diese Zugangsproblematik zu verbessern, engagiert
sich Roche als Partner dieser und weiterer Organisa-
tionen in verschiedenen Programmen.

Die Initiative Access Accelerated

Nichtiibertragbare Krankheiten sind die am
schnellsten zunehmenden Erkrankungen in Landern
mit geringem und mittlerem Einkommen und fiir
grosse wirtschaftliche und soziale Notlagen verant-
wortlich. Die Initiative Access Accelerated, die mehr
als 20 Gesundheitsunternehmen in Europa, Japan
und Nordamerika umfasst, will daher erreichen,
dass alle, die an einer nichtiibertragbaren Krankheit
leiden, Zugang zu hochwertiger medizinischer Ver-
sorgung erhalten. Dies entspricht den UN-Zielen
fiir nachhaltige Entwicklung Nr. 3.4 und 3.8, die
sich auf nichtiibertragbare Krankheiten und eine
allgemeine Gesundheitsabsicherung beziehen.

Die Initiative veroffentlichte im Jahr 2018 den
Bericht «Access Accelerated in Action: Key Lear-
nings in Program Design and Implementation».

Er enthilt Prinzipien, um wirkungsvolle Programme
zu entwickeln und Beispiele fiir deren erfolgreiche
Umsetzung. Im Jahr 2019 gingen Roche und die
Boston University basierend auf Kennzahlen des
Berichts eine Partnerschaft fiir gemeinsame Projekte
ein. Einsehbar sind diese Projekte im Boston
University Access Observatory. In dieser allgemein
zuginglichen Datenbank werden o6ffentlich-private
Partnerschaften aufgefiihrt, die sich fiir einen
besseren Zugang zur medizinischen Versorgung in
Landern mit geringem und mittlerem Einkommen
einsetzen.

Diese brancheniibergreifende Initiative unterstiitzt
Stadte bei der Konzeption, Planung und Umsetzung
von Krebstherapien. Ziel ist es, vorzeitige Todesfille
durch nichtiibertragbare Krankheiten bis zum Jahr
2025 um 25% zu senken.

Konkret gefordert wird die Krebsversorgung

im stadtischen Umfeld in Asuncién (Paraguay),

Cali (Kolumbien), Kumasi (Ghana) und Rangun
(Myanmar). In diesen Stiddten leben zusammen
mehr als 25 Millionen Menschen. Erste Massnahmen
tragen bereits Friichte. So fithrten Bedarfsanalysen
dazu, dass in Cali USD 20 Millionen fiir Diagnostika
bereitgestellt wurden und in Asuncién ein nationales
Krebsgesetz umgesetzt wurde.



In mehr als 80 Landern mit niedrigem bis mittlerem Einkommen unterstltzt das Global-Access-Programm den Kampf gegen Infektionskrankheiten.

Lander mit niedrigem Einkommen
® Lander mit niedrigem bis mittlerem Einkommen

® Liander mit héherem mittlerem Einkommen

Roche ist der fithrende Industriepartner beim Aus-
bau der Initiative. Man will das Programm bis zum
Jahr 2020 auf 20 Stadte ausweiten und ein C/Can-
Modell entwickeln, das weltweit ausgerollt werden
kann. Die ersten Stddte in der zweiten Welle waren
Kigali (Ruanda), Porto Alegre (Brasilien) und

Tiflis (Georgien), kiirzlich sind Leén (Mexiko) und
Petaling Jaya (Malaysia) hinzugekommen.

C/Can deckte Ende 2019 rund 43,5 Millionen
Menschen ab. Zudem wurden 1286 medizinische
Fachkrifte einbezogen und mehr als 50 lokale
Organisationen mobilisiert. Aktuell werden mit
757 Patienten in den teilnehmenden Stiddten
Bedarfsanalysen durchgefiihrt.

C/Can kooperiert in allen Stidten mit der Bevol-
kerung vor Ort und Patientenorganisationen, um

die Stimme der Patienten in die Bedarfsanalysen
einfliessen zu lassen. In Fokusgruppen und Veranstal-
tungen sammeln wir Informationen dariiber, welche
Erfahrungen Patienten mit der Krebsversorgung
gemacht haben und, vor allem, was den Zugang zu
einer hochwertigen Krebsversorgung am meisten
erschwert.

Auf der Grundlage der Bedarfsanalysen entwickeln
wir evidenzbasierte Strategien zur Krebsbekampfung.
Bis Januar 2019 wurden iiber 1100 Datenpunkte
gesammelt, die fiir Echtzeitanalysen und Auswer-
tungen zur Verfiigung stehen.






Das beste Medikament niitzt wenig, wenn es
Patientinnen und Patienten nicht erreicht. Schon gar
nicht, wenn diese jeden Cent fiir die Behandlung
selbst bezahlen miissen und weniger als einen Dollar
pro Tag verdienen. Fiir viele Menschen in Nigeria
war genau dies der Fall. Einer der Hauptgriinde
hierfiir sind ineffiziente Lieferketten, die bei einigen
Produkten zwischen 40% und 700% hoéhere Kosten
verursacht haben. Einige der fithrenden Arzte hier
wollten diese Medikamente gar nicht verschreiben,
weil kaum ein Patient sie bezahlen konnte.

Wir sind als eine der ersten Konzerngesellschaften
stidlich der Sahara aktiv geworden. Eines unserer
Hauptprobleme war das komplizierte Vertriebs-
system. In Nigeria sind Medikamente von einem
Hauptvertriebspartner iiber mehrere Vertriebsstufen
und -partner gegangen, bevor sie bei den Patienten
ankamen. Wir mussten also die Lieferkette verbessern,
denn sie hat die Kosten in die Hohe getrieben und
moderne Krebsmedikamente unerschwinglich
gemacht. Zum einen wurden bei jeder Stufe in dieser
komplexen Vertriebskette von vornherein 5-10% auf
die Medikamentenpreise aufgeschlagen. Zum anderen
war die Produktqualitit infolge unzuverlassiger
Kiihlketten zweifelhaft. Das dritte Problem war, dass
die Arzneimittel nicht direkt von Roche importiert
wurden, sondern vom Vertriebspartner fiir uns, was
die Kosten weiter in die Hohe trieb. Und wir hatten
keinen Einfluss darauf. Jede Wahrungsschwankung
wurde sofort auf die Patienten abgewdlzt, die jedes

Medikament aus eigener Tasche bezahlen mussten.
Bei einigen Brust- und Blutkrebsmedikamenten
waren die monatlichen Behandlungskosten mitunter
USD 200-500 teurer als anderswo.

Eine der wichtigsten Veranderungen war die
Umstellung von Roche Products Nigeria vom reinen
Marketingdienstleister zum Komplettanbieter.
Dadurch konnten wir die Medikamente selbst impor-
tieren und tibernahmen auch das Wahrungsrisiko.
Wichtige Arzneimittel konnten wir so zu stabilen
Preisen direkt an die Klinikapotheken ausliefern. So
entfielen mehrere Stufen, an denen sonst Preisauf-
schlige erfolgten. Bei einigen Medikamenten konnten
wir damit deren Endpreis fiir Patienten sofort fast
halbieren.

Nach diesem Erfolg konnten wir mit der nationalen
und mehreren regionalen Regierungen iiber Erstat-
tungsregelungen und neue Prozesse sprechen, damit
Patienten die Medikamente erhalten, die ihre Arzte
als optimal ansehen. Zum Auftakt stimmten einige
Regionalregierungen zu, die Behandlungskosten

fiir 20 Brustkrebspatientinnen zu iibernehmen. Mit
der nationalen Regierung vereinbarten wir, einen
Fonds fiir schwerwiegende Krankheiten einzurichten.
Nachdem im Jahr 2016 nur 105 Patienten in Nigeria
moderne Medikamente von Roche erhalten hatten,
stieg ihre Zahl im Jahr 2017 auf 232, und im Folge-
jahr konnten wir mit 431 Patienten diese Zahl fast
verdoppeln.






Wir leist

Im Gebaude Bau 1 in Basel, Schweiz, bieten Kaffeetische die Mdglichkeit fiir informelle Besprechungen.




Mit diesem klaren, sinnstiftenden Ziel vor Augen
arbeiten unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
jeden Tag voller Energie und neuer Ideen daran, das
Leben von Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Die Unternehmenskultur von Roche bildet das
gemeinsame Fundament dafiir, wer wir sind und was
uns als Unternehmen ausmacht. Sie verkorpert unsere
Werte Mut, Integritit und Leidenschaft, die von den
Mitarbeitenden gelebt werden. Zugleich setzt sie hohe
Standards fiir unser Unternehmen und stellt entspre-
chende Erwartungen an alle in unserer Organisation.

Indikatoren wie Mitarbeiterengagement oder gesam-
meltes Feedback der Mitarbeitenden geben Aufschluss
dariiber, inwieweit unsere Firmenkultur tatsdchlich
gelebt wird. Seit dem Jahr 2011 fithren wir regelmaéssig
globale Umfragen unter Mitarbeitenden durch. Im
Jahr 2019 haben wir zusammen mit Glint eine neue
Plattform eingefiihrt, um das Engagement zu messen.
86% aller Mitarbeitenden haben an der Umfrage
teilgenommen, und die folgenden Resultate beziehen
sich auf alle Teilnehmenden. Den Mitarbeitenden
wurde die grundlegende Frage gestellt, wie gerne sie
bei Roche arbeiten. Rund 83% gaben an, dass sie gerne
fiir das Unternehmen titig sind. Zudem glauben

89% der Mitarbeitenden, dass Roche einen positiven
Beitrag fiir die Gesellschaft leistet.

Diese ausgesprochen guten Resultate bilden zusam-
men mit dem grossen Vertrauen, das die Mitarbeiten-
den in die Zukunft des Unternehmens setzen, eine

solide Basis fiir unseren aktuellen Transformations-
prozess. Zudem sind 81% unserer Mitarbeitenden
der Ansicht, dass ihnen ein gesundes Arbeitsumfeld
geboten wird, und 75% finden, dass Roche aufrich-
tiges Interesse an ihrem Wohlbefinden zeigt.

Zusammenarbeit bedeutet mehr, als gemeinsame
Werte zu teilen. Es geht darum, dass jeder den
anderen respektiert und seinen Teil dazu beitrégt,
gemeinsam etwas Nachhaltiges zu leisten. Dass sich
84% der Befragten bei Roche mit Respekt und Wiirde
behandelt fithlen, untermauert, was unsere Firmen-
kultur seit mehr als 120 Jahren ausmacht: eine grosse
Verpflichtung gegeniiber unseren Mitarbeitenden.

In den Augen unserer Mitarbeitenden hat Roche eine
sehr gute Unternehmenskultur. Sie identifizieren sich
stark mit dem Leitbild Doing now what patients need
next, das unser Denken und Handeln pragt.

Ein wichtiges Element unserer Unternehmenskultur
sind die im Jahr 2017 eingefiithrten People Practices,
die inzwischen in der gesamten Organisation ver-
ankert wurden. Durch agilere Zielsetzungsprozesse
und regelmissige konstruktive Gesprache zwischen
Mitarbeitenden und Vorgesetzten kann Roche flexibler
auf Veranderungen und kurzfristige Moglichkeiten
reagieren — auch im Bereich der Digitalisierung.
Dank dieser Fahigkeiten kénnen wir letztlich mehr
Patienten schneller mit neuartigen Diagnostika und
Medikamenten versorgen.



und Mitarbeitel

Wir finden neue Lésungen fur medizinische Bedirfnisse. Die Ideen und Forschungsaktivitadten unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter helfen, Leben zu retten.

Unser neuer Fithrungsansatz ist ein weiteres wich-
tiges Element, um als Unternehmen weiterhin erfolg-
reich und unseren Mitarbeitenden auch kiinftig ein
attraktiver Arbeitgeber zu sein. Vor knapp drei Jahren
haben wir dazu Kinesis eingefithrt. Dieses Entwick-
lungsprogramm fiir Fithrungskréfte soll Roche durch
verdnderte Denkweisen und konkrete operative
Anpassungen zu einer agileren Organisation weiter-
entwickeln. Kinesis besteht aus zwei Teilen. Zuerst
setzen sich die Teilnehmenden in einem viertigigen
Programm mit ihren eigenen Verhaltensmustern
auseinander. Dieses Modul haben seit dem Jahr 2017

780 leitende Fiihrungskrifte absolviert, darunter
General Manager und Fithrungskréfte aus Funktionen
sowie wissenschaftlichen und technischen Disziplinen.
Der zweite Teil ermutigt die Fiihrungskrifte, die
gewonnenen Erkenntnisse mit Unterstiitzung einer
selbstorganisierten internen Agility-Arbeitsgruppe
im eigenen Verantwortungsbereich umzusetzen.
Bisher haben mehr als 8000 Mitarbeitende, die von
den leitenden Fiithrungskréften nominiert wurden,

an mindestens einem der beiden Programme teil-
genommen. Zudem haben 145 Fithrungskréfte im
Jahr 2019 schon die nichste Stufe von Kinesis,
Synergy, absolviert.




Agilere Arbeitsweisen in einem immer dynamischeren,
ungewisseren Umfeld einzufiihren, ist auch das Ziel
des NJIA-Programms. NJIA ist Suaheli und bedeutet
«der Pfad». Das Programm wurde im Jahr 2015 in
Tansania gemeinsam mit NGOs und Regierungs-
institutionen ins Leben gerufen. Fithrungskrifte

von Roche helfen, in der tansanischen Region
Kagera die Bedrohung durch Gebarmutterhalskrebs
einzudimmen. Dank des Programms werden in
Kagera heute dreimal mehr Screenings als im rest-
lichen Tansania durchgefiihrt. Nach dem positiven
Feedback von Teilnehmenden und lokalen Partnern
wird NJIA nun auch in Indien lanciert.

Studien zeigen, dass wir heutzutage weniger als 45% unseres Arbeitstages an unserem Schreibtisch verbringen.




26% 28%
2200 23%

240
200 220 ’
19%

71% (72%)* 72% (73%)

* Zahlen in Klammern beziehen
sich auf das obere Viertel der
Vergleichsunternehmen.

Wandel erfordert kontinuierliches Lernen. Dazu
brauchen die Mitarbeitenden Plattformen, die zur
richtigen Zeit relevante Lerninhalte im richtigen
Format bereitstellen. Das im September 2019 ein-
gefiihrte globale Lernsystem Cornerstone hat den
Weg fiir einen neuen Lernansatz geebnet. Beginnend
mit Basisschulungen, wird Cornerstone zukunfts-
orientierte moderne Lerntechniken anbieten und
zudem tibersichtlich anzeigen, wer wann welche
Schulung braucht. Einen weiteren Fortschritt in der
Lernstrategie von Roche bilden die im Jahr 2019
lancierten Pilotprojekte mit LinkedIn Learning und
Humu, einer Plattform mit Tausenden von Online-
Lernressourcen fiir Mitarbeitende.

Die Karriereentwicklung ist ein weiteres Element,
um neue Denkweisen zu férdern und das Unter-
nehmen an die verdnderten Bediirfnisse der Mitar-
beitenden anzupassen. Eine Firma, die agiler und
mit flacheren Hierarchien arbeitet, benétigt auch
neue Ansitze fiir die Karriereentwicklung. Im Jahr
2019 wurde ein starker individualisierter Entwick-
lungsansatz eingefiithrt. Im Zentrum stehen die
Bediirfnisse des einzelnen Mitarbeitenden fiir ein
erfiilltes Berufsleben, die je nach aktueller Lebens-
oder Karrierephase variieren konnen. Uber spezielle
Projekte oder Entwicklungsprogramme kénnen
zum Beispiel Erfahrungen in anderen Abteilungen
gesammelt werden. Fiir welchen Weg sich der Ein-
zelne auch immer entscheidet, alle Karrierewege
erfordern Selbstwahrnehmung, dazu Neugier und
Wissensdurst sowie das Streben, seine Kompetenzen
und Kenntnisse Tag fiir Tag zu erweitern.

32%
30%
29%

0
220 24% 250

Oberes Viertel
68% (76%)



GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN
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Wir wollen, dass unsere Mitarbeitenden ihre
Personlichkeit bei der Arbeit einbringen konnen. Sie
sollen sich als Teil eines selbstverantwortlichen Teams
fihlen, das gemeinsame Ziele verfolgt. Dabei sollen
die Teams ihr kollektives Potenzial an Fahigkeiten
und Kreativitit nutzen, um bestmdgliche Losungen
zu finden. Wenn uns dies gelingt, ist Roche gut auf-
gestellt, Patienten schneller und effizienter mit neuen
Medikamenten und Diagnostika zu versorgen. Aus
diesem Grund ist Agilitdt ein zentrales Anliegen des
Unternehmens.

Das Transformationsprojekt ReImagineD von
Pharma Product Development ist fiir diesen Ansatz
ein sehr gutes Beispiel. Ziel der Initiative war es, die

Arzneimittelentwicklung ohne Qualitatseinbussen
zu beschleunigen, um Medikamente schneller bereit-
zustellen. Zentral sind dabei vereinfachte Prozesse.
So gab es etwa in der frithen Entwicklung bisher fixe
Entscheidungspunkte fiir interne Expertengremien.
Diese werden nun von Entscheidungsprozessen abge-
16st, bei denen Experten nur noch nach Bedarf hinzu-
gezogen werden. Dies stiarkt das Gefiihl von Eigen-
verantwortung in den Projektteams und erméglicht
schnellere und fundiertere Entscheidungen. Die Vor-
teile solch agiler Ansdtze haben sich beispielsweise bei
unserem Medikament Tecentriq gegen dreifach nega-
tiven Brustkrebs gezeigt. Der FDA-Zulassungsantrag
fir Tecentriq wurde in weniger als zwolf anstatt der
iiblichen 24 Wochen erstellt.

Auch die Lifecycle-Teams, in denen fachiibergreifende
Experten iiber die weitere Entwicklung eines Pro-
dukts entscheiden, haben ihre Arbeitsweise gedndert.
Die Experten werden kiinftig nur noch bedarfsweise
fur spezifische Themen eingebunden, sodass Kapazi-
taten fiir andere Tétigkeiten frei werden. Dies macht
die Ablaufe einfacher und effizienter, zumal die Teams
oft iiber verschiedene Zeitzonen verteilt arbeiten.

Fiir solche neuen Arbeitsweisen sind Fachleute gefragt,
die tiber ihr Spezialgebiet hinaus ganzheitlich denken.
Sie miissen bereit sein, aus Misserfolgen zu lernen und
ihre Erfahrungen mit anderen zu teilen. So kénnen
Teams auf bestehendem Wissen aufbauen, anstatt
jedes Mal das Rad neu zu erfinden. Zudem konnen sie
bei Bedarf frither entscheiden, Projekte einzustellen
und neue Prioritdten zu setzen.

Um hochqualifizierte Arbeitskrifte zu gewinnen,

muss ein Unternehmen viel bieten: ein inklusives und
gesundes Arbeitsumfeld, gute Arbeitsbedingungen
sowie einen erfolgreichen Umgang mit Veranderungen.



Wir unterstltzen die Bemlhungen hinsichtlich der Gleichstellung der Geschlechter. Es ist eine Méglichkeit, um eine vielfaltige und inklusive Kultur zu schaffen.

Fir Mitarbeitende ist es wichtig, resilient zu sein
und eine gesunde Einstellung zu ihrer Arbeit und
der Nutzung neuer Technologien zu finden. Dazu
brauchen sie das Gefiihl, dass ihre individuellen
Qualitdten geschitzt werden und sie bei der Arbeit
jederzeit ihre Persénlichkeit einbringen konnen.
Dies gelingt am besten, wenn sich jeder als Teil
eines Teams fiihlt, das gemeinsame Ziele verfolgt.

Gemiss der Selbstverpflichtung von Roche, ein heraus-
ragender Arbeitgeber zu sein und Innovationen vor-
anzutreiben, unterstiitzen wir Vielfalt und Inklusion
sowie das UN-Ziel fiir nachhaltige Entwicklung Nr. 5,
«Geschlechtergleichstellung erreichen und alle Frauen
und Madchen zur Selbstbestimmung befdhigen».
Roche engagiert sich fiir Chancengleichheit und unter-
stiitzt Frauen beim Aufstieg in Fiihrungspositionen.

Mit unseren Aktivititen rund um den internationalen
Frauentag, der jeweils im Mirz begangen wird,

iterinnen und Mitarbeiter | Roche

fordern wir das Verstiandnis fiir das Thema

Vielfalt und Inklusion. Dieses Jahr organisierten

aus diesem Anlass die 30 Frauennetzwerke bei Roche
entsprechende Diskussionen mit vielen anderen
Mitarbeiterinnen und Mitabeitern tiber Gleichheit,
Vielfalt und Inklusion.

Ein weiterer Meilenstein war die Woche fiir

Vielfalt und Inklusion bei Roche im Oktober 2019,
die zum zweiten Mal auf globaler Ebene stattfand.
Themen waren unter anderem mentale Gesundheit
oder inklusive Fithrung. Alle global organisierten
Veranstaltungen wurden virtuell durchgefiihrt,
sodass alle Mitarbeitenden standortiibergreifend
teilnehmen konnten. Die Woche brachte Kolleginnen
und Kollegen unterschiedlicher Bereiche zusammen,
um die Bedeutung von Vielfalt und Inklusion fiir
den zukinftigen Geschiftserfolg hervorzuheben.
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Themen mit hoher Bedeutung in diesem Kapitel:

Energieeffizienz

Langfristige Ausrichtung

Unseren O0kologischen Fussabdruck
verringern

Wir iibernehmen Verantwortung fiir die dringlichsten
Umweltprobleme und ergreifen entsprechende Massnahmen.

Unser Engagement fiir die Umwelt beschriankt priifen alle Produktionsanlagen von Roche unter
sich nicht darauf, Abfille zu reduzieren oder Energie okologischen Aspekten. Ausserdem iiberwachen sie
einzusparen. Wir entwickeln auch Prozesse, die unser die Einhaltung von Gesetzen und internen Standards
Geschift nachhaltiger machen. Bei unserem Ansatz fiir den Umweltschutz. Wir haben Kennzahlen

zur Senkung 6kologischer Risiken steht die Vorbeu- definiert, die regelmassig iiberwacht werden und bei
gung im Zentrum. Dieses proaktive Vorgehen spart denen wir eine Zielerreichung von mindestens 95%
Kosten, erhoht die Effizienz und macht uns wett- anstreben. Dies gewéhrleistet, dass unsere hohen
bewerbsfihiger. Sowohl das Audit-Team unserer Standards und Ziele eingehalten werden und unsere
Konzernabteilung fiir Sicherheit, Gesundheits- und Prozesse und Infrastrukturen stets auf dem neuesten
Umweltschutz (SGU) als auch Umweltexperten Stand sind.

2,0% 12,4%

Emissionen ins Wasser

[ /

7,900

Roche- Energieverbrauch

Okobilanz
7,900

2019
g Wasserverbrauch

67,3%

Emissionen in die Luft

2,5%

Miilldeponien




Die Solarstromprogramme von Genentech, einem Mitglied der Roche-Gruppe, machen die Organisation ausserhalb des Energiesektors zum gréssten

Solarstromproduzenten in der San Francisco Bay Area.

Wir stellen nach einem klar definierten Prozess
Massnahmenplédne auf, um unsere Umweltauswir-
kungen zu verringern. Fiir den Zeitraum von 2014
bis 2019 hatten wir uns dafiir ein strategisches Ziel
gesetzt. Wir messen die Umweltauswirkungen unse-
rer Aktivititen anhand der Okobilanzmethode, eines
Punktesystems mit umweltrelevanten Parametern.!
Die Okobilanz beriicksichtigt zahlreiche 6kologische
Parameter vom Energie- und Ressourcenverbrauch
bis zur Freisetzung von Nebenprodukten und

Abfillen. Mit dieser Methode kénnen Belastungen
der Okosysteme auf globaler Ebene quantifiziert
werden. Zudem ermdglicht sie lokalen Management-
teams, fiir ihren jeweiligen Standort geeignete
Umweltstrategien und -ziele zu entwickeln. Bereits
im Jahr 2016 haben wir unser Konzernziel fiir die
Okobilanz erreicht. Zwei langfristige Initiativen in
den Bereichen Produktverantwortung bzw. nachhal-
tiges Bauen haben massgebend zur Verbesserung
der Okobilanz beigetragen.

1 Entwickelt vom Schweizer Bundesamt fiir Umwelt, dessen neueste Leitlinien wir erfiillen

Umwelt | Roche
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Produktverantwortung

Unser wichtigster gesellschaftlicher Beitrag ist die
Bereitstellung innovativer Diagnostika und Medi-
kamente, die Leben retten und die Gesundheit von
Menschen verbessern. Doch wir tun mehr als das.
Wir {ibernehmen mit anderen Anspruchsgruppen
Verantwortung dafiir, die Umweltauswirkungen
unserer Medikamente und Diagnostika tiber ihren
gesamten Produktlebenszyklus hinweg zu verringern.
Dies ist der Kerngedanke der Produktverantwortung.
Deshalb fordern wir Nachhaltigkeitsprogramme als
ein wichtiges Element bei Forschung und Entwicklung
und in der Medikamentenherstellung. So kdnnen wir
mit umweltfreundlichen Chemikalien und Materialien
sowie innovativen Technologien unsere Auswirkun-
gen auf die Umwelt reduzieren.

Unsere Bemithungen im Bereich Produktverantwor-
tung wirken sich auf die Okobilanz bei Entwicklung,
Produktion, Vertrieb und Verwendung eines Pro-
duktes aus. Sie haben dariiber hinaus noch weitere
Vorteile, weshalb Roche ein zusitzliches Messkonzept
fiir die Produktverantwortung geschaffen hat, das

die Okobilanz erginzt.

Damit kénnen Entwicklungsteams ab dem Jahr 2020
in jeder Phase des Produktlebenszyklus Design und
Leistung eines Produkts im Hinblick auf Wirtschaft-
lichkeit, Nachhaltigkeit und Produktverantwortung
bewerten und optimieren. Die Okobilanz und dieses
Konzept zusammengenommen liefern ein vollstandi-
geres Bild davon, welche Auswirkungen Produkte und
Aktivitaten von Roche unter Nachhaltigkeitsaspekten
haben. Sie zeigen zudem noch deutlicher, in welchen
Bereichen wir uns weiter verbessern miissen.

Innovatives Produktdesign

Die Ingenieure von Diabetes Care haben Messgerite,
Teststreifen und Verpackungen zur Blutzuckeriiber-
wachung komplett neu entwickelt, um Materialeinsatz
und Abfille zu reduzieren. Die Teststreifen wurden
durch ein innovatives Design um 60% verkleinert
und bestehen in Zukunft aus weniger Komponenten.
Dadurch werden rund 1000 Tonnen Polyester pro
Jahr eingespart. Zudem verbessern neue Verpackungs-
konfigurationen und Gebinde die Packungsdichte
um 35-45%. Indem mehr Produkte auf Paletten und
in Transportcontainer passen, reduzieren sich sowohl
die Vertriebskosten als auch die Auswirkungen

auf die Umwelt. Zudem konnten wir die Dicke

und das Gewicht der Verpackungskartons und der
Beipackzettel reduzieren. Sie bestehen nun zu 100%
aus Recyclingmaterial und werden von Lieferanten
bezogen, die vom Forest Stewardship Council
zertifiziert sind.

Innovatives Verpackungsdesign

Unsere Krebsmedikamente wie Herceptin und
Avastin haben aufwendige Verpackungen, um das
Produkt zu schiitzen und die Produktinformationen
bereitzustellen. In der Regel ist jede Ampulle ein-
zeln mit Beipackzettel verpackt. Weil Kliniken
diese kiihlpflichtigen Ampullen in grosser Anzahl
verwenden, fallen bei ihnen erhebliche Mengen
Verpackungsmiill an.



Produktverantwortung bezeichnet den Geschéaftsprozess, der sicherstellt, dass unsere Produkte auf verantwortungsvolle Weise entwickelt, hergestellt, verwendet und

entsorgt werden.

Ingenieure von Genentech haben nun GenPack
entwickelt, eine neue Form von Verpackungen, die
in zwei Grossen erhiltlich sind. GenPack enthalten
bis zu zehn Ampullen mit nur einem Beipackzettel
je Packung. Dies hat verschiedene Vorteile: Gesund-
heitszentren sparen Zeit und damit Lohnkosten bei
der Einlagerung der Produkte, es entsteht weniger
Verpackungsmiill und Genentech reduziert seinen
Materialeinsatz. Die Idee fiir GenPack war das
Ergebnis eines internen Innovationswettbewerbs.

Weniger Abfélle im F+E-Bereich

In der heutigen Forschung folgt ein Projekt auf das
andere; Materialien und Geréte werden dabei oftmals
nach dem Abschluss eines Projekts eingelagert.
Irgendwann wird der Lagerplatz knapp, die Gegen-
stinde landen im Abfall und belasten die Okobilanz.
Um diese Abfille zu reduzieren, gibt es bei Genentech
den jahrlichen Lab Supply Sidewalk Sale, fiir den aus
allen Labors von Genentech in South San Francisco
iiberschiissige Materialien und Gerite zusammen-
getragen werden. Bei dem eintdgigen Event kann sich
jeder Forscher aussuchen, was er oder sie gebrauchen
kann, alles andere wird an Schulen gespendet. Das

Programm hat sich mit den Jahren weiterentwickelt,
inzwischen koénnen {iberschiissige Materialien
jederzeit abgegeben werden. Diese werden entweder
in einem zentralisierten Versorgungssystem zur
Verfiigung gestellt oder iiber die gemeinniitzige
Organisation BioLink Equipment Depot an Schulen
gespendet. BioLink fordert die naturwissenschaftliche
Bildung. Dank des Programms wurden Labormate-
rialien nicht auf der Miilldeponie entsorgt, sondern
konnten an Schulen weiterverwendet werden.

Medikamente in der Umwelt

MabThera/Rituxan, Avastin, Herceptin und Lucentis
sind monoklonale Antikérper, die im Jahr 2019 einen
hohen Anteil am Konzernumsatz hatten. Sie gehéren
zu einer Klasse pharmazeutischer Wirkstoffe, die
eine geringe Ausscheidungsrate aufweisen und laut
Richtlinie der Européischen Arzneimittel-Agentur
nicht auf Umweltrisiken gepriift werden miissen. Weil
sie keine grossere Gefahr fiir Klaranlagen und Ober-
flichengewisser darstellen, werden sie als 6kologisch
unbedenkliche Wirkstoffe eingestuft. Trotzdem
werden alle chemischen Produkte von Roche einer
strengen Umweltrisikopriifung unterzogen.




Nachhaltiges Bauen

Roche will ein besseres Arbeitsumfeld schaffen,

das sowohl Mitarbeitenden als auch der Umwelt
zugutekommt. Nachhaltiges Bauen umfasst Aspekte
wie Konstruktion, Bauprozess und Belegung der
Gebdude. Dabei werden wirtschaftliche, 6kologische
und soziokulturelle Aspekte wahrend des gesamten
Lebenszyklus eines Gebdudes berticksichtigt. Die
Arbeitsproduktivitat steigt in Gebduden, die mehr
Tageslicht, schonere Ausblicke und bessere Raumluft
bieten. Hinzu kommt, dass Bewerber ihre potenziellen
Arbeitgeber zunehmend danach beurteilen, wie
stark sich die Firmen fiir Nachhaltigkeit einsetzen.
Wichtige Komponenten des nachhaltigen Bauens wie
geringerer Energie- und Wasserverbrauch und der
Einsatz erneuerbarer Energien haben die Okobilanz
verbessert. Roche treibt energieeflizientes Bauen
stetig voran und will Treibhausgasemissionen bis
Mitte des Jahrhunderts auf null reduzieren.

Roche hat interne Vorgaben fiir nachhaltiges Bauen
aufgestellt, die konzernweit gelten. Eine speziell ent-
wickelte Software hilft, alle relevanten Anforderungen
wihrend eines Bauprojekts zu beriicksichtigen. So

koénnen schon bei der Planung die entsprechenden
Kennzahlen des Gebéudes iiber den gesamten Lebens-
zyklus hinweg beurteilt werden. Seit dem Jahr 2006
werden interne Richtlinien zum Thema Energieein-
sparung angewendet, um die Energiebilanz systema-
tisch an allen Standorten zu verbessern. Sie enthalten
Energieeffizienzstandards fiir die Entwicklung neuer
beziehungsweise die Optimierung bestehender
Gebédude und Anlagen.

Unseren Energieverbrauch senken

Um den Energieverbrauch im Gebaudebetrieb zu
senken, verbessert man die Isolierung, etwa durch
hochwertige Fenster oder zusitzliche Ddimmung von
Wainden, Decken und Tiren. Bei durchdachter Fenster-
positionierung fallt mehr Tageslicht ins Innere, werden
der Stromverbrauch fiir die Beleuchtung gesenkt und
die Energieverluste iiber das Glas minimiert. Insbe-
sondere eine hocheffiziente Liiftung und Klimatisie-
rung sind fiir die Energieeffizienz eines Gebaudes von
entscheidender Bedeutung. Dies wird bei allen Neu-
bauten von Roche konzernweit beriicksichtigt. Das
neue Biirogebaude in South San Francisco, USA, und
das neue Produktionsgebdude in Mannheim, Deutsch-
land, bieten optimale Arbeitsbedingungen, und der
Energieverbrauch liegt unter den Standardwerten. Die
Gebdude wurden mit dem LEED-Gold-Zertifikat bzw.
dem Platin-Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir
Nachhaltiges Bauen ausgezeichnet.

Alle Neubauten von Roche werden mit LED-Leuchten
ausgestattet. Sie verbrauchen 60% weniger Strom als
hochefhiziente Leuchtstofflampen. Dies bedeutet deut-
lich geringere Betriebskosten und weniger Abfille,
was sich positiv auf die Okobilanz von Roche auswirkt.
Ein weiteres Beispiel fiir Energieeinsparungen ist die
innovative Fassade von Bau 1 in Basel, Schweiz. Die
Dreifach-Isolierverglasung mit geschlossenen Luft-
kammern und integriertem Sonnenschutz wirkt ent-
spiegelnd und schiitzt die Raume vor Hitze und Kilte.
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Nachhaltige Energiequellen

Der Bau 1 in Basel wird mit Abwirme aus der Produk-
tion beheizt. Im Sommer wird das Gebiaude mit Grund-
wasser gekiihlt, das konstant auf 12 Grad Celsius bleibt.

Rund 30 unserer Standorte in aller Welt beziehen

ihren Strom entweder von:

 Versorgern, die ihren Strom aus Wasser-, Sonnen-
oder Windkraft erzeugen, oder

« eigenen Solaranlagen am Standort. Dabei wird ein
Teil des Strombedarfs aus Solarzellen gedeckt und
der Rest von Versorgern bezogen.

Die Solaranlage am Standort Suzhou, China, erzeugt
beispielsweise genug Strom, um den Energiebedarf
des Verwaltungsgebdudes zu fast 80% zu decken. Dies
entspricht dem Jahresverbrauch von knapp 500 Privat-
haushalten. Auch drei Standorte von Roche in Kalifor-
nien, USA, haben in den vergangenen Jahren Solar-
zellen installiert. Seit Mitte des Jahres 2019 haben sie
rund 70 Mio. kWh Strom generiert und damit die
Hélfte des Energiebedarfs der Standorte abgedeckt.

Da in beiden genannten Beispielen keine Treibhaus-
gasemissionen anfallen, verbessern sie die Okobilanz
von Roche deutlich.

1672 Projekte

Energieeffizienz

Sensoren an den Arbeitsplitzen erkennen, wenn
jemand anwesend ist, und schalten automatisch Licht
und Beliiftung ein.

Ein spezielles Uberwachungssystem misst den
Energieverbrauch des ganzen Gebaudes.

Energieeflizienz ist vielleicht der bekannteste
Parameter fiir nachhaltiges Bauen, aber nicht der
einzige. Ebenso wichtig ist beispielsweise eine
Kreislaufwirtschaft, d. h. ein Produktions- und
Verbrauchsmodell, bei dem bestehende Materialien
und Produkte geteilt, gemietet, wiederverwendet,
repariert, modernisiert und recycelt werden, um
sie moglichst lange zu nutzen.

Bei den jiingsten Neubauten in Basel wurde der
Bauschutt vor Ort aufbereitet, um daraus wieder
Beton herzustellen. Rund 40% des neu verbauten
Betons sind recycelt. Dies spart Kosten fiir Schutt-
entsorgung und Anlieferung von Neumaterial.
Zudem schont es natiirliche Ressourcen (z. B. Kies),
was sich positiv in der Okobilanz niederschligt.
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Umweltkennzahlen

Roche misst die Umweltauswirkungen ihrer Aktivi-
titen anhand der Okobilanzmethode. Die Methode
gewichtet in einer Okobilanz verschiedene Umwelt-
wirkungen - Schadstoffemissionen und Ressourcen-
verbrauch - mittels sogenannter Okofaktoren. Die
Umweltbelastungspunkte werden addiert und ins Ver-
haltnis zur Gesamtzahl der Mitarbeitenden gesetzt.

Fiinf-Jahres-Ziele

—

"/./24: %
21,3%

Damit beriicksichtigen wir auch das Wachstum

des Unternehmens. Unser strategisches Ziel lautete,
die Okobilanz von Roche im Zeitraum von 2014 bis
2019 um 10% zu verringern. Dieses Ziel haben wir
bereits im Jahr 2016 erreicht, und seitdem streben
wir zusitzlich eine jahrliche Verbesserung von 2%
an (vgl. Okobilanzleistung unten).
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Emissionen in CO,-Aquivalenten in Tonnen ” "
Okobilanz

2019 2018 2017 2016

Scope 1*

Olverbrennung 282 184 284 890 291 850 319 538 '\
Halogenierte Kohlenwasserstoffe 5973 4746 3469 6 463

Scope 2** # 195 766 263 973 270 123 320 860 Luft- ‘

emissionen

Scope 3*** !
Flugreisen 201 522 195 530 203814 209 660
* Scope 1: direkte Emissionen der eigenen Anlagen | ** Scope 2: indirekte Emissionen zugekaufter Energie |
*** Scope 3: indirekte Emissionen durch Unternehmenstatigkeit, die nicht in Scope 2 enthalten sind | # Marktbasierte Daten

Luftemissionen in Tonnen

Bauschutt 14 360 8 443 16 189 12 804

2019 2018 2017 2016
| | | |
VOCs* ‘ 85 ‘ 85 ‘ 101 ‘ 124
Feinstaub ‘ 13 ‘ 20 ‘ 20 ‘ 21
Stickoxide | 133 201 | 232 | 219
Schwefeldioxid ‘ 4 ‘ 5 ‘ 7 ‘ 6
| | | |
* Fluchtige organische Verbindungen
Halogenierte Kohlenwasserstoffe in Tonnen*
2019 2018 2017 2016
| | | |
Bestand | 908 913 1143 1343
Verbrauch | freigesetzt ‘ 2,2 ‘ 2,2 ‘ 1.3 ‘ 2,7
| | | |
* Globaler Bestand einschliesslich Chugai, Genentech und Ventana
Energieverbrauch in Terajoule »,
2019 2018 2017 2016 \
| | | | .
Total (Scope 1 und Scope 2) | 8983 9185 9219 9824 f:l(f;f;:;h
Energieverbrauch (Scope 1 und Scope 2, in GJ/Mitarbeitenden)* ‘ 89 ‘ 91 ‘ 91 ‘ 98 !
| | | |
* Daten gesammelt durch Konzernabteilung SGU | (GJ = Gigajoule)
Wasserverbrauch und -abgabe
2019 2018 2017 2016 L/
| | | |
Wasserentnahme (in Millionen m3) ‘ 15,9 ‘ 16,6 ‘ 15,9 ‘ 18,2 Wasser-
Wasserverbrauch (in Millionen m3) ‘ 3.1 ‘ 3.4 ‘ 3,0 ‘ 3,1 verbrauch und
Nach Behandlung in Gewésser eingeleitete organische Stoffe (in t) ‘ 127 ‘ 185 ‘ 144 ‘ 149 “enmssionen K
Nach Behandlung in Gewésser eingeleitete Schwermetalle (in kg) ‘ 228 ‘ 149 ‘ 129 ‘ 164
| | | |
Deponierte oder verbrannte Abfille in Tonnen
2019 2018 2017 2016 '\
| | | |
Allgemeines Abfallaufkommen ‘ 10 500 ‘ 11183 ‘ 12 478 ‘ 12 498 ‘
Chemieabfall | 17422 13563 17245 21906 Miilldeponien
Kontaminierte Erde | 91951 77681 108766 54 937 !
| | | |
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Ob langfristiges Engagement oder dringende Sofort-
hilfe, wir wollen stets nachhaltige Verbesserungen
bewirken. Unser Hauptaugenmerk gilt humanitiren
und sozialen Aktivitaten, Programmen fiir Gesell-
schaft und Umwelt, Projekten in Wissenschaft und
Bildung sowie der Kunst und zeitgendssischen Kultur.

Dabei kann Roche auf eine lange gemeinniitzige
Tradition zuriickblicken. Was vor mehr als 100 Jahren
mit der Unterstiitzung des Internationalen Komitees
vom Roten Kreuz begann, hat sich zu einer beeindru-
ckenden Vielzahl von nachhaltigen Partnerschaften
entwickelt. Akkreditierte Nichtregierungsorganisa-
tionen (NGOs), wie der World Wide Fund for Nature
(WWE), UNICEF oder Habitat for Humanity, sind

zu verlésslichen Partnern geworden.

Dank innovativer Lésungen, die wir gemeinsam mit
unseren Partnern vor Ort ausarbeiten und umsetzen,
wollen wir langfristige Verbesserungen fiir die Gesell-
schaft erzielen. Bestes Beispiel hierfiir sind die beiden
Phelophepa-Gesundheitsziige in Stidafrika. Roche und
das fiihrende lokale Fracht- und Logistikunternehmen
Transnet arbeiten seit dem Jahr 1994 zusammen, um
in landlichen Gebieten eine kostenlose medizinische
Grundversorgung bereitzustellen. Zum 25-jahrigen
Bestehen des Projekts hat Roche ihr Engagement als
grosster externer Sponsor erneuert.

Phelophepa Operations Manager Thabisile Makhaye
erzihlt: «Nach den bescheidenen Anfingen mit drei
Waggons verfiigen wir heute iiber moderne Einrich-
tungen verteilt auf zwei Ziige. So sind wir in der Lage,
umfassende Dienstleistungen in Gegenden zu bringen,

die bislang nur beschrinkten oder keinen Zugang

zu medizinischer Grundversorgung hatten.» Heute
bestehen die Ziige aus je 19 Waggons, beherbergen
sechs Behandlungseinheiten und sind mit einer
Apotheke sowie verschiedenen Diagnosegeriten zur
Diabetes- und Krebsvorsorge (z. B. Brust-, Gebar-
mutterhals- und Prostatakrebs) ausgeriistet. Im Jahr
2019 wurden mehr als 450 000 Patienten aus 70 land-
lichen Gemeinden kostenfrei in den Ziigen behandelt.

Makhaye ist selbst in einer abgelegenen Gegend
Sudafrikas aufgewachsen und weiss, welchen Einfluss
Phelophepa iiber die reine Gesundheitsversorgung
hinaus haben kann: «Die Ziige kurbeln auch die
lokale Wirtschaft an, was in Gegenden mit hoher
Arbeitslosigkeit enorm wichtig ist. An den Orten, wo
die Ziige halten, konnen wir Jobs anbieten, zusitzlich
zu den 40 Festangestellten, die neun Monate pro Jahr
in den Ziigen leben und arbeiten.» Phelophepa wird
ausserdem von siidafrikanischen Studenten verschie-
denster Fachrichtungen dazu genutzt, praktische
Erfahrungen zu sammeln.

Als eine der lingsten 6ffentlich-privaten Partnerschaf-
ten im Land sagt Phelophepa viel iiber das anhaltende
Engagement von Roche in Siidafrika aus. Der Zug hat
die Nation wihrend grosser Veranderungen begleitet
und tragt einen kleinen Teil dazu bei, in Zukunft eine
allgemeine Gesundheitsversorgung zu ermoglichen.
Nicht umsonst wird Roche als Partner geschitzt, von
Transnet, aber auch von den Menschen in Siidafrika.

Aufgrund des Klimawandels treten immer mehr
Unwetterkatastrophen auf. Wir unterstiitzen hierbei



vor allem Programme, die von einem aktiven,
langfristigen Engagement profitieren. Nach der
unmittelbaren Nothilfe arbeiten wir mit lokalen
Behorden und Hilfsorganisationen fiir einen nach-
haltigen Wiederaufbau zusammen. Roche investiert
auch in Trainingszentren, damit Gemeinden besser
auf kiinftige Gefahren vorbereitet sind.

Im Jahr 2019 witete Wirbelsturm Idai, einer der
schwersten tropischen Stiirme, die Afrika je heim-
gesucht haben, in Mosambik, Simbabwe und Malawi.
Wir haben 20000 Moskitonetze fiir die betroffenen
Lander gespendet, um die Verbreitung von Malaria
zu verhindern. Die Verteilung tibernahm unser lang-
jahriger Partner UNICEF. Gemeinsam mit dem WWF
helfen wir beim Bau von zwei kommunalen Katastro-
phenschutzzentren in Simbabwe. Die NGO ActionAid
haben wir {iber die Roger Federer Foundation beim
Wiederaufbau von 13 Kindergarten in Malawi (siehe
auch Kasten) unterstiitzt. Wahrend Roche Portugal
dem Portugiesischen Roten Kreuz finanziell beistand,
um den betroffenen Menschen in Mosambik zu helfen,
haben wir mehr als 3000 Packungen unseres Antibio-
tikums Bactrim gespendet.

Diese jiingsten Bemithungen setzen die bestehende
Katastrophenhilfe in Afrika und Asien fort. So haben
wir beispielsweise nach den heftigen Regenfillen und
dem Hochwasser im Jahr 2018 in Kenia zusammen
mit dem WWF den Bau von zwei Katastrophen-
schutzzentren entlang des Flusses Tana mitfinanziert.
Nach den Uberschwemmungen des Vorjahres in
Nepal setzten wir uns zusammen mit Habitat for
Humanity dafiir ein, dass neue Héuser in sicheren
Gegenden errichtet und zerstérte Gebaude wieder-
aufgebaut wurden. Im Jahr 2019 wurden 34 Héuser
fertiggestellt, weitere 32 sind nahezu bezugsbereit.
Zudem erhielten mehr als 100 Haushalte eine Schu-
lung in Katastrophenschutz und iiber 50 Personen
nahmen an Maurerkursen teil.

Die Reise geht weiter: Phelophepa Operations Manager Thabisile Makhaye vor der Roche

Health Clinic anlasslich der 25-jéhrigen erfolgreichen Partnerschaft mit Roche.

Ziele fiir nachhaltige Entwicklung

KEIN

Seit dem Jahr 2015 arbeitet der Roche Employee HONGER
Action and Charity Trust (Re&Act) mit der {{§
Roger Federer Foundation (RFF) zusammen,

um die lokale NGO ActionAid beim Bau

von vier Modell-Kindergirten mit insgesamt 13 sz
20 Satelliten-Kindergdrten in Malawi zu unter- @
stiitzen. Im Mdrz 2019 wiitete Sturm Idai im

Land. Obwohl die von Roche unterstiitzten

Einrichtungen nicht betroffen waren, halfen wir

beim Wiederaufbau von 13 zerstorten Kinder-

gdrten. «Durch die schnelle und unbiirokratische

Hilfe von Roche konnten wir den Betrieb rasch

wieder aufnehmen. Kein Kind sollte auf seine

Schulbildung verzichten miissen», sagt Janine

Hiindel, CEO der RFF.



Roche fordert die Bildungschancen von jungen Leuten
auf der ganzen Welt. In Forderprogrammen erwerben
die Studierenden akademische Fahigkeiten und
soziale Kompetenzen, die sowohl ihrer personlichen
Entwicklung als auch ihrem lokalen Umfeld
zugutekommen.

In Schwellenldndern finanzieren wir vor allem
Bildungsprojekte, die begabte Studierende aus armen
Verhiltnissen unterstiitzen. Wir engagieren uns fiir
nachhaltige lokale Projekte, die den Absolventinnen
und Absolventen solide berufliche Perspektiven
er6ftnen.

In Indien finanzierten wir die Ausbildung von

19 Jugendlichen aus dem Kiran Children’s Village,
manche von ihnen mit Behinderung («Kiran» bedeutet
wortlich «Lichtstrahl»). Das Internat bietet neben
gesundheitlicher Betreuung auch eine Schul- und
Berufsausbildung und bringt damit tatsichlich Licht
in das Leben dieser benachteiligten Jugendlichen. Die
von Roche unterstiitzten Studierenden besuchen die
Universitit in Varanasi und sind die erste Generation
ihres Dorfes, die eine hohere Ausbildung erhalt.

Im Jahr 2019 schlossen 28 Studierende mit Stipendien
von Roche ihr Studium am Maharishi Institute in
Johannesburg, Stidafrika, ab; weitere 22 junge Men-
schen werden im Jahr 2020 ihren Abschluss machen.
Bei dem Institut handelt es sich um eine gemeinniit-
zige Organisation mit dem Ziel, eine neue Generation
von Fithrungskraften fiir Stidafrika auszubilden. Es
stellt Mittel zur Verfiigung, die den Zugang zu den
Bildungsangeboten von Partnern erméglichen. Die
Beschiftigungschancen fiir die Absolventen liegen
bei etwa 95%. Das Projekt hat damit nicht nur einen
nachhaltig positiven Effekt auf die Studierenden,
sondern auch auf deren Familien und Gemeinden.

Einer der Absolventen ist Nkulumo Dlamini aus
Soweto, einer Township in Johannesburg. Als jiingster
Sohn ist er zugleich das erste Familienmitglied mit
einem Hochschulabschluss. «Eine gute Ausbildung
ist der Schiissel zu allem», sagte der frischgebackene
Bachelor of Business Administration. «Roche hat

den Grossteil meiner Studiengebiihren itbernommen,
meine Familie wire dazu nicht in der Lage gewesen.
Jetzt freue ich mich darauf, das Gelernte in die Praxis
umzusetzen, am liebsten im Marketing oder in der
Geschiftsentwicklung.»

In Lateinamerika begleiten wir die Aktivitaten der
Fundacién Educacién in Peru, Kolumbien, El Salvador
und Guatemala. Seit dem Jahr 2016 gewahrt Roche
begabten jungen Menschen aus einkommensschwa-
chen Familien vierjahrige Stipendien an fithrenden
Universitdten. Auch hier ist die Wahrscheinlichkeit
mit rund 95% sehr hoch, dass die Absolventen in
ihren Heimatldndern eine Beschéftigung finden.

Bei der Frage nach dem Erfolgsrezept der Stiftung
verweist ihr Vorsitzender Ricardo Cordero auf die
Fokussierung: «Wir konzentrieren uns auf den
begabtesten Nachwuchs aus vier Landern und sind
nur an zehn Schulen aktiv. Zudem stellen wir die
wirtschaftlichen Bediirfnisse in den Vordergrund,
die in diesen Landern am dringendsten sind, und
fordern ausschliesslich Wirtschaftsstudenten.»

Eine weitere Besonderheit des Programms ist der
«compromiso de honor». Damit verpflichten sich die
Stipendiaten, nach Studienabschluss die erhaltene
Unterstiitzung zuriickzuzahlen, wenn sie dazu finan-
ziell in der Lage sind. Dabei handelt es sich nicht um
einen echten Vertrag, sondern um ein Versprechen,
das die meisten sehr gerne geben. «Die Stiftung pflegt
zudem ein aktives Netzwerk von Absolventen»,
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Gute Perspektiven: Die ersten von Roche unterstitzten Studentinnen und Studenten schlossen im Jahr 2019 ihr Studium am Maharishi Institute in Johannesburg,

Sldafrika, ab.

ergianzt Cordero. «Damit fordern wir nicht nur die
Vernetzung unserer Stipendiaten und Absolventen,
sondern konnen auch mit ihnen in Kontakt bleiben.
Wir wollen wissen, was aus ihnen wird, ob das
Stipendium niitzlich war und ob das Programm
eventuell angepasst werden muss.»

Roche unterstiitzte zunéchst 34 Studierende der
Fundacién Educacion. Der erste Abschluss erfolgte
im Jahr 2018, weitere 11 im Folgejahr, alle anderen
werden ihr Studium im Jahr 2020 abschliessen. Um
eine Kontinuitit sicherzustellen, hat sich das Unter-
nehmen bereits zur Unterstiitzung von 35 weiteren
Stipendiaten iiber vier Jahre verpflichtet. Roche tragt
deshalb auch in Zukunft zur Erfolgsgeschichte der
Stiftung bei, was Cordero so beschreibt: «Neben den
offensichtlichen Auswirkungen auf Familie und
Gemeinschaft haben die Stipendien auch eine weitere
Wirkung. Der Erfolg unserer ehemaligen Stipendiaten
spornt auch jlingere Studierende an. Aus diesem

Grund bauen wir das Programm laufend aus.
Dass wir das tun konnen, haben wir auch Roche
und anderen Partnern zu verdanken.»

Naturwissenschaft und Technologie stehen im
Zentrum der geschéftlichen Aktivititen von Roche.
Mit internationalen und lokalen Férderprogrammen
wollen wir deshalb bei jungen Menschen das Inter-
esse an diesen Themen wecken. In Europa begleiten
wir eine Reihe entsprechender Projekte. So sind wir
seit mehr als 50 Jahren Partner der Stiftung Schweizer
Jugend forscht und Griindungssponsor von deren
International Swiss Talent Forum. An diesem
internationalen Think-Tank haben bisher mehr als
600 hochbegabte junge Menschen aus 30 Liandern
teilgenommen. Mit Futurelab in den USA, einer
gemeinsamen Initiative von Genentech und dem
Schulbezirk South San Francisco, wollen wir das
Interesse von Kindern und Jugendlichen an natur-
wissenschaftlich-technischen Berufen wecken.
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Achtung der Menschenrechte

Als Unternehmen haben wir Einfluss darauf, wie unsere
Mitarbeitenden und Kunden behandelt werden, sowie auf
die gesamte Wertschopfungskette und das Gemeinwesen.

Langfristig bleiben wir nur erfolgreich, wenn alle
unsere Aktivitaten von Integritét, Vertrauen und
Respekt gepragt sind. Dies geht weit tiber die reine
Einhaltung von Vorschriften hinaus. Wir wollen
mit unserer Arbeit einen positiven Beitrag fiir die
Gesellschaft leisten.! In diesem Zusammenhang sind
Menschenrechte in unseren weltweiten Aktivitaten
von entscheidender Bedeutung.

Unser Verhaltenskodex beinhaltet das Thema
Achtung und Férderung der Menschenrechte.
Zudem haben wir die Leitsdtze der Vereinten
Nationen (UN) fiir Wirtschaft und Menschenrechte
implementiert, die auf dem Rahmenkonzept «Protect,
Respect and Remedy» von Harvard-Professor John
Ruggie aufbauen. Dariiber hinaus verpflichten wir
uns, die 10 Grundsitze des Globalen Pakts der
Vereinten Nationen, die Allgemeine Erklarung der
Menschenrechte sowie die grundlegenden Arbeits-
rechte gemdss der Erkldrung der Internationalen
Arbeitsorganisation iiber die grundlegenden Prin-
zipien und Rechte bei der Arbeit zu beachten und
einzuhalten.

Die Achtung der Menschenrechte wird oftmals als
Einhaltung von rechtlichen Vorschriften verstanden.
Die Sichtweise von Roche geht dariiber hinaus:

Wir wollen nicht nur Nachteile vermeiden, sondern
Ergebnisse erzielen, die unseren Anspruchsgruppen
von Nutzen sind.

In Zusammenarbeit mit externen Partnern verankert
Roche die Menschenrechte immer stiarker im opera-
tiven Geschift. So hat beispielsweise Roche Pharma

in Schanghai ein spezielles Finanzierungsprogramm
eingefiihrt. Es unterstiitzt kleine, innovative Liefe-
ranten, deren Firmeneigentiimer gesellschaftlichen
Minderheiten angehoren. Dies férdert die Lieferanten-
vielfalt und er6ffnet uns Zugang zu den Innovationen
dieser agilen Kleinunternehmen.

In Basel und Rotkreuz in der Schweiz sowie im
deutschen Penzberg werden in Kooperation mit
externen Partnern Menschen mit Behinderungen in
den Arbeitsalltag bei Roche integriert. Sie unterstiitzen
uns in der Produktion und in der Bewirtschaftung
der Lieferkette.

Alle Standorte von Roche sind angehalten, ihre
Aktivitaten zur Férderung der Menschenrechte
offenzulegen, um unsere Geschiftstatigkeit trans-
parenter zu machen und die Beziehungen zu
Anspruchsgruppen zu stirken.

Standards gemeinsam verbessern

Im Rahmen der Pharmaceutical Supply Chain
Initiative (PSCI) hat Roche daran mitgewirkt, deren
Auditprogramm zu iiberarbeiten.? Daraus resultierte



ein verbesserter Prozess zur Erkennung von
Menschenrechtsverletzungen.

Im Jahr 2018 fithrte Roche ein Risikomanagement-
Programm ein, mit dem die Risiken fiir Menschen-
rechtsverletzungen systematisch identifiziert,
beurteilt, reduziert und gesteuert werden. Es gilt
nicht nur fiir unsere eigenen Aktivititen, sondern
fiir saimtliche Geschéftsaktivitaten tiber die Wert-
schopfungskette hinweg. Gleichzeitig wurden die
vier grossten Risikobereiche fiir Menschenrechts-
verletzungen bei Roche ermittelt: Datenschutz,
sicherer Arbeitsplatz, Arbeitsbedingungen und
Arbeitnehmerorganisation. Im Jahr 2019 haben wir
Richtlinien iiber die Entwicklung und Umsetzung
eines Due-Diligence-Prozesses veroffentlicht
(https://go.roche.com/due_diligence_process). Wir
kénnen damit die Risiken fiir Menschenrechts-
verletzungen bei Roche und potenzielle Folgen
identifizieren und beurteilen.

Bei Besuchen von Lieferanten beobachteten wir als
wichtigste Auffilligkeiten bei den Arbeitsbedingun-
gen zu viele und zu schlecht bezahlte Uberstunden, zu
wenig Ruhetage und unzureichende Sozialleistungen.
Im Jahr 2019 fithrten wir 84 Besuche durch, wobei wir
499 Auftilligkeiten festgestellt haben. Bei der Mehr-
heit der Fille handelte es sich um wenig gravierende
Beanstandungen, wie z. B. das Fehlen einer schriftlich
festgehaltenen Sicherheits- oder Gesundheitspolitik
fiir Mitarbeitende. Roche hat mit allen betroffenen
Lieferanten Abhilfepldne umgesetzt.

Dariiber hinaus untersuchen wir weiterhin mithilfe
unseres verbesserten Risikomanagement-Prozesses
die Risiken fiir Menschenrechtsverletzungen bei den
Zulieferern unserer direkten Lieferanten. Fiir diese
Lieferanten der zweiten Stufe wurden bisher keine
kritischen Ergebnisse festgestellt.

1 Siehe Philipp Aerni, Global business in local culture, Springer, 2018.
Unternehmenspraktiken definieren und fordern.

Wir férdern die Einbeziehung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit Behinderungen.

16 FRIEDEN,

GERECHTIGKEIT
UND STARKE
INSTITUTIONEN

y,

| 2 Die PSClist eine Gruppe von tber 30 Pharmafirmen, die verantwortungsvolle


https://go.roche.com/due_diligence_process

Sicherheits- und Qualitatskultur

nachhaltig verankern

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind unsere
wertvollste Ressource. Roche verpflichtet sich, fiir

alle Mitarbeitenden ein sicheres und gesundes Arbeits-
umfeld zu schaffen. Sichere Arbeitsverfahren sollen
durch definierte Prozesse und geeignete Anweisungen
etabliert und gefordert werden. Sicherheit liegt in der
Verantwortung des Managements und jeder Mitarbei-
terin und jedes Mitarbeiters. Unsere Messindikatoren
haben sich gegeniiber dem Vorjahr nochmals deutlich
verbessert (siche Grafik). Trotz unserer Anstrengungen
ist ein Mitarbeiter widhrend einer Firmenveranstaltung
gestorben. Wir bedauern diesen tragischen Unfall
zutiefst und sprechen der Familie und den Freunden
des Opfers erneut unser aufrichtiges Beileid aus.

Uberwachung psychischer Gesundheitsrisiken
Digitalisierung, Globalisierung, Arbeitsdruck und
Arbeitsplatzunsicherheit kennzeichnen das heutige
Arbeitsumfeld. Diese Faktoren gelten als Hauptur-
sachen von arbeitsbedingtem Stress und psychischer

<0,32
0,179 0,173 0,174
0,127
0,061
' 0,059 <0,06*
0,053 0.047 0,06
0,445 <05
2 0,430
0,411 0385
400 .
346 334
6298
4828 4773
4397

® Roche-Unfallrate
Arbeitsunfalle (Anzahl)
Durch Unfélle verlorene Arbeitstage pro Jahr

Krankheitsrate mit Ausfallzeit

Unfallrate mit Ausfallzeit

* Drei-Jahres-Durchschnitt

Belastung, die gesundheitliche Folgen fiir die Mitar-
beitenden haben konnen.

Roche verfiigt iiber eine Praventionsstrategie, die
psychische Gesundheitsrisiken minimieren soll und
primire, sekundédre und tertidre Massnahmen vorsieht.
Ein Kernelement der Strategie ist unsere Direktive
zum Gesundheitsschutz. Sie enthilt einen Abschnitt
zur priméren Vorbeugung psychischer Gesundheits-
risiken am Arbeitsplatz, die auf eine Uberwachung
der stressauslésenden Risikofaktoren abzielt. Diese
konnen in der Arbeit selbst, im Arbeitsumfeld oder
im sozialen Umfeld begriindet sein.

Die sekundire und die tertidre Privention werden
individuell an die lokalen Bediirfnisse angepasst.
Zustandig dafiir sind je nach Standortstruktur die
lokalen Funktionen Human Resources, Sicherheit,
Gesundheits- und Umweltschutz (SGU), medizini-
scher Dienst oder die Geschiftsleitung. Sekundére
Praventionsmassnahmen zielen auf den individuellen
Umgang mit Stress ab. So kénnen etwa Zeitmanage-
mentkurse oder Resilienztraining den Mitarbeitenden
helfen, das personliche Stressniveau zu senken. Bei
tertidren Massnahmen versucht man, durch indivi-
duelle Beratung die Folgen bestehender psychischer
Beeintrichtigungen abzumildern.

Jeder Standort muss eine eigene Strategie zur psychi-
schen Gesundheit umsetzen. Dazu wurden von der
SGU-Konzernabteilung grundlegende Richtlinien ent-
wickelt sowie eine Social-Media-Plattform geschaffen,
iber die Standorte ihre Erfahrungen austauschen
koénnen. Im April und im November 2019 wurden an
den Standorten in Mississauga (Kanada) und Singapur
zwei Workshops zum Thema psychische Gesundheit
und insbesondere zur Vorbeugung damit verbundener
gesundheitlicher Beeintrachtigungen durchgefiihrt. Die
70 Teilnehmenden von 40 Standorten mussten dabei das
Risiko von nachgestellten realen Arbeitssituationen



beurteilen. Die psychische Gesundheit bleibt ein
zentrales Thema bei Roche. Wir wollen allen Mit-
arbeitenden ein gesundes Arbeitsumfeld bieten.

Qualitét - fester Bestandteil unserer
Unternehmenskultur

Patienten stets Produkte hochster Qualitit bereitzu-
stellen, ist der Kern all unserer Bemithungen in der
Produktion. Qualitit zu garantieren, ist die Verant-
wortung jedes Einzelnen, und die Qualitétskultur von
Roche basiert auf der Einstellung aller Mitarbeitenden
in unserem globalen Produktionsnetzwerk.

Mitarbeitende finden fortwahrend neue Wege, die
Qualitit in unserer Produktion weiter zu stirken. So
erkannte ein Kollege im schweizerischen Kaiseraugst,
dass sich Produktions- und Qualitidtsfunktionen besser
integrieren lassen, indem die Teams der Qualitits-
sicherung nicht in einem separaten Bereich, sondern
in unmittelbarer Nahe zur Fertigung arbeiten. Wir
haben auch einfache Verbesserungen eingefiihrt -
etwa mehr Tafeln aufgestellt, die die Mitarbeitenden
bei der Arbeit visuell unterstiitzen sollen, damit neue
Prozesse von allen genau verstanden werden.

Ferner haben wir im Jahr 2019 die mehrjahrige Initia-
tive Manufacturing Quality Work Plan erfolgreich
abgeschlossen. Dabei wurden tiber 250 technische
Verbesserungen iiber das gesamte Produktionsnetz-
werk hinweg umgesetzt. Zum Beispiel wurde im
System fiir Korrektur- und Vorbeugungsmassnahmen
eine striktere Priifung der Leistungsparameter ein-
gefiihrt. Auch haben wir die Probenverwaltung im
Laborkontrollsystem verbessert.

Der Grundgedanke dieser Initiative wird im Jahr 2020
mit dem Quality and Compliance Sustainability Plan
fortgesetzt. Darin optimieren wir die bereits umge-
setzten Verdnderungen weiter und suchen zusétzliche
Verbesserungsansitze.

Die Sicherung einer qualitativhochwertigen Versorgung der Patienten steht im Zentrum.

Zuwendungen an Patientenorganisationen und Gesundheitseinrichtungen

Wir engagieren uns in einem transparenten Dialog mit Patientenorganisationen und
Gesundheitseinrichtungen. Im Jahr 2019 betrugen die finanziellen Unterstitzungen
und Spenden an Patientenorganisationen CHF 33 Millionen und an Einrichtungen des
Gesundheitswesens CHF 175 Millionen. Ausserdem leisteten wir CHF 97 Millionen

in Form von Sponsorbeitrdgen an Patientenorganisationen und Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Weitere Informationen sind auf unserer Webseite verfligbar:

roche.com/de/performance

Fahrzeugsicherheit

Am Standort Indianapolis, USA, haben die Teams der Bereiche Sicherheit und Fahrzeug-
flotte eine Initiative gestartet, um die Fahrersicherheit zu verbessern. Alle neuen
Fahrzeuge miissen Sicherheitsfunktionen besitzen, z. B. Systeme zur Kollisionswarnung
mit Notbremsung oder zur Uberwachung des toten Winkels. Statistiken zufolge kann
dies die Zahl der Fahrzeugunfélle um rund 40% senken. Darlber hinaus erhofft man sich
eine Verhaltensanderung. So werden Aussendienstmitarbeitende mit riskantem oder gar
gefahrlichem Fahrstil telemetrisch Giberwacht. Zudem miissen alle Fahrer ein achtstiin-
diges Fahrertraining absolvieren. Obwohl das Programm noch nicht lange lauft, gingen
nach Berichten von Roche Indianapolis die Unfélle zwischen den Jahren 2015 und 2018

bereits von 161 auf 143 zurlck.


https://www.roche.com/de/investors/sustainability-download-center/performance.htm
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Verfiigbarkeit von Gesundheitsdaten

Die datenbasierte Gesundheitsversorgung kann
Gesundheitssysteme revolutionieren, Therapie-
ergebnisse verbessern und das Gesundheitswesen
nachhaltiger machen. Um das Potenzial von Gesund-
heitsdaten zu nutzen, miissen sie zuganglich sein und
weitergegeben werden kénnen. In diesem Zusammen-
hang ist der Datenschutz ein berechtigtes Anliegen.
Wir miissen einen Ausgleich zwischen dem Schutz von
personlichen Daten und der Nutzung dieser Daten fiir
das Gemeinwohl schaffen. Dieser Interessensausgleich
bildet, verbunden mit Transparenz, das Fundament
fiir ein datenbasiertes Gesundheitssystem, dem die
Menschen vertrauen und das von allen Anspruchs-
gruppen unterstiitzt wird.

Die Patienten im Mittelpunkt

Wir sind ein geschitzter und bevorzugter Partner fiir
alle, die uns ihre Daten anvertrauen. Der Schutz und
die verantwortungsvolle Nutzung personenbezogener
Daten sind Bestandteil unserer tiglichen Arbeit und
im Verhaltenskodex von Roche verankert. Schutz
und verantwortungsvolle Nutzung der Daten werden

in unserem Positionspapier zum Thema Daten aus
der medizinischen Praxis (Real-World-Daten, RWD)
detailliert erldutert. Roche befolgt alle geltenden
Datenschutzgesetze wie das Schweizer Datenschutz-
gesetz und die EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO). Wir haben iiber Jahrzehnte in Tausenden
klinischer Studien mit Millionen von Patienten auf
der ganzen Welt eine umfassende Expertise zum
Thema Datenschutz aufgebaut.

Auch bei unserer Partnerschaft mit PicnicHealth
stehen Transparenz und Datenschutz im Mittelpunkt.
Mit dieser Zusammenarbeit wollen wir die wertvollen
Daten aus individuellen Patientenakten in standardi-
sierter Form fiir die Forschung verwenden. Bei diesem
neuartigen Ansatz des Datenaustausches erhalten
Patienten Zugrift auf ihre Dossiers. Gleichzeitig kon-
nen sie entscheiden, ob sie ihre Daten fiir Forschungs-
programme zur Verfiigung stellen mdchten.

Daten nutzen

Wir kooperieren mit fithrenden Firmen fiir Genomik
und RWD wie Foundation Medicine und Flatiron
Health. Unsere strategischen Partnerschaften bauen
wir weiter aus, um neue spezifische Diagnostika

und Therapien zu entwickeln und die Qualitat der
Entscheidungen in der Patientenversorgung zu ver-
bessern. Ein Beispiel ist unsere Zusammenarbeit mit
GE Healthcare. Wir biindeln unsere jeweilige Exper-
tise auf dem Gebiet der Diagnostik, um Therapieent-
scheidungen in der Onkologie sowie der Akutmedizin
besser zu unterstiitzen. Diese klinischen Losungen
erleichtern dem medizinischen Personal die Analyse
komplexer medizinischer Informationen und helfen,
zeitnah fundierte Entscheidungen zu treffen.

Ausserdem fordert Roche die tibergreifende
Zusammenarbeit von Industrie, Wissenschaft und
Forschungsorganisationen. Solche Kooperationen
haben grossen gesellschaftlichen Nutzen. Menschen



mit ganz unterschiedlichen Hintergriinden kommen
zusammen, tauschen Ideen und Daten aus und treiben
gemeinsam medizinische Innovationen voran.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen verbessern
Zulassungsbehoérden kénnen mithilfe von RWD bes-
ser fundierte Entscheidungen zu Sicherheit, Wirksam-
keit und Nutzen von Medikamenten und Diagnostika
treffen. Roche untersucht in Zusammenarbeit mit
Behorden, wie sich der Zulassungsprozess fiir neue
In-vitro-Diagnostika und Medikamente sowie die
Regulierung von digitalen Gesundheitsprodukten
bestmoglich mit RWD unterstiitzen lasst. So betei-
ligen sich Roche und Flatiron Health etwa an einem
brancheniibergreifenden Kooperationsprojekt des
Duke-Margolis Center for Health Policy in den
USA. Es zielt darauf ab, die Akzeptanz von RWD
bei den Zulassungsbehorden in den USA zu steigern
und entsprechende Regelungen zu schaffen. Beim
sogenannten Software Pre-Cert Pilot Program der
FDA arbeiten wir mit anderen Diagnostika- und
Technologie-Firmen zusammen, um ein neues Regel-
werk zu entwickeln, das den Zugang zu Produkten
beschleunigt und gleichzeitig die Sicherheit und
Wirksamkeit gewdhrleistet.

Behorden wie die FDA wollen von der Industrie
wissen, wie Daten aus der medizinischen Praxis
Zulassungsprozesse erfolgreich unterstiitzen konnen.
Ein Beispiel hierfiir ist das Grippemedikament
Xofluza. Die FDA hatte zunachst zusitzliche toxi-
kologische Studien verlangt. Roche konnte aber mit-
hilfe der RWD von tiber drei Millionen mit Tamiflu
behandelten Patienten belegen, dass der wiederholte
Einsatz des Medikaments kein Risiko darstellte. Die
FDA akzeptierte diese Daten und verzichtete auf

Rund 70%

weitere Sicherheitsstudien. Dadurch verkiirzte sich die
klinische Entwicklung um vier Jahre, sodass Xofluza
in den USA deutlich frither verfiigbar war.

Auch wihrend der klinischen Entwicklung von
Rozlytrek waren RWD entscheidend. Da es sich bei
der in Frage kommenden Form von Lungenkrebs

um eine seltene Erkrankung mit entsprechend wenig
Patienten handelt, kam in einer Studie ein Vergleichs-
arm nicht zustande. Stattdessen nutzte das Team
Daten von Flatiron Health und entwickelte einen
externen (oder virtuellen) Kontrollarm basierend auf
Daten von Patienten mit vergleichbarer Erkrankung,
die mit einer Standardtherapie behandelt wurden.
Beim Zulassungsverfahren in Japan wurden diese
Vergleichsdaten aus der medizinischen Praxis erfolg-
reich eingesetzt. Dieses eindrucksvolle Beispiel zeigt,
wie man Forschung effizienter gestalten und Studien
besser und schneller durchfiihren kann.

Austausch mit politischen Institutionen

* European Commission (2017), Results of the public consultation on transformation of health and care in the digital single market







«Patienten wollen als Partner behandelt
werden, wenn es um die Verwendung ihrer

Daten geht.»

Noga Leviner, PicnicHealth, USA

Meine eigene Erfahrung als Patientin mit Morbus
Crohn hat mich dazu inspiriert, ein Unternehmen zu
griinden. Frither dachte ich, dass ein einziger Arzt fiir
mich zustandig wire, der {iber alles Bescheid weiss.
In Wahrheit ist unser Gesundheitssystem extrem
fragmentiert und niemand so richtig fiir einen zustin-
dig. Die einzige Person, die jeden meiner Schritte
verfolgt hat und bei jedem Behandlungstermin dabei
war, war ich selbst.

Das gab fiir mich den Ausschlag, im Jahr 2014
PicnicHealth zu griinden. Wir haben eine App entwi-
ckelt, die elektronische Gesundheitsdaten zusammen-
stellt und sie fiir Patientinnen und Patienten sowie die
Wissenschaft verfiigbar macht. Wenn Patienten ihre
Einwilligung geben, sammelt und verwaltet die App
alle verfiigbaren Gesundheitsdaten von ihnen. Wir tun
alles, um die medizinischen Unterlagen zu beschaffen,
und stellen die Daten anschliessend in einer person-
lichen Gesundheitsakte zusammen.

Viele Menschen sind vorsichtig, was die Verwendung
ihrer personlichen Daten angeht. Nicht jeder mochte,
dass diese Daten ausserhalb der eigenen Behandlung
von anderen genutzt werden. Gleichzeitig ist es
unglaublich wichtig, dass Patienten mit ihren Daten
zu einem Gesamtbild beitragen, um die Forschung
voranzutreiben und die Gesundheitsversorgung zu
verbessern. Wir haben festgestellt, dass sich Patientin-
nen und Patienten vor allem deshalb gegen die Nut-
zung ihrer Daten strduben, weil es oft an Transparenz

fehlt. Wenn wir aber offen mit ihnen sind und ihre
Zustimmung einholen, erfahren wir iberwiltigende
Unterstiitzung. Sie wollen als Partner behandelt wer-
den, wenn es um die Verwendung ihrer Daten geht.

Medizinische Daten gehéren grundsitzlich den
Patienten. Unsere Infrastruktur und unsere Prozesse
stiitzen sich auf die Patienten, die mitunter nicht
einmal wissen, dass ihre Daten fiir Forschungszwecke
genutzt werden. Um ein langfristig stabiles System
zu schaffen, brauchen wir aber das Einverstindnis
der Patienten — was eigentlich selbstverstandlich sein
sollte. Fiir optimale Forschungsergebnisse miissen wir
den Interessengegensatz autheben. Patienten diirfen
nicht mehr das Gefiithl haben, getduscht zu werden,
oder im Unklaren dariiber gelassen werden, was mit
ihren Daten geschieht.

Patienten sehen die Forschung positiv. Sie wiinschen
sich eine bessere Gesundheitsversorgung und neue
Medikamente. Es gilt also, das Unbehagen zu tiber-
winden, das Patienten genauso wie wir alle haben,
wenn grosse Firmen unsere Daten nutzen. Die beste-
henden Strukturen haben dazu gefiihrt, dass man
sich abhéngig fiihlt. Dagegen hilft nur, Patienten als
gleichwertige Partner zu behandeln.

Es ist sinnlos, gigantische Datenmengen zu generieren,
um Krankheiten und neue Therapieansitze besser

zu verstehen, wenn anschliessend aus Transparenz-
griinden niemand diese Daten nutzen kann.
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Eine auf nachhaltige Wertschopfung und Innovation
ausgerichtete Geschaftstétigkeit, eine den anerkannten
Regeln guter Corporate Governance entsprechende
Unternehmensfithrung sowie eine transparente
Informationspolitik verkérpern die Corporate-
Governance-Prinzipien von Roche, welche die Grund-
lagen fiir eine erfolgreiche Umsetzung der Verpflich-
tung von Roche gegeniiber allen Anspruchsgruppen
bilden.

Ein starker Verwaltungsrat, der die Interessen der
Aktiondrinnen und Aktionire und aller anderen
Anspruchsgruppen wahrnimmt, sowie ein professio-
nelles und integres Management sind von grosster
Bedeutung.

Nachdem Roche zehn Jahre in Folge als nachhaltigstes
Unternehmen innerhalb des Index der Pharmabranche
der Dow Jones Sustainability Indices (D]JSI) aus-
gezeichnet worden war, belegte Roche in den DJSI
2019 den zweiten Rang. Die Auszeichnung basiert auf
einer eingehenden Bewertung der wirtschaftlichen,
sozialen und 6kologischen Leistungsfahigkeit des
Unternehmens. Die DJSI dienen als Vergleichsindex
fiir Investoren, die ihr Portfolio nach nachhaltigen
Kriterien ausrichten. Nachhaltigkeit ist ein integraler
Bestandteil unseres Geschifts. Die Auszeichnung
reflektiert unser Engagement, ethisch korrekt und
verantwortungsbewusst zu handeln und langfristig
Werte fiir unsere Anspruchsgruppen zu schaffen.

Der Corporate-Governance-Bericht erldutert die

Strukturen, Prozesse und Regeln, die Roche einer gut
funktionierenden Governance zugrunde legt. Dabei

1 https://www.roche.com/de/about/governance.htm

erfiillt Roche samtliche fiir die Corporate Governance
relevanten Bestimmungen, hilt sich insbesondere

an bestehende Gesetze, die Richtlinien der Schweizer
Borse SIX Swiss Exchange sowie an den Swiss Code
of Best Practice for Corporate Governance des
Verbandes der Schweizer Unternehmen «economie-
suisse». Die vorhandenen internen Grundlagen
unseres Unternehmens, insbesondere die Statuten und
das Organisationsreglement, beriicksichtigen alle
Grundsitze, welche die Leitung und Uberwachung
unseres Unternehmens im Sinne einer guten Corpo-
rate Governance inklusive der dazu notwendigen
«checks and balances» sicherstellen.!

Der gedruckte Geschéftsbericht wird mit gezielten
Verweisen auf den Internet-Auftritt von Roche
(https://www.roche.com) kombiniert, um so den Lese-
rinnen und Lesern sowohl eine Momentaufnahme
zum Stichtag des Geschiftsberichtes als auch einen
jederzeit aktuellen Einblick in wichtige Informationen
zur Corporate Governance unseres Unternehmens
zu ermoglichen. Im Geschiftsbericht sind die Infor-
mationen bis zum 31. Dezember eines jeden Jahres
festgehalten, wihrend im Internet dauerhafte und
kontinuierlich aktualisierte Informationen zu finden
sind. Im Internet sind die Statuten, das Organisa-
tionsreglement sowie die Lebensldufe aktueller und
fritherer (Stand bei Austritt sowie zum Bilanzstichtag
per 31. Dezember jeden Jahres, mindestens fiinf Jahre
zuriick) Verwaltungsrate und Konzernleitungs-
mitglieder publiziert.

Alle weiteren Details ersehen Sie aus dem
anschliessenden Bericht.


https://www.roche.com/de/about/governance.htm
https://www.roche.com/de.htm
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Generalversammlung
Verwaltungsrat T
. Prasidium und Nominationsausschuss
und Ausschiisse
Vergltungsausschuss
Priifungsausschuss
Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschuss

Konzernleitung CEO CEO CEO cFo HR General

Roche-Gruppe Pharma Diagnostics Counsel

Erweiterte Konzernleitung

Erweiterte Konzernleitung e

Verwaltungsrat

Anlésslich der 101. ordentlichen Generalversammlung
der Roche Holding AG vom 5. Mérz 2019 wurde

Dr. Christoph Franz in den Verwaltungsrat und als
dessen Prasident wiedergewdhlt.

Zudem wurden die bisherigen Verwaltungsrate André
Hoffmann, Prof. Sir John Bell, Julie Brown, Paul Bulcke,
Anita Hauser, Prof. Dr. Richard P. Lifton, Dr. Andreas
Oeri, Bernard Poussot, Dr. Severin Schwan, Dr. Claudia
Suessmuth Dyckerhoft und Peter R. Voser wiederge-
wahlt sowie zusitzlich neu Prof. Dr. Hans Clevers fiir
die statutarische Amtsdauer von einem Jahr in den
Verwaltungsrat gewahlt.

Ferner wihlte die Generalversammlung Dr. Christoph
Franz, André Hoffmann, Prof. Dr. Richard P. Lifton,
Bernard Poussot und Peter R. Voser als Mitglieder des
Vergiitungsausschusses.

pRED Partnering Communications

Der Verwaltungsrat hat in seiner konstituierenden
Sitzung im Anschluss an die Generalversammlung die
Struktur seiner weiteren Verwaltungsratsausschiisse
und die auf Seite 107 dargestellte Zusammensetzung
der Mitglieder in den verschiedenen Ausschiissen
festgelegt (siehe auch Seite 18-19 bzw. Seite 111
«Verwaltungsrat und Konzernleitungy).

Peter Voser, der seit 2011 Mitglied des Verwaltungs-
rates der Roche Holding AG war, ist aufgrund seiner
zusitzlichen Aufgabe als interimistischer CEO von
ABB per Ende Juni 2019 als Mitglied des Verwaltungs-
rates von Roche zuriickgetreten.

Der Verwaltungsrat schldgt der Generalversammlung
vom 17. Mérz 2020 die Wiederwahl des bisherigen
Verwaltungsratsprisidenten sowie, mit Ausnahme
von Dr. Andreas Oeri und Prof. Sir John Bell, aller



weiteren zur Wahl stehenden bisherigen Verwaltungs-
réite vor. Roche hat bereits am 26. Juli 2018 bekannt-
gegeben, dass Dr. Andreas Oeri den Verwaltungsrat
uiber seine Absicht informiert hat, nach 24 Jahren
Amtsdauer mit der Generalversammlung im Jahr
2020 seine Mitwirkung im Verwaltungsrat zu been-
den, und dass sich zudem aus dem Kreis der Nach-
kommen des Firmengriinders Dr. Jorg Duschmalé
als Vertreter der fiinften Generation bereit erklért
hat, im Jahr 2020 fiir die Nachfolge als Mitglied des
Verwaltungsrates zu kandidieren. Der Verwaltungsrat
schlagt somit der Generalversammlung 2020 Dr. Jorg
Duschmalé, neuer Vertreter des bestehenden Aktio-
nérspools, zur Neuwahl in den Verwaltungsrat vor.

Nach 19-jahriger Amtsdauer im Verwaltungsrat hat
sich Prof. Sir John Bell entschieden, nicht fiir eine
Wiederwahl anldsslich der Generalversammlung
2020 zur Verfiigung zu stehen. Der Verwaltungsrat
schldgt der Generalversammlung 2020 zudem

Dr. Patrick Frost, CEO der Swiss Life Group, zur
Neuwahl in den Verwaltungsrat vor.

Ferner schldgt der Verwaltungsrat der General-
versammlung 2020 die Wiederwahl der bisherigen
Verwaltungsrite Dr. Christoph Franz, André
Hoftmann, Prof. Dr. Richard P. Lifton und Bernard
Poussot als Mitglieder des Vergiitungsausschusses
VOr.

Aufgrund der Mandatsniederlegung der BDO AG

im Juli 2019 als anlésslich der Generalversammlung
2019 gewihlter unabhéngiger Stimmrechtsvertreterin,
welche keine Mandate als unabhingige Stimmrechts-
vertreterin mehr auszufithren beabsichtigt, hat der
Verwaltungsrat gemiss Art. 8 Abs. 6 der «Verordnung
gegen iibermissige Vergiitungen bei borsenkotierten
Aktiengesellschaften» (VegiiV) die Ersatzernennung
von Testaris AG als unabhidngige Stimmrechtsver-
treterin bis zum Abschluss der Generalversammlung
2020 vorgenommen. Der Verwaltungsrat schlagt

der Generalversammlung 2020 Testaris AG als unab-
héingige Stimmrechtsvertreterin fiir das Geschiftsjahr
2020 bis zum Abschluss der ordentlichen General-
versammlung 2021 zur Wahl vor.

Prasidium und Nominationsausschuss
Verglitungsausschuss

Prifungsausschuss

Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschuss



Stand: 31.12.2019 Name (Geburtsjahr)

Verwaltungsrat Dr. Christoph Franz (1960)

André Hoffmann (1958) (Vertreter des bestehenden Aktionérspools)
Dr. Andreas Oeri (1949) (Vertreter des bestehenden Aktionarspools)

Prof. Sir John Bell (1952)

Julie Brown (1962)

Paul Bulcke (1954)

Prof. Dr. Hans Clevers (1957)

Anita Hauser (1969)

Prof. Dr. Richard P. Lifton (1953)

Bernard Poussot (1952)

Dr. Severin Schwan (1967)

Dr. Claudia Suessmuth Dyckerhoff (1967)
Sekretar des Dr. Gottlieb A. Keller (1954)
Verwaltungsrates
Ehrenprisident des Dr. Fritz Gerber (1929)

Verwaltungsrates

Lebenslaufe der Mitglieder des Verwaltungsrates:

Erstwahl
C,D%E G Prasident 2011
A,C* D, E G Vizeprasident = 1996
A% E, G 1996
E, G 2001
B* E, G 2016
B,E G 2011
B, E G 2019
A E G 2017
C,EG 2015
C,EG 2015
F 2013
A, B EG 2016

a) derzeitige Mitglieder: https://www.roche.com/de/about/governance/board_of_directors.htm
b) ehemalige Mitglieder (mindestens flnf Jahre zuriick): https://www.roche.com/de/about/governance/ec_bod_former.htm
¢) Angaben zu Lebenslaufen zum Bilanzstichtag per 31. Dezember jeden Jahres (mindestens fiinf Jahre zuriick):

https://www.roche.com/de/about/governance/archiv_former_cvs.htm

Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschuss
Vergitungsausschuss

Nichtexekutives Mitglied ohne Beteiligung an der Geschaftsfiihrung
Unabhéngiges Mitglied des Verwaltungsrates

O Mo >

William (Bill) Anderson, vormals CEO von Genentech,
wurde per 1. Januar 2019 zum CEO Roche Pharma
ernannt und berichtet als neues Mitglied der Konzern-
leitung an Dr. Severin Schwan, CEO der Roche-Gruppe.
Sein Vorginger, Daniel O’Day, welcher als CEO

Roche Pharma und Mitglied der Konzernleitung zum
31. Dezember 2018 von seiner Position zuriickgetreten
und aus der Konzernleitung ausgeschieden ist, hat

bis Ende Februar 2019 die reibungslose Ubergabe der
Aktivitdten an seinen Nachfolger sichergestellt, bevor
er neue Aufgaben ausserhalb des Unternehmens
tibernommen hat.

Priifungsausschuss

Préasidium/Nominationsausschuss

Exekutives Mitglied mit Beteiligung an der Geschaftsfiihrung
Vorsitz des jeweiligen Ausschusses

*TM O w

Dr. Michael Heuer, welcher per 1. Oktober 2018
die Leitung der Division Diagnostics ad interim
ibernahm und zum Mitglied der Konzernleitung
ernannt wurde, ist wie geplant per Ende Juli 2019
in den Ruhestand getreten.

Der Verwaltungsrat hat Dr. Thomas Schinecker,
fritherer Leiter der Diagnostics-Geschéftseinheit
Centralised and Point of Care Solutions, per 1. August
2019 zum CEO Roche Diagnostics und zum Mitglied
der Konzernleitung ernannt.


https://www.roche.com/de/about/governance/board_of_directors.htm
https://www.roche.com/de/about/governance/ec_bod_former.htm
https://www.roche.com/de/about/governance/archiv_former_cvs.htm

Dr. Stephan Feldhaus, Leiter Group Communications
und Mitglied der Erweiterten Konzernleitung bei
Roche, hat sich entschieden, per Ende September 2019
seine berufliche Laufbahn ausserhalb des Unter-
nehmens fortzusetzen. Als seine Nachfolgerin wurde
per 1. Oktober 2019 Frau Barbara Schidler, frithere
Leiterin Communications und Public Affairs der
E.ON SE, als Leiterin Group Communications und
Mitglied der Erweiterten Konzernleitung ernannt; sie
berichtet an den CEO der Roche-Gruppe, Dr. Severin
Schwan.

Dr. Gottlieb A. Keller, General Counsel, Mitglied der

Konzernleitung und Sekretir des Verwaltungsrates,
tritt Ende Médrz 2020 nach 35-jahriger Tatigkeit bei

CEO

Roche-Gruppe

gRED

Stand: 31.12.2019 Name (Geburtsjahr)

Dr. Severin Schwan (1967)
Bill Anderson (1966)

Dr. Thomas Schinecker (1975)
Dr. Alan Hippe (1967)
Cristina A. Wilbur (1967)

Dr. Gottlieb A. Keller (1954)
Dr. Michael D. Varney (1958)

Konzernleitung

Erweiterte Konzernleitung

Dr. William Pao (1967)

Dr. James H. Sabry (1958)

Barbara Schéadler (1962)
Sekretar der Konzernleitung Per-Olof Attinger (1960)
Revisionsstelle

Roche Holding AG KPMG AG (Mandat seit 2009)

Roche in den Ruhestand. Der Verwaltungsrat hat
Claudia Bockstiegel, derzeit Leiterin der Rechtsabtei-
lung der Division Diagnostics, zu seiner Nachfolgerin
als General Counsel ernannt. Sie wird per 1. April 2020
Mitglied der Erweiterten Konzernleitung und wird an
Dr. Severin Schwan berichten. Zum selben Zeitpunkt
wird Dr. Annette Luther, derzeit General Manager
von Roche Diagnostics International AG in Rotkreuz,
Schweiz, Sekretdrin des Verwaltungsrates und wird
an Dr. Christoph Franz berichten.

Individuelle Angaben zu den Konzernleitungsmitglie-
dern und Mitgliedern der Erweiterten Konzernleitung
sind unten ersichtlich (siehe auch Seite 20-21 bzw.
Seite 111 «Verwaltungsrat und Konzernleitung»).

Pr?aEr%a Diagr:zoostics CFO HR ggﬂr?;zll
pRED Partnering Communications
Funktion Seit
CEO der Roche-Gruppe 2008
CEO Roche Pharma 2019
CEO Roche Diagnostics 2019
Chief Financial und IT Officer 2011
Leiterin Group Human Resources 2016
General Counsel 2003
Leiter Genentech Forschung und 2015
Frihe Entwicklung (gRED)

Leiter Roche Pharma Forschung und 2018
Frihe Entwicklung (pRED)

Globaler Leiter Pharma Partnering 2018
Leiterin Group Communications 2019

KPMG Klynveld Peat Marwick Goerdeler SA (Berichtsjahre 2004-2008)

Leitender Revisor: John A. Morris (2004-2010)
lan Starkey (2011-2017)
Mark Baillache (ab Geschaftsjahr 2018)

Chief Compliance Officer

Dr. Urs Jaisli (1956) (bis 30. September 2019)

Pascale Schmidt (1973) (ab 1. Oktober 2019)

Lebenslaufe der Mitglieder der Konzernleitung und der Erweiterten Konzernleitung:

a) derzeitige Mitglieder: https://www.roche.com/de/about/governance/executive_committee.htm

b) ehemalige Mitglieder (mindestens flinf Jahre zurlick): https://www.roche.com/de/about/governance/ec_bod_former.htm
¢) Angaben zu Lebensldufen zum Bilanzstichtag per 31. Dezember jeden Jahres (mindestens fiinf Jahre zuriick):

https://www.roche.com/de/about/governance/archiv_former_cvs.htm


https://www.roche.com/de/about/governance/executive_committee.htm
https://www.roche.com/de/about/governance/ec_bod_former.htm
https://www.roche.com/de/about/governance/archiv_former_cvs.htm

Dr. Andreas Qeri, Vorsitzender des Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschusses, und André Hoffmann, Vorsitzender des Vergltungsausschusses.

Operativ ist Roche in zwei Divisionen unterteilt:
Pharma und Diagnostics. Die Division Pharma
umfasst folgende zwei Geschaftssegmente: Roche
Pharma und Chugai, wobei Genentech als fritheres

drittes Segment in Roche Pharma integriert wurde.

Die Division Diagnostics besteht aus vier Geschafts-
bereichen: Centralised and Point of Care Solutions,
Molecular Diagnostics, Tissue Diagnostics sowie
Diabetes Care.

Stand: 31.12.2019

Centralised and Point of Care Solutions
Molecular Diagnostics
Tissue Diagnostics

Diabetes Care



SIX Exchange
Regulation:
https://www.six-
exchange-
regulation.com/de/
home/publications/
significant-

shareholders.html

Die Geschiftstitigkeiten werden tiber lokale Roche-
Konzerngesellschaften ausgeiibt. Angaben zur Roche
Holding AG und zu den wesentlichen Konzerngesell-
schaften (inklusive Firma, Kotierungsangaben, Sitz,
Aktienkapital und Beteiligung) sind im Finanzbe-
richt, Anmerkung 33 «Liste der Konzerngesellschaften
und assoziierten Unternehmen» zur konsolidierten
Jahresrechnung des Roche-Konzerns (Seite 140),
aufgefiihrt.

Bedeutende Aktiondre sind im Finanzbericht in den
Anmerkungen 22 «Den Inhabern von Roche-Titeln
zuzurechnendes Eigenkapital» und 32 «Beziehungen
zu nahestehenden Unternehmen und Personen» zur
konsolidierten Jahresrechnung des Roche-Konzerns
(Seite 95 und 137) und in Anmerkung 4 zur Jahres-
rechnung der Roche Holding AG «Bedeutende
Aktiondre» (Seite 183) aufgefithrt. Zudem sind die
bedeutenden Aktiondre auf der entsprechenden

Die Kapitalstruktur ist im Finanzbericht im Anhang
zur Jahresrechnung der Roche Holding AG (Seite 182)
dargestellt. Angaben dazu finden sich zudem in den
Statuten der Roche Holding AG.2

Verdnderungen des Eigenkapitals der letzten drei
Berichtsjahre werden im Finanzbericht im Anhang
zur Jahresrechnung der Roche Holding AG (Seite 183)
im Detail dargestellt.

Das Aktienkapital der Gesellschaft betréagt

CHF 160000000, eingeteilt in 160000000 voll liberierte
Inhaberaktien im Nominalwert von je CHF 1. Fiir
diese Inhaberaktien bestehen keine Stimmrechts-
beschrinkungen. Das Stimmrecht kann nach Hinter-
legung der Aktie frei wahrgenommen werden.

Es besteht kein bedingtes oder genehmigtes
Aktienkapital.

Ausserdem bestehen 702 562 700 Genussscheine (GS),
die auf den Inhaber lauten. Diese GS bilden keinen

2 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm

Webseite der Offenlegungsstelle der SIX Exchange
Regulation publiziert.

André Hoffmann, Vizepréisident des Verwaltungsrates
und Vorsitzender des Vergiitungsausschusses, und
Dr. Andreas Oeri, Mitglied des Verwaltungsrates
und Vorsitzender des Corporate Governance- und
Nachhaltigkeits-Ausschusses, sind als Vertreter des
bestehenden Aktiondrspools im Verwaltungsrat bzw.
in dessen Ausschiissen titig und beziehen das im
Vergiitungsbericht auf Seite 132 sowie im Finanzbe-
richt in Anmerkung 32 «Beziehungen zu nahestehen-
den Unternehmen und Personen» zur konsolidierten
Jahresrechnung des Roche-Konzerns (Seite 137)
erwihnte Honorar. Es bestehen keine weiteren
Beziehungen mit den im Aktionérspool vertretenen
Aktioniren.

Es bestehen keine Kreuzbeteiligungen.

Bestandteil des Aktienkapitals und haben kein
Stimmrecht. Jeder GS hat den gleichen Anteil am
Bilanzgewinn und an dem nach Riickzahlung des
Aktienkapitals verbleibenden Liquidationsergebnis
wie eine Aktie. Die GS und die damit verbundenen
Rechte (inklusive der Sicherung ihrer Anspriiche) sind
in §4 der Statuten der Roche Holding AG beschrieben.

Angaben zu den ausgegebenen Kreditinstrumenten
und Details zu den ausstehenden Anleihen finden
sich im Finanzbericht, Anmerkung 21 «Darlehen» zur
konsolidierten Jahresrechnung des Roche-Konzerns
(Seite 90).

Angaben zu den Mitarbeiteroptionen finden sich

im Finanzbericht, Anmerkung 27 «Anteilsbasierte
Vergiitungsplane» zur konsolidierten Jahresrechnung
des Roche-Konzerns (Seite 109), inklusive detaillierter
Angaben zum Stock-settled Stock Appreciation Rights
(S-SARs) Plan, zum Restricted Stock Units (RSUs)
Plan, zum Performance Share Plan (PSP), zu Roche
Connect sowie zum Roche Option Plan.


https://www.six-exchange-regulation.com/de/home/publications/significant-shareholders.html
https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm

Ausser den Mitarbeiteroptionen geméss Angaben im
Finanzbericht, Anmerkung 27 «Anteilsbasierte Ver-
giitungsplane» zur konsolidierten Jahresrechnung des
Roche-Konzerns (Seite 109), und den im Zusammen-
hang mit den Kreditinstrumenten ausgegebenen
Optionen hat Roche keine Optionen begeben.

Individuelle Angaben zu den Verwaltungsrats- und
Konzernleitungsmitgliedern finden sich auf den Seiten
107 und 108. Fiir Mitglieder des Verwaltungsrates
besteht keine Alters- oder Amtszeitbeschrankung.

Die Lebenslaufe aller sowohl derzeitigen als auch
ehemaligen (mindestens der letzten fiinf Jahre)
Mitglieder beider Gremien und weitere Informationen
(inklusive Angaben zur Erstwahl, zu Verwaltungsrats-
mandaten, weiteren Mandaten, Mitgliedschaften und
Titigkeiten), sind im Internet laufend aktualisiert
verfiigbar. Zudem ist der Stand der Lebensldufe der
Mitglieder beider Gremien jeweils per Bilanzstichtag
31. Dezember (mindestens der letzten fiinf Jahre)
separat festgehalten.?

Die statutarischen Regeln in Bezug auf die Anzahl
der zuldssigen Tatigkeiten fiir die Mitglieder des
Verwaltungsrates und der Konzernleitung geméss
Artikel 12 Abs. 1 Ziff. 1 VegiiV sind in den Statuten
der Roche Holding AG in §22.4 festgehalten.4

Seit dem Jahr 2014 wihlt die Generalversammlung alle
Verwaltungsrite, den Prisidenten des Verwaltungs-
rates sowie die Mitglieder des Vergiitungsausschusses
jahrlich und in Einzelwahl (siehe dazu §18 der Statu-
ten der Roche Holding AG* sowie das Protokoll der
101. ordentlichen Generalversammlung der Roche
Holding AG vom 5. Mirz 2019%).

Das Aktienkapital ist weder von den Kreditinstru-
menten noch von den Mitarbeiteroptionen betroffen.

Mit Ausnahme von Dr. Severin Schwan gehorte

keiner der per Ende 2019 amtierenden Verwaltungsrite
in den fiinf der Berichtsperiode vorangegangenen
Geschiftsjahren der Geschiftsleitung des Konzerns
oder einer Konzerngesellschaft an, und sie sind auch
mangels geschiftlicher Beziehungen zum Konzern
bzw. zu einer Konzerngesellschaft unabhingig.

Die Definition der Unabhingigkeit des Roche-
Verwaltungsrates basiert auf der Definition gemass
dem Swiss Code of Best Practice for Corporate
Governance von «economiesuisse» und wird durch
spezifisch vorausgehende Kriterien erginzt

(siehe https://www.roche.com/de/about/governance/board
of directors.htm).

Die Fiihrungsgrundsitze (Delegations- und
Kompetenzprinzip, Kompetenzvorbehalt sowie
Konzernfithrung) der Exekutivorgane der Gesellschaft
beinhalten wirtschaftliche, 6kologische und soziale
Aspekte. Die Grundsitze sind mit der internen
Organisation des Verwaltungsrates, der Kompetenz-
regelung zwischen Verwaltungsrat und Konzernleitung
sowie mit den Aufgaben der Verwaltungsrats-
ausschiisse und den Informations- und Kontroll-
instrumenten gegeniiber der Konzernleitung im
Organisationsreglement® zusammengefasst.

Die Organisation des Verwaltungsrates von Roche dient
der Sicherstellung einer verantwortungsbewussten und

3 https://www.roche.com/de/about/governance/board_of_directors.htm und https://www.roche.com/de/about/governance/executive_committee.htm

4 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm
5 https://www.roche.com/de/about/governance/annual_general_meetings.htm

6 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm
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Prasidium und Nominationsausschuss
Vergitungsausschuss

Prifungsausschuss

Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschuss

auf langfristige Wertschopfung ausgerichteten Leitung
des Konzerns. Der Verwaltungsrat der Roche Holding
AG hat dazu einzelne Aufgaben an verschiedene
Ausschiisse” delegiert, deren Zusammensetzung sowie
Vorsitz per 31. Dezember 2019 auf Seite 107 dargestellt
sind. Die Kompetenzen der einzelnen Ausschiisse sind
im Organisationsreglement detailliert festgehalten.’

Alle Ausschiisse werden von einem unabhéngigen
Verwaltungsratsmitglied geleitet.

Gemass dem Organisationsreglement des Verwal-
tungsrates kann auf Verlangen eines jeden Ver-
waltungsratsmitgliedes eine Sitzung in Abwesenheit
des Présidenten einberufen werden. Bei Roche wird
einmal pro Jahr ohne Anwesenheit des Prasidenten
dessen Leistung durch den gesamten Verwaltungsrat
beurteilt. Diese Sitzung findet unter der Leitung des
Vizeprasidenten statt.

Als Teil eines Management-Informations-Systems
(MIS) wird der Verwaltungsrat regelmassig iiber die
wichtigsten Ereignisse, Verkaufszahlen usw. infor-
miert. Er hat Zugriff auf eine elektronische Informa-
tionsplattform, welche die zeitgerechte Bereitstellung
von Informationen an den Gesamtverwaltungsrat
bzw. an die Verwaltungsratsausschiisse zusammen
mit dem nachfolgend beschriebenen Kontrollsystem
gewihrleistet.

7 https://www.roche.com/de/about/governance/committees.htm

8 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm

Der Verwaltungsrat hat ein Kontrollsystem etabliert,
das durch den Priifungsausschuss, durch den Corporate
Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschuss und
durch den Verwaltungsrat laufend tiberwacht wird
und sich auf folgende Elemente abstiitzt:

Bericht iiber operationelle und finanzielle Risiken
(Risikomanagement-System)

Die Roche-Gruppe hat einen Risikomanagement-
Prozess etabliert, der das gesamte Unternehmen
umfasst und ein System zur Erkennung und Beherr-
schung aller moglichen Geschiftsrisiken (inklusive
wirtschaftlicher, 6kologischer und sozialer Aspekte,
Risiken und Méglichkeiten sowie Riickmeldungen
von Anspruchsgruppen) beinhaltet. Der Verwal-
tungsrat ist das oberste einbezogene Organ. Die
Roche-Risikomanagement-Policy bestimmt den
Rahmen und die Verantwortlichkeiten fiir das
Risikomanagement der Roche-Gruppe. Die Divi-
sionen Pharma und Diagnostics und die globalen
Funktionen nehmen mindestens einmal im Jahr eine
formale Risikobewertung vor und miissen geeignete
Risikomanagement-Pline fiir ihre grossten Risiken
erarbeiten. Diese Risikomanagement-Pliane werden
laufend tiberwacht und Abweichungen werden in
regelmiéssigen Leistungsgesprachen tiberpriift.

Der konsolidierte Risikobericht der Roche-Gruppe
inklusive Zielrisikoprofil wird von der Konzern-
leitung diskutiert und zusammen mit dem
Geschiftsplan der Gruppe verabschiedet. Alle


https://www.roche.com/de/about/governance/committees.htm
https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm

materiellen Risiken werden jahrlich vom Verwal-
tungsrat besprochen. Die Wirksamkeit des Risiko-
management-Prozesses wird vom Group Risk
Advisory Team iiberwacht und der Gesamtprozess
wird regelmissig von externen Revisoren uiberpriift
und beinhaltet eine Berichterstattung der Resultate
an den Priifungsausschuss des Verwaltungsrates
und an den Gesamtverwaltungsrat. Details zu
Risikomanagement inklusive Risikofaktoren und
Risikomanagement-Policy sind im Internet (sieche
«Risikomanagement») publiziert® und das finanzielle
Risikomanagement ist im Finanzbericht ausdriick-
lich beschrieben.10

Internes Kontrollsystem {iber die Finanzbericht-
erstattung (siehe Seite 157 und 164 des Finanzberichtes)
Interne Revision

Group Audit rapportiert an den General Counsel,
hat direkten Zugang zum Priifungsausschuss sowie
zum Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-
Ausschuss des Verwaltungsrates und informiert
diese regelmassig unter Bezugnahme auf laufende
Aktivitdten und laufende Revisionsberichte. Der
Chief Audit & Risk Advisory Executive nimmt,

wie die externe Revision, an den Sitzungen des
Pritifungsausschusses und teilweise an den Sitzungen
des Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-
Ausschusses teil. Group Audit ist eine unabhéingige
Beurteilungsstelle, welche die Aktivititen der
Roche-Gruppe im Sinne einer Dienstleistung fiir
den Verwaltungsrat und das Management beurteilt
und priift. Der jahrliche Auditplan, auf dem Schwer-
punkte fiir das betreffende Jahr vermerkt sind (z. B.
Marktzugang, Drittparteien-Management), wird
vom obersten Management validiert und dem
Priifungsausschuss des Verwaltungsrates vorgelegt.
Die Roche-Gruppe engagiert sich fiir einen hohen
Standard der internen Kontrolle ihrer weltweiten
Operationen. Das Management ist fiir die Beurtei-
lung des Geschiftsrisikos beziiglich aller Aspekte
seiner operativen Tétigkeiten verantwortlich, und
es obliegt ihm ferner, wirkungsvolle und effiziente
Prozesse und Kontrollen bereitzustellen sowie die

9 https://www.roche.com/de/sustainability/approach/risk-management.htm

Konformitit mit internen und externen Vorschriften
zu gewiéhrleisten. Mit der Durchfithrung operativer
Audits ermittelt Group Audit die Reaktion des
Managements auf die Risiken, mit denen die
Geschiftsablaufe und -systeme behaftet sind, und
beurteilt die Angemessenheit, Vollstandigkeit und
Effizienz der Prozesse und Kontrollen. Massnahmen-
plidne zur Umsetzung der nétigen Anderungen und
Verbesserungen werden gemeinsam mit den
Geschiftsbereichen/auditierten Organisationen
erarbeitet und bis zu ihrem Abschluss iberwacht.
Revisionsstelle, siehe Seite 116

Chief Compliance Officer und Compliance Officers
in den Konzerngesellschaften, siehe Seite 119
Abteilung fiir Sicherheit, Gesundheits- und
Umweltschutz!!

Corporate Sustainability Committee!2

Science and Ethics Advisory Group (SEAG) fiir das
Gebiet der Gentechnologie!?

Die Konzernleitungsmitglieder werden zu den

sie betreffenden Traktanden der Sitzungen des
Verwaltungsrates eingeladen und berichten dem Ver-
waltungsrat personlich. Bei Bedarf werden Mitglieder
der Erweiterten Konzernleitung beigezogen. Die
Verwaltungsratsausschiisse ziehen den Verwaltungs-
ratspriasidenten und Mitglieder der Konzernleitung
zur Berichterstattung bei. Die Verwaltungsratsaus-
schiisse konnen unabhingige Gutachten beantragen
oder Berater zuziehen.

Jahrlich bestehen mehrere Sperrfristen fiir den Handel
mit eigenen Titeln fiir den Verwaltungsrat und fiir
fuhrende Mitarbeitende. Fiir das Jahr 2020 bestehen
folgende Sperrfristen:

26. Dezember 2019 bis 30. Januar 2020

1. April bis 22. April 2020

26. Juni bis 23. Juli 2020

1. Oktober bis 15. Oktober 2020

Diese Fristen konnen bei Bedarf durch den Verwal-
tungsratsprasidenten an veranderte Verhéltnisse
angepasst werden.

10 Zusétzliche Angaben finden sich im Finanzbericht, Anmerkung 31 «Risikomanagement» zur konsolidierten Jahresrechnung des Roche-Konzerns, Seite 123.

11 https://www.roche.com/de/sustainability/environment.htm

12 https://www.roche.com/sustainability.htm

13 https://www.roche.com/de/research_and_development/who_we_are_how_we_work/ethics_in_rd/ethical_conflicts.htm
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»

Dr. Andreas Qeri, Vorsitzender des Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschusses.

Im Jahr 2019 hat der Verwaltungsrat 7 Sitzungen

(in der Regel von je 3 bis 6 Stunden), davon eine ganz-
tagige Sitzung, und zusitzlich eine Verwaltungsrats-
reise (Besuch einer bedeutenden Tochtergesellschaft)
von 4 Tagen durchgefiihrt.*

Die Verwaltungsratsausschiisse haben 2019 wie
folgt getagt:
Prasidium/Nominationsausschuss: 8 Sitzungen
(je ca. 2 Stunden®)
Vergiitungsausschuss (Remuneration Committee):
2 Sitzungen' (je ca. 2 bis 3 Stunden®)
Priifungsausschuss (Audit Committee):
4 Sitzungen (je ca. 3 bis 4 Stunden®)
Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-
Ausschuss (Corporate Governance and Sustainability
Committee): 3 Sitzungen (je ca. 3 Stunden*)

Der Verwaltungsrat fithrt regelméssig eine Evaluie-
rung seiner Leistung (Selbstevaluierung/Evaluierung
durch Dritte mittels elektronischer Befragung und
personlicher Interviews) durch.

Die maximale ordentliche Dauer der Kiindigungsfrist
von Konzernleitungsmitgliedern betragt 12 Monate.
Die Arbeitsvertrage enthalten keine Kontrollwechsel-
klauseln.

Es bestehen keine Managementvertrage im Sinne von
Zifter 4.4 (Anhang) der SIX-Richtlinie betreffend
Informationen zur Corporate Governance.

14 Mitglieder, die von Beratungen des Vergltungsausschusses betroffen sind, treten in den Ausstand.

*

einzelnen Verwaltungsrate

Die Zeitangaben enthalten die eigentliche Sitzungsdauer ohne Beriicksichtigung der umfangreichen Vor- und Nachbereitungszeiten/-arbeiten der



Teilnahme an Verwaltungsrats- und Ausschuss-Sitzungen im Jahr 2019

Corporate
Prasidium/ Governance- und
Nominations- Vergutungs- Prifungs- Nachhaltigkeits-
Verwaltungsrat ausschuss ausschuss ausschuss Ausschuss
Anzahl Sitzungen 7 8 2 4 3
C. Franz 7 8 2 - -
A. Hoffmann 7 8 2 - 3
J. Bell 7 - - 1** -
J. Brown 7 - - 4 -
P. Bulcke 7 - - 4 -
H. Clevers (seit Méarz 2019
im Verwaltungsrat) 5* - - 3* -
A. Hauser 7 - - - 3
R.P. Lifton 7 - 2 - -
A. Qeri 7 - - - 3
B. Poussot 7 - 2 - -
S. Schwan 7 - - - -
C. Suessmuth Dyckerhoff 7 - - 4 3
P.R. Voser (bis 30. Juni 2019
im Verwaltungsrat) 4> - T - -
- Kein Ausschussmitglied
*  Mitglied seit Mérz 2019
** Mitglied bis Mérz 2019
*** Mitglied bis 30. Juni 2019
Samtliche Angaben zu Vergilitungen, Beteiligungen Statutenbestimmung'® fiir
und Darlehen (Inhalt und Festsetzungsverfahren Gegenstand Verwaltungsrat  Konzernleitung
der Vergiitungen und der Beteiligungsprogramme, Grundsétze Uber die erfolgs- §25.1-6 §25.1-6
Grundlagen und Elemente der Vergiitungen und abhangigen Vergiitungen
der Beteiligungsprogramme je fiir amtierende und Grundsétze Uber die Zuteilung  §25.7 §25.7
ehemalige Mitglieder des Verwaltungsrates und von Beteiligungspapieren,
der Konzernleitung sowie Zustandigkeit und Ver- Wandel- und Optionsrechten
fahren zu deren Festsetzung) sind im separaten Zusatzbetrag fir die §24.5
Vergiitungsbericht auf den Seiten 120-148 sowie im Vergiitungen von Mitgliedern
Finanzbericht in den Anmerkungen 22 «Den Inhabern  der Konzernleitung, die nach
von Roche-Titeln zuzurechnendes Eigenkapital» und der Abstimmung der General-
32 «Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen versammlung Gber die
und Personen» zur konsolidierten Jahresrechnung des Verglitungen ernannt werden
Roche-Konzerns (Seite 95 und 137) bzw. in Anmer- Regeln betreffend Darlehen, §25.1 und 3 §25.2 und 3
kung 6 zur Jahresrechnung der Roche Holding AG Kredite und Vorsorgeleistungen
«Beteiligungen der Verwaltungsrats- und Konzern- Regeln betreffend die Abstim- | §24 §24
leitungsmitglieder» (Seite 184) aufgefiihrt. mung der Generalversammiung

Uber die Vergltungen
Zudem sind folgende Regeln betreffend Vergiitungen,
Beteiligungen und Darlehen fiir den Verwaltungsrat
und die Konzernleitung in den Statuten!® festgelegt:

15 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of incorporation.htm
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Die Mitwirkungsrechte der Aktiondre sind in den
Statuten!s geregelt. Angesichts der Ausgestaltung der
Aktien als Inhaberpapiere bestehen keine Beschrin-
kungen betreffend Zutritt zur Generalversammlung
ausser der rechtzeitigen Hinterlegung und der
Ausstellung der Zutrittskarte auf den Namen des
Aktiondrs gemiss §12 der Statuten. Jeder Aktionér
kann sich an einer Generalversammlung durch
einen Dritten vertreten lassen.

Es bestehen keine Stimmrechtsbeschrankungen und es
gelten nur die in §16 der Statuten aufgefithrten Quoren
gemiss dem schweizerischen Obligationenrecht.

Beziiglich Angebotspflicht besteht keine statutarische
Regelung. Es gilt die gesetzliche Regelung.

Es bestehen keine Kontrollwechselklauseln. Die
auf Genussscheinen beruhenden Elemente der

Anléasslich der Generalversammlung der Roche
Holding AG vom 5. Mirz 2019 wurde die KPMG AG
(KPMG) zur Revisionsstelle gewéhlt.

Aufgrund der bestehenden gesetzlichen Bestimmungen
des schweizerischen Obligationenrechts (Artikel 730a)
iiber die maximale Mandatsdauer des leitenden
Revisors von sieben Jahren wurde Ian Starkey als
leitender Revisor seit dem Geschiftsjahr 2011 durch
Mark Baillache als dessen Nachfolger ab dem
Geschiftsjahr 2018 abgeldst. (Angaben zum Zeitpunkt
der Mandatsiibernahme bzw. zur Mandatsdauer

16 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of incorporation.htm

17 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm

Gemass $10.2 der Statuten konnen Aktionare, die
Aktien im Nennwert von mindestens CHF 1 Million
vertreten, bis spatestens 28 Tage vor der General-
versammlung die Traktandierung von Verhandlungs-
gegenstanden verlangen.

Angaben zu Regelungen von Weisungen an die unab-
héngige Stimmrechtsvertreterin sowie betreffend die
elektronische Teilnahme an der Generalversammlung
werden in der jeweiligen Einladung zur Generalver-
sammlung festgehalten und sind nicht in den Statuten
enthalten.

Vergiitungen wiirden bei einer Ubernahme beendet
und bestehende Sperrfristen aufgehoben, womit alle
Optionen unmittelbar ausgeiibt werden kénnten.

des leitenden Revisors siehe Seite 108.) Die Revisoren
der Revisionsstelle nehmen an Sitzungen des Prii-
fungsausschusses teil. Sie erstatten miindlichen und
schriftlichen Bericht {iber Resultate ihrer Priifungen.
Die Bewertung und Kontrolle der Revisoren erfolgt
durch den Priifungsausschuss, welcher Empfehlungen
zuhanden des Verwaltungsrates vornimmt (zu
Kompetenzen des Priifungsausschusses siehe Orga-
nisationsreglement, Artikel 8.117). Insgesamt hat

die externe Revisionsstelle im Jahr 2019 an allen

vier Sitzungen des Priifungsausschusses
teilgenommen.
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Die Leistung von KPMG wird anhand verschiedener
Elemente beurteilt. Dazu zdhlen Befragungen bei
Konzerngesellschaften (zur Bewertung des Service-
Levels auf Linderebene), Interviews mit Vertretern
wichtiger Anspruchsgruppen von Roche sowie die
Selbstevaluierung der internen Prozesse von KPMG,
um die Einhaltung des Leitfadens des Audit Commit-
tee Guide der Eidgendssischen Revisionsaufsichts-
behorde (RAB) sicherzustellen.

Die Unabhingigkeit von KPMG wird dadurch
gewiéhrleistet, dass KPMG von der Erbringung
bestimmter nicht priifungsbezogener Dienstleistun-
gen ausgeschlossen wird. Dariiber hinaus diirfen
zuldssige Dienstleistungen insgesamt 20% der
Prifungsvergiitung nicht {iberschreiten. Die Priifer
haben direkten Zugang zum Priifungsausschuss
(Audit Committee), dessen Vorsitzendem sowie zum
Leiter von Group Audit, um relevante Themen zu
besprechen.

Die Berichte der Revisionsstelle zur konsolidierten
Jahresrechnung und zur Jahresrechnung sind auf
Seite 158 bzw. 188 im Finanzbericht dieses Geschéfts-
berichtes abgedruckt.

Die KPMG als Revisionsstelle der Roche Holding AG
und als Priiferin weiterer Roche-Gesellschaften
(inklusive Chugai) erhielt fiir ihre Dienstleistung
folgende Vergiitungen:

2019 2018
(Millionen CHF)

Prifungsdienstleistungen 21,7 21,7
Prifungsnahe Dienstleistungen
- Assurance 0,1 0,7
- Freiwillige Prifungen - -
Steuern 1,9 2,1
Sonstige Dienstleistungen 0,4 0,4
Total 24,1 24,9

Die Priifungsvergiitung wird vom Leiter von Group
Audit gepriift und jedes Jahr vom Priifungsausschuss
genehmigt. Sie beriicksichtigt Anderungen im
Geschift von Roche sowie Anderungen in der Finanz-
berichterstattung und bei Priffungsstandards und
-vorschriften.

Die Revisionsstelle wird jahrlich von der General-
versammlung neu gewiahlt.

Priifungsdienstleistungen werden im Rahmen von
gesetzlichen und statutarischen Vorgaben erbracht.

Priifungsnahe Dienstleistungen umfassen die
Erbringung von Assurance und die Behandlung von
Rechnungslegungsfragen durch den Priifer, die nicht
zwingend durch den statutarischen Priifer erbracht
werden miissen. Diese Dienstleistungen, die tiber
die gesetzlichen Vorschriften hinausgehen, konnen
andere Bestitigungen, Konsultationen und Comfort
Letters beinhalten.

Steuern umfassen Dienstleistungen zu Steuerkon-
formitit, Steuererklarungen und Beratung ausserhalb
der Priifung von Steuerpositionen.

Sonstige Dienstleistungen umfassen Beratungen zu
Prozessverbesserungen, Regulierungen und
Ausbildungen.

Die Gesellschaft hat eine Regelung zur Vergabe von
zusitzlichen Dienstleistungen an den statutarischen
Priifer. Diese verbietet gewisse Dienstleistungen

und erlaubt andere bis zu Limiten, welche vom Audit
Committee festgelegt werden. Jede zusitzliche,
potenzielle Dienstleistung wird vor Bewilligung auf
Ubereinstimmung mit den Regelungen iiberpriift.



Die BDO AG hat in den letzten Jahren die unabhén-
gige Stimmrechtsvertretung iibernommen und wurde
von der Generalversammlung vom 5. Mérz 2019

als unabhéngige Stimmrechtsvertreterin fiir das
Geschiftsjahr 2019 bis zum Abschluss der ordent-
lichen Generalversammlung 2020 gewahlt. Fiir

die Dienstleistungen fiir die Generalversammlung
2019 wurde sie nach Aufwand vergiitet und hat

CHF 14939 (2018: CHF 13736) erhalten.

Aufgrund der Mandatsniederlegung der BDO AG

im Juli 2019 als anlésslich der Generalversammlung
2019 gewihlter unabhingiger Stimmrechtsvertreterin,
welche keine Mandate als unabhdngige Stimmrechts-
vertreterin mehr auszufithren beabsichtigt, hat der
Verwaltungsrat gemass Art. 8 Abs. 6 der «Verordnung

Bekanntmachungen erfolgen gemaiss §34 der
Statuten!$ im «Schweizerischen Handelsamtsblatt»
und in weiteren vom Verwaltungsrat bestimmten
Tageszeitungen («Basler Zeitung», «Finanz und
Wirtschaft», «<’Agefi», «Le Temps», «Neue Ziircher
Zeitungy).

Roche informiert tiber das Halbjahres- und das
Jahresergebnis in Form von Halbjahres- und
Geschiftsberichten (in gedruckter und/oder
elektronischer Form) sowie an Medienanlissen.
Zudem werden jeweils im April und Oktober die
detaillierten Umsatzzahlen zum ersten Quartal
und zu den ersten neun Monaten ver6ffentlicht.
Die aktuellen Publikationsdaten sind im Internet!?
auf Deutsch und Englisch ersichtlich.

18 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm

19 https://www.roche.com/media.htm
20 https://www.roche.com/de/investors.htm

21 https://www.roche.com/investors/contacts.htm

gegen Uibermissige Vergiitungen bei borsenkotierten
Aktiengesellschaften» (VegiiV) die Ersatzernennung
von Testaris AG als unabhédngige Stimmrechtsvertre-
terin bis zum Abschluss der Generalversammlung
2020 vorgenommen. Der Verwaltungsrat schlagt der
Generalversammlung 2020 Testaris AG als unabhén-
gige Stimmrechtsvertreterin fiir das Geschaftsjahr
2020 bis zum Abschluss der ordentlichen General-
versammlung 2021 zur Wahl vor.

Angaben zu Regelungen von Weisungen an die unab-
héngige Stimmrechtsvertreterin sowie betreffend die
elektronische Teilnahme an der Generalversammlung
werden in der jeweiligen Einladung zur Generalver-
sammlung festgehalten und sind nicht in den Statuten
enthalten.

Alle entsprechenden Informationen und
Dokumente, saimtliche Medienmitteilungen,
Updates fiir Investoren2® sowie Prasentationen an
Analysten- und Investorenkonferenzen sind im
Internet abrufbar. Weitere Publikationen sind unter
https://www.roche.com/de/publications.htm abrufbar
oder konnen per E-Mail oder Fax bestellt werden:
basel.warehouse-services@roche.com

Fax: +41 (0)61 688 69 02

Die Kontaktadresse von Investor Relations lautet:
F. Hoffmann-La Roche AG, Investor Relations,
Group Finance, 4070 Basel, Schweiz

Tel.: +41 (0)61 688 88 80

Fax: +41 (0)61 691 00 14

Weitere Informationen und Kontaktpersonen sind
im Internet?! aufgefiihrt.
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Der Chief Compliance Officer mit seinem
Compliance-Officers-Netzwerk setzt sich konzern-
weit fiir die konsequente Umsetzung und Einhaltung
des Verhaltenskodex der Roche-Gruppe?? ein und
dient in diesem Zusammenhang auch als Ansprech-
partner fiir Aktiondre, Mitarbeitende, Kunden,
Lieferanten und die Offentlichkeit. Mitarbeitende oder
Drittpersonen kénnen Verletzungen des Verhaltens-
kodex der Roche-Gruppe entweder Vorgesetzten,
dem lokalen Compliance Officer oder dem Chief
Compliance Officer (Frau Pascale Schmidt, E-Mail:
pascale.schmidt@roche.com, Tel.: +41 (0)61 688 11 11)
zur Kenntnis bringen. Solche Mitteilungen werden
vertraulich behandelt. Ferner steht den Mitarbeitenden
seit Ende 2009 eine «SpeakUp Line» zur Verfiigung,
mittels welcher Verstosse bzw. Beschwerden anonym
in der jeweiligen Muttersprache des berichtenden
Mitarbeitenden vorgebracht werden konnen. Seit
Dezember 2013 wurde ein ergidnzendes Compliance
Tool auf Konzernebene eingefiithrt — die sogenannte
Roche Group Code of Conduct Help & Advice Line.
Diese soll bei Fragen oder Unsicherheiten zur Aus-
legung des Verhaltenskodex der Roche-Gruppe und
der zugehérigen Dokumente Unterstiitzung bieten
und als Plattform dienen, um Ideen und Vorschlage
im Zusammenhang mit diesen Dokumenten zu
unterbreiten.

Es wird ausdriicklich festgehalten, dass simtliche
nicht enthaltenen oder erwédhnten Angaben entweder
als nicht anwendbar oder als Negativerkldarung

22 https://www.roche.com/de/about/governance/code_of _conduct.htm

23 https://www.roche.com/de/sustainability/approach.htm

Zudem hat Roche ein Meldesystem fiir Verstosse
gegen die Geschiftsethik etabliert, welches dem Chief
Compliance Officer erméglicht, angebliche Zuwider-
handlungen zu erfassen, zu verfolgen und von der
ersten Meldung durch den lokalen Compliance Officer
bis zur endgiiltigen Aufklirung zu tiberwachen.

Verstosse gegen die Geschiftsethik werden in diesem
System erfasst, sobald Group Internal Investigation
oder das regionale/lokale Management konkrete
Informationen iiber eine angebliche Verletzung des
Verhaltenskodex der Roche-Gruppe in einer der
vorgegebenen Kategorien erhilt.2? Der Corporate
Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschuss sowie
der Priifungsausschuss des Verwaltungsrates werden
iiber grobe Verstosse und vom Management vor-
genommene Korrekturmassnahmen informiert.

Der Chief Compliance Officer rapportiert an den
General Counsel und berichtet regelmissig dem
Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-
Ausschuss sowie bei Bedarf dem Priifungsausschuss
des Verwaltungsrates.

(gemiss den Anforderungen der Corporate-
Governance-Richtlinie der Schweizer Bérse SIX bzw.
deren Kommentar) gelten.


https://www.roche.com/de/about/governance/code_of_conduct.htm
https://www.roche.com/de/sustainability/approach.htm

LAY SR - T LY Y A—
| e e -




ieren-Leistung. und F.m)lg

i 4l

Optimale Rahmenbedingungen sollen es Mitarbeitenden ermdglichen, zu einer verbesserten Gesundheitsversorgung von

Betroffenen beizutragen.
L]




Vergltungspolitik:

https://www.roche.

com/careers/for_
employees/

rewards.htm

Solides

Wertesystem:

https://www.roche.

com/careers/for_
employees/living_

our_values.htm

Roche zeichnet sich als innovatives und agiles
Unternehmen aus, dessen Erfolg wesentlich vom
Koénnen, von der Motivation und von der Leistung
der Mitarbeitenden abhingt. Diese Uberzeugung
bildet die Grundlage fiir die Vergiitungspolitik.

Mit ihrer Vergiitungspolitik verfolgt Roche das
Ziel, alle Mitarbeitenden marktgerecht in fairer
und transparenter Weise zu entlohnen und in
angemessener Form am Erfolg des Unternehmens
zu beteiligen. Dies geschieht durch eine leistungs-
und erfolgsorientierte und im Marktvergleich
konkurrenzfihige Vergiitung.

Dabei wird je nach Funktion und Fithrungsverant-
wortung der Mitarbeitenden ein ausgewogener Mix
aus festen und variablen Vergiitungselementen
angestrebt.

Die variablen Vergiitungselemente sollen erstens
zusitzliche finanzielle Anreize schaffen, um die
Unternehmensziele zu erfiillen und damit die
Innovationskraft auf einem kontinuierlich hohen
Niveau zu halten und insgesamt die Wertschopfung
des Unternehmens fiir alle Anspruchsgruppen zu
erhohen. Zweitens sind variable Elemente geeignet,
Mitarbeitende und Fithrungskréfte am wirtschaft-
lichen Erfolg des Unternehmens teilhaben zu lassen.
Beide Zielsetzungen werden mittels jahrlicher Bonus-
zahlungen sowie langfristiger wertschriftenbasierter
Programme umgesetzt.

Neben einer leistungsabhdngigen und transparenten
Vergiitungsstruktur spielt fiir ein global tatiges

Unternehmen wie Roche die Konkurrenzfahigkeit

der Vergiitung am Markt eine entscheidende Rolle.
Um diese zu gewéhrleisten, werden sowohl die Ver-
giitungsstruktur als auch die einzelnen Vergiitungs-
elemente einem regelmaéssigen Vergleich im Schweizer,
europdischen und internationalen Umfeld unterzogen.
Auch die Vergiitungsrichtlinien von Roche und deren
Grundprinzipien werden regelméssig im externen
Vergleich iiberpriift.

Die Vergiitungspolitik ist aber nur ein Element,

den Erfolg von Roche fiir die Zukunft sicherzustellen.
Entscheidend ist eine Unternehmenskultur, in der

die Mitarbeitenden Arbeitsbedingungen vorfinden,
die es ihnen erlauben, bestmdglich zum gemeinsamen
Unternehmenszweck, namlich einer verbesserten
Gesundheitsversorgung der Patientinnen und Patien-
ten, beizutragen. Dazu gehort ein solides sowie auf
Nachhaltigkeit ausgerichtetes Wertesystem, das auf
Integritit, Mut und Leidenschaft aufbaut. Gleichzeitig
spielen unser dezentraler Managementansatz mit
moglichst grossem Entscheidungsfreiraum fiir den
Einzelnen, ein wertschiatzender Umgang miteinander,
Offenheit fiir Vielfalt sowie breitgeficherte Weiter-
bildungs- und Entwicklungsméglichkeiten und eine
attraktive Arbeitsumgebung eine grosse Rolle. Eine
eindimensionale Verkiirzung auf Vergiitungsfragen
wiirde deutlich zu kurz greifen.

Roche ist einer Vergiitungspolitik verpflichtet, die fair,
leistungs- und erfolgsorientiert ist und die zugleich
die Interessen der Mitarbeitenden und die der anderen
verschiedenen Anspruchsgruppen miteinander
verbindet.


https://www.roche.com/careers/for_employees/rewards.htm
https://www.roche.com/careers/for_employees/living_our_values.htm

2.1 Ubersicht

Der Vergiitungsausschuss (Remuneration Committee)
des Verwaltungsrates beschliesst jahrlich die Vergii-
tungen des Verwaltungsrates und der Konzernleitung.

Der Prisident des Verwaltungsrates, der CEO der
Roche-Gruppe sowie alle anderen Mitglieder der
Konzernleitung sind bei der Festsetzung ihrer eigenen
Vergiitungen durch den Vergiitungsausschuss nicht
anwesend und haben kein Mitspracherecht. Das Ent-
scheidungsrecht ist ausschliesslich den Mitgliedern
des Vergiitungsausschusses vorbehalten.

Der Vergiitungsausschuss verfolgt laufend die
Entwicklung von Gehiltern der weltweit grossten

Pharmaunternehmen! bzw. grosserer Schweizer
Unternehmen? und berichtet dem Gesamtver-
waltungsrat dariiber. Die externe Beratungsfirma
PricewaterhouseCoopers (PwC) unterstiitzt den
Vergiitungsausschuss von Roche durch Erstellung
von Marktvergleichen und Beratung. PwC verfiigt
zudem iiber weitere Mandate in der Roche-Gruppe.
Details beziiglich Zustandigkeiten, Befugnissen und
Festsetzungsverfahren sind in den entsprechenden
Bestimmungen des Organisationsreglementes® und
in den Statuten? ersichtlich bzw. in den nachfolgenden
Grundsitzen der Vergiitungskomponenten (siehe 3.)
dargestellt.

Prozess und Genehmigungsstruktur der Vergiitungsfestlegung ab 2019

Leistungsempfanger

Vergltungselement Verwaltungsrat (VR)

Verwaltungsratsprasident

(VRP)
Basissalar/Vergitung v v
Bonus v (nur VRP) v
Stock-settled Stock - v
Appreciation Rights (S-SARs)
Restricted Stock Units (RSUs) = - v
Performance Share Plan (PSP) = - v
(auslaufende Plane:
PSP 2017-2019 und
PSP 2018-2020, siehe 3.1.5)
Pensionskassen- v (nur VRP) v

leistungen

Seit Ende 2018 werden keine Neuzuteilungen unter
dem Beteiligungsprogramm Performance Share
Plan (PSP) mehr vorgenommen. Auf Antrag des
Vergilitungsausschusses hat der Verwaltungsrat

Konzernleitung (KL) inkl.
CEO der Roche-Gruppe

Beschluss durch Genehmigung durch

Vergutungsausschuss

Verwaltungsrat auf Generalversammlung
Antrag des Vergltungs-

ausschusses (Ende 2019

bzw. 2020)

Vergutungsausschuss

per Ende 2019 {iber die Auszahlung des abgelaufenen
PSP 2017-2019 beschlossen und wird iiber die Aus-
zahlung des auslaufenden PSP 2018-2020 per Ende
2020 entscheiden miissen (siehe 3.1).

1 Vergleichsgruppe flir 2019: Abbott Laboratories, AbbVie, Amgen, Astellas, AstraZeneca, Bayer, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly,

GlaxoSmithKline, Johnson & Johnson, Merck & Co., Novartis, Pfizer, Sanofi, Takeda (Vergleichsgruppe gegentiber 2018 unverandert).

2 ABB, Credit Suisse, LafargeHolcim, Nestlé, Sonova, Straumann, Swiss Re, UBS, Zurich Insurance.

3 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm

4 https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm


https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm
https://www.roche.com/de/about/governance/article_of_incorporation.htm

Die den Beschliissen zugrundeliegenden Gesamtver-
giitungen werden seit 2014 im Sinne der Umsetzung
der «Verordnung gegen {ibermassige Vergiitungen bei
borsenkotierten Aktiengesellschaften» (VegtV) der
Generalversammlung zur Genehmigung vorgelegt.

Abbott Laboratories
AbbVie

Amgen

Astellas
AstraZeneca

Bayer
Bristol-Myers Squibb
Eli Lilly
GlaxoSmithKline
Johnson & Johnson
Merck & Co.
Novartis

Pfizer

Sanofi

Takeda

Die Generalversammlung stimmt jéhrlich verbindlich
iiber die Genehmigungen der durch den Verwaltungs-
rat beschlossenen Vergiitungen des Verwaltungsrates
und der Konzernleitung ab (Details dazu siehe 4.

und 5.).

ABB

Credit Suisse
LafargeHolcim
Nestlé

Sonova
Straumann
Swiss Re

UBS

Zurich Insurance

Vergleichsunternehmen fiir die Entwicklung der Gehélter

Pharma-Vergleichsgruppe
Schweizer Vergleichsunternehmen

2.2 Genehmigungsmechanismus der
Gesamtvergiitungen des Verwaltungsrates und der
Konzernleitung durch die Generalversammlung
Die Generalversammlung stimmt jahrlich tiber die
Genehmigungen der durch den Vergiitungsausschuss
des Verwaltungsrates bzw. durch den Verwaltungsrat
beschlossenen Gesamtbetrage fiir den Verwaltungsrat
und fiir die Konzernleitung ab.

Roche hat gemiss Beschluss der Generalversamm-
lung 2014 folgendes System der verbindlichen und
getrennten Genehmigung der Gesamtbetrage fiir
den Verwaltungsrat und fiir die Konzernleitung
festgelegt:

Retrospektive Genehmigung

Die Gesamtsumme der Boni fiir die Konzernleitung
und den Verwaltungsratsprésidenten wird, separat
und verbindlich, retrospektiv fiir den Zeitraum eines
Geschiftsjahres der jeweils darauffolgenden ordentlichen
Generalversammlung zur Genehmigung vorgelegt.

Prospektive Genehmigung

Die Gesamtsumme sdmtlicher weiterer Vergiitungen
fiir den Verwaltungsrat und die Konzernleitung
werden der Generalversammlung fiir den Zeitraum
zwischen zwei ordentlichen Generalversammlungen,
separat und verbindlich, zur prospektiven Genehmi-
gung vorgelegt.



André Hoffmann, Vorsitzender des Vergiitungsausschusses.

Genehmigung der Gesamtvergiitungen durch die Generalversammlung (GV) 2020
Retrospektiv:

Verwaltungsratsprasident (VRP):
* Bonus fiir das Geschéftsjahr 2019 (Gesamtbetrag)

Konzernleitung (KL) inklusive CEQ der Roche-Gruppe:
* Bonus fiir das Geschéftsjahr 2019 (Gesamtbetrag)

Verwaltungsrat (VR) inklusive VRP:
Maximaler Gesamtbetrag (GV 2020-GV 2021)
Basissalar/Verglitung

Konzernleitung (KL) inklusive CEQO der Roche-Gruppe:
Maximaler Gesamtbetrag (GV 2020-GV 2021)
Basissalar
Stock-settled Stock Appreciation Rights (S-SARs)
Restricted Stock Units (RSUs)
Indirekte Leistungen

Geschaftsjahr 2019

Geschéftsjahr 2020

1.1.2019 1.1.2020

1.1.2021



3.1 Uberblick iiber die Vergiitungskomponenten
Wie bereits im Ausblick auf das Jahr 2019 im
Geschiftsbericht 2018 (Seite 128, 3.1.6) beschrieben,
wurde seit Beginn 2019 die Zusammensetzung der
Vergiitungskomponenten fiir die Mitglieder der
Konzernleitung und der Erweiterten Konzernleitung
beziiglich «Long-Term Incentive» (LTI) gedndert.

Der LTI 2019 wird durch Restricted Stock Units
(RSUs) erganzt und setzt sich fiir die Konzernleitung
und Erweiterte Konzernleitung aus 80% S-SARs
und 20% RSUs (basierend auf dem bisherigen

Konzernleitung LTI (ab 2019)

Mix (S-SARs/RSUs) fix Berechnungsbasis

Basierend auf dem bisherigen
80% S-SARs individuellen Zielwert des
gesamten LTI fir Konzern-
leitungsmitglieder von
133,33% des Basissalars
20% RSUs gemessen am 1. Januar

eines Jahres

Die iibrigen Teilnehmenden der S-SAR- und
RSU-Programme konnen seit 2019 jahrlich bei der
neuen Zuteilung aus drei Kombinationen auswéhlen,
um den Mix aus Restricted Stock Units (RSUs)

und Stock-settled Stock Appreciation Rights
(S-SARs, in einigen Landern werden anstelle von
S-SARs Optionen verwendet) zu bestimmen. Fol-
gende Wahlmaoglichkeiten stehen zur Verfiigung:

Wahiméglichkeit 1
80% S-SARs
20% RSUs

WahIlméglichkeit 2
50% S-SARs
50% RSUs

Wahlméglichkeit 3
20% S-SARs
80% RSUs

Diese Wahlmoglichkeit erlaubt es den Teilnehmen-
den, sich aktiver mit ihrer Gesamtvergiitung zu
beschiftigen und ein entscheidendes Element ihrer
Vergiitung besser zu verstehen. Sie erhoht die Attrak-
tivitdt des Programms und positioniert Roche unter
vergleichbaren Unternehmen als das erste, das diese
Leistung anbietet.

Erdienungszeitraum

Neu: 4 Jahre
(bis 2019: 3 Jahre)

Neu: 4 Jahre

individuellen Zielwert des gesamten LT fiir Konzern-
leitungsmitglieder von 133,33% des Basissalars
gemessen am 1. Januar eines Jahres) zusammen.
Ausiibungsfrist und Erdienungszeitraum werden fiir
alle neu ausgegebenen S-SARs und RSUs einheitlich
(siehe unten) angepasst. Im Unterschied zu den
tibrigen Teilnehmenden an den beiden Programmen
stehen den Mitgliedern der Konzernleitung beziiglich
Mix zwischen S-SARs und RSUs keine Wahlmoglich-
keit zur Verfiigung, und ab 2019 zugeteilte S-SARs
und RSUs stehen erst am Ende einer vierjahrigen
Sperrfrist zur Verfiigung.

Sperrfrist Auslibungsfrist

Neu: 4 Jahre
(bis 2019: 3 Jahre)

Neu: 10 Jahre
(bis 2019: 7 Jahre)

Neu: 4 Jahre -

Die Austibungsfrist fiir alle neu ausgegebenen S-SARs
wurde von sieben Jahren auf zehn Jahre verldngert.
Damit erhalten die Teilnehmenden drei zusitzliche
Jahre, um freigegebene S-SARs auszuiiben. Der
Erdienungszeitraum fiir alle neu ausgegebenen RSUs
wurde von einer dreijahrigen Sperrfrist auf eine jahr-
liche Ausiibung tiber einen Zeitraum von vier Jahren
gedndert. Jedes Jahr werden 25% der zugteilten RSUs
tibertragen und stehen den Teilnehmenden zur
Verfiigung. Der Erdienungszeitraum fiir S-SARs, der
mit einer jahrlichen Austibung tiber einen Zeitraum
von drei Jahren verbunden ist, wird fir alle neuen
Zuteilungen ebenfalls an die jahrliche Ausiibung tiber
einen Zeitraum von vier Jahren angeglichen.

Diese Anderungen gestalten das Long-Term-Incentive-
Programm von Roche attraktiver und erlauben es, die
besten Talente fiir Roche zu gewinnen, zu motivieren
und auf den langfristigen Unternehmenserfolg
ausgerichtet zu behalten.



Die Vergiitung fiir den Verwaltungsrat und die
Konzernleitung setzt sich deshalb seit 2019 aus
folgenden Elementen zusammen (zur konkreten
Zusammensetzung siehe untenstehende Tabelle:
«Zusammensetzung der Vergiitung von Verwaltungs-
rat und Konzernleitung»):

Das fixe Basissalar wird durch den variablen jahrlichen
Bonus als «Short-Term Incentive» (STI) sowie durch
die mehrjdhrigen Vergiitungselemente (S-SARs, RSUs)
als «Long-Term Incentive» (LTI) erginzt.

Neuzuteilungen unter dem Performance Share

Plan (PSP) werden seit Ende 2018 keine mehr vor-
genommen. Auf Antrag des Vergiitungsausschusses
hat der Verwaltungsrat per Ende 2019 tiber die Aus-
zahlung des abgelaufenen PSP 2017-2019 beschlossen

und wird iiber die Auszahlung des auslaufenden
PSP 2018-2020 per Ende 2020 entscheiden miissen.

Die Verglitungskomponenten sind mit der Leistung
der Mitarbeitenden sowie mit der finanziellen
Entwicklung und dem Erfolg des Unternehmens
verbunden, womit eine Interesseniibereinstimmung
zwischen Aktionariat und dem Unternehmen bzw.
dessen Mitarbeitenden hergestellt wird.

Die Vergiitungselemente des LTT haben das Ziel, eine
langfristig orientierte, nachhaltige und einheitliche
Ausrichtung der Interessen von Fithrungskriften und
Aktiondren bzw. Genussscheininhabern sicherzustellen
und einen zusitzlichen Anreiz fiir die Teilnehmenden
zu schaffen, eine nachhaltige Steigerung des
Shareholder-Value zu erzielen.

Zusammensetzung der Vergiitung von Verwaltungsrat und Konzernleitung

Jahrliche
Vergiitungselemente Beschreibung VRP VR CEO der Roche-Gruppe KL
Basissalar/ Monatliche Vergiitung | v v Quartals- v v
Vergiitung (siehe 3.1.1 unten) vergltung
Bonus Jahrliche Vergitung v Fir 10 Jahre - v Flr 10 Jahre Vv Bar
(siehe 3.1.2 unten) gesperrte gesperrte

Genussscheine Genussscheine

und/oder Aktien und/oder Aktien
Pensionskassen- (siehe 3.1.6 unten) v - v v
leistungen usw.
Mehrjéhrige
Vergltungselemente
Stock-settled Stock (siehe 3.1.3 unten) - - v v
Appreciation Rights
(S-SARs)
Restricted Stock (siehe 3.1.4 unten) - - v v
Units (RSUs)
Performance Share (siehe 3.1.5 unten) = - v Fiir 10 Jahre v
Plan (PSP) gesperrte

(auslaufende Pléane:
PSP 2017-2019 und
PSP 2018-2020)

Genussscheine
und/oder Aktien



Variabel, langfristig

STI:

* Bonus ﬁ
LTI:

* Stock-settled Stock Appreciation Rights
e Restricted Stock Units
* Performance Share Plan

3.1.1 Basissalar (fix)

Der Festlegung des Basissaldrs (Barauszahlung) werden
Marktdaten der weltweit grossten Pharmafirmen (siehe
Fussnote 1) bzw. grosserer Schweizer Unternehmen
(siehe Fussnote 2) fiir die jeweilige Position, individuelle
Fahigkeiten sowie anhaltende Leistung und Erfahrung
zugrunde gelegt. Anpassungen werden unter Beriick-
sichtigung der vorherrschenden Marktbedingungen,
der individuellen Leistung und der wirtschaftlichen
Situation des Unternehmens vorgenommen.

Individuelle Basissaldre fiir den Présidenten des
Verwaltungsrates und fiir die Mitglieder der Konzern-
leitung sowie die Vergiitung der iibrigen Mitglieder
des Verwaltungsrates werden vom Vergiitungs-
ausschuss abschliessend festgelegt bzw. tiberpriift.

3.1.2 Bonus (variabel)

Der Bonus honoriert jahrlich den individuellen Beitrag
zur Wertschopfung eines Geschiftsjahres und soll
Antrieb sein, ausserordentliche Resultate zu erzielen
und neue Geschéftsmoglichkeiten zu schaffen. Seine
Hohe ist mit dem Geschiftsergebnis (Konzern- und
Divisionsergebnis betreffend Kerngewinn, Umsatz-
wachstum zu konstanten Wechselkursen, Entwicklung
des OPAC [Operating Profit After Capital Charge]
basierend auf dem Kernbetriebsgewinn, Kerngewinn-
wachstum pro Aktie und Genussschein [GS] zu
konstanten Wechselkursen, Produktentwicklungs-

Basissalar

Indirekte Leistungen (Arbeitgeberanteile):
Pensions- und Versicherungsleistungen
Roche Connect
Steuerberatungskosten

Spesenpauschalen

Andere:
Ausbildungskosten fur Kinder
Steuerverpflichtungen Ausland
ARV/IV/ALV

Pipeline, Diversitat der Mitarbeiter und Fithrungs-
krafte, Umweltziele) sowie mit individuellen und nach
Funktion definierten, messbaren und qualitativen
Leistungszielen verkniipft. Aus Griinden des Wett-
bewerbs macht Roche keine Angaben zu individuellen
Zielsetzungen einzelner Konzernleitungsmitglieder
und des Verwaltungsratsprésidenten.

Der Vergiitungsausschuss des Verwaltungsrates
beschliesst die Boni und deren Hoéhe fiir die Konzern-
leitungsmitglieder und den Prasidenten des Verwal-
tungsrates entweder im Dezember am Ende eines
Berichtsjahres oder im Januar nach einem Berichtsjahr
aufgrund der erzielten Resultate und anhand der
vorgenannten Ziele. Dariiber hinaus beschliesst er die
Form der Auszahlung, d. h. Barauszahlung und/oder
Zuteilung von Genussscheinen und/oder Aktien.

Der Vergiitungsausschuss des Verwaltungsrates
besitzt fiir die Gewichtung aller Kriterien und die
Bonuszuteilung freies Ermessen.

3.1.3 Stock-settled Stock Appreciation Rights
(S-SARs) (langfristig)

Seit 2019 betrdgt der S-SARs-Anteil am LTI fiir die
Konzernleitung 80% (basierend auf dem bisherigen
individuellen Zielwert des gesamten LTI fiir Konzern-
leitungsmitglieder von 133,33% des Basissalars
gemessen am 1. Januar eines Jahres).



S-SARs verkérpern das Recht, an der Wertsteigerung
eines Genussscheines zwischen dem Zuteilungsdatum
und dem Ausiibungsdatum teilzuhaben. Seit 2019
bleiben die zugeteilten S-SARs gesamthaft fiir vier Jahre
gesperrt, werden danach insgesamt zur Ausiibung frei
und konnen bis zehn Jahre ab Zuteilung ausgeiibt
werden. Im vorgenannten Zeitraum nicht ausgeiibte
S-SARs verfallen ersatzlos. Seit 2012 wird der Wert
der S-SARs bei Ausgabe nach dem Trinomialmodell
fir amerikanische Optionen berechnet (Details siehe
Seite 140).

Die Zuteilungen der S-SARs erfolgen an die Mit-
glieder der Konzernleitung individuell aufgrund der
Entscheidung des Vergiitungsausschusses des Verwal-
tungsrates nach dessen Ermessen. Insgesamt erhielten
2019 ca. 20 950 Mitarbeitende S-SARs.

3.1.4 Restricted Stock Units (RSUs) (langfristig)
Seit 2019 betragt der Anteil der Restricted Stock Units
(RSUs) fiir die Konzernleitungsmitglieder 20% am
gesamten LTI (basierend auf dem bisherigen individu-
ellen Zielwert des gesamten LT fiir Konzernleitungs-
mitglieder von 133,33% des Basissaldrs gemessen am
1. Januar eines Jahres). Die Zuteilungen der RSUs fiir
die Mitglieder der Konzernleitung erfolgen individuell
aufgrund des Entscheides des Vergiitungsausschusses
des Verwaltungsrates nach dessen Ermessen.

RSUs verkorpern das Recht, nach Ablauf einer (seit
2019 neu festgelegten) vierjahrigen Sperrzeit Genuss-
scheine und/oder Aktien plus einer Wertanpassung
(in Hohe der wihrend der Sperrzeit auf die Genuss-
scheine und/oder Aktien zuteilbaren, vollzogenen
Dividendenzahlungen) zu erhalten. Die definitive
Zuteilung und der Ubergang an die Empfinger erfol-
gen fiir die Mitglieder der Konzernleitung erst nach
vier Jahren. Danach konnen die daraus resultierenden
Genussscheine und/oder Aktien) bis maximal zehn
Jahre gesperrt bleiben.

Die RSUs dienen fiir die rund 21 070 berechtigten Mit-
arbeitenden von Roche als Vergiitungskomponente.

3.1.5 Performance Share Plan (PSP) (langfristig)
Das 2002 eingefiihrte PSP-Programm basierte

auf dem 3-Jahres-Vergleich des Total Shareholder
Return (TSR) mit 15 Konkurrenzunternehmen (siehe
Fussnote 1). In einem jeweiligen Jahr wies das PSP-
Programm drei sich iiberschneidende Leistungszyklen
auf, wobei jedes Jahr ein neuer Zyklus zum Jahres-
anfang begann und jedes Jahr ein Zyklus am Jahres-
ende auslief. Der fiir die Zuteilung massgebende TSR
wurde basierend auf den 3-Monats-Durchschnitts-
kursen vor Beginn und vor Ende des Leistungszyklus
bestimmt.

Neuzuteilungen unter dem PSP-Programm werden
seit Ende 2018 keine mehr vorgenommen. Somit
wies der Plan im Jahr 2019 noch die zwei sich tiber-
schneidenden Leistungszyklen PSP 2017-2019 sowie
PSP 2018-2020 auf, wobei der PSP 2017-2019 per
31. Dezember 2019 endete (siehe 5.8 und 5.3).

Der Verwaltungsrat hat auf Antrag des Vergiitungs-
ausschusses wie bisher noch tiber die Auszahlung
des auslaufenden PSP 2018-2020 per Ende 2020 nach
dessen freiem Ermessen zu entscheiden.

3.1.6 Indirekte Leistungen

Die Mitglieder der Konzernleitung erhielten die
unter 5.9 (bzw. 5.3 [CEO der Roche-Gruppe] sowie
4.3 [Verwaltungsratsprasident]) ausgewiesenen indi-
rekten Leistungen (Pensionskassen, Versicherungen,
Roche Connect, Vergiitung fiir Steuern im Ausland
bzw. Steuerberatung und pauschale Spesenvergiitung)
und die unter 5.10 festgehaltenen zusétzlichen
Leistungen an einzelne Konzernleitungsmitglieder
fiir Familien-, Kinder- und Ausbildungszulagen
sowie Ausbildungskosten ihrer Kinder.



3.2 Gewichtung (fix/variabel, langfristig) der Vergiitungskomponenten 2019 (zum Zielwert und als Prozentanteil der

Gesamtvergiitung 2019)

90%

Verwaltungsratsprasident

100%

Verwaltungsrat

Konzernleitung
(inklusive CEO der Roche-Gruppe)

39%

fix @ variabel, langfristig

10%

61%

Die variable, langfristige Vergltung der Mitglieder der Konzernleitung bewegte sich von 0% bis 68% des fixen Lohnbestandteils.

3.3 Verhiiltnis der variablen Vergiitungskomponenten zum fixen Basissaldr der Konzernleitung 2019

Verhiltnis variabler Vergiitungskomponenten (Bonus, S-SARs und RSUs) in % des Wertes des fixen Basissaléars

Kriterien

Individueller Zielwert*
Minimum

Maximum
Leistungskriterien

Aufteilung in %

a) Unternehmensziele

b) Individuelle Ziele
Gewichtung Kriterien/
Entscheid iiber Ziele

n.a. - nicht anwendbar

LTI (langfristig)

STI (variabel)

Bonus S-SARs (80% des LTI)
<100% 106,66% **

0% 0%

200% 106,66%

Unternehmensziele (Konzern- und Wertentwicklung abhangig

Divisionsergebnis) und individuelle Ziele | von Kursentwicklung der
unter Berlicksichtigung von Kernge- Genussscheine nach Zuteilung
winn, Umsatzwachstum zu konstanten

Wechselkursen, Entwicklung des Opera-

ting Profit After Capital Charge (OPAC)

basierend auf dem Kernbetriebsgewinn,

Kerngewinnwachstum pro Aktie und

Genussschein (GS) zu konstanten

Wechselkursen, Produktentwicklungs-

Pipeline, Diversitat der Mitarbeitenden

und Fihrungskrafte, Umweltziele

70% n.a.
30% n.a.

Nach freiem Ermessen des Vergitungsausschusses des Verwaltungsrates

(insgesamt: 133,33%**)

RSUs (20% des LTI)

26,660

0%

26,66%

Wertentwicklung abhangig

von Kursentwicklung (plus
Wertanpassung flr Dividenden)
der Genussscheine nach
Zuteilung

n.a.
n.a.

*  Festgelegt unter Beriicksichtigung der Entwicklung der Konkurrenzunternehmen bzw. der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung
** Basierend auf dem bisherigen individuellen Zielwert des gesamten LTI flir Konzernleitungsmitglieder von 133,33% des Basissaldrs gemessen am

1. Januar eines Jahres

Alle weiteren Details sind in diesem Vergiitungs-

bericht> festgehalten.

5 Siehe dazu auch im Finanzbericht Anmerkung 32 zur konsolidierten Jahresrechnung des Roche-Konzerns («Beziehungen zu nahestehenden

Unternehmen und Personen», Seite 137) und Anmerkung 6 zur Jahresrechnung der Roche Holding AG («Beteiligungen der Verwaltungsrats-

und Konzernleitungsmitglieder», Seite 184).



4.1 Beschlussfassung und Genehmigung

Mit Hilfe von Marktvergleichen hat der Vergiitungs-
ausschuss nach dessen Ermessen die Vergiitungen des
Verwaltungsratspriasidenten sowie des Verwaltungs-
rates beschlossen.

Diese Vergiitungen haben die Form von fixen Barzah-
lungen, die im Vergleich mit Marktdaten der weltweit
grossten Pharmafirmen (siehe Fussnote 1) bzw.
grosserer Schweizer Unternehmen (siehe Fussnote 2)
und mittels externer Beratung durch PwC jahrlich
iiberpriift wurden.

Wie in den Vorjahren wird die Gesamtsumme

des Bonus des Verwaltungsratsprasidenten fiir das
Geschiftsjahr 2019 der Generalversammlung 2020
retrospektiv und getrennt zur verbindlichen
Genehmigung unterbreitet.

Die maximalen Gesamtsummen der iibrigen Vergii-
tungen des Verwaltungsrates (fiir den Zeitraum von
der ordentlichen Generalversammlung 2020 bis zur
ordentlichen Generalversammlung 2021) werden der
Generalversammlung 2020, wie in den Vorjahren,
prospektiv und getrennt zur verbindlichen Geneh-
migung unterbreitet (siche 2.2).

4.2 Hohe der Vergiitungen an die
Verwaltungsratsmitglieder

Die Mitglieder des Verwaltungsrates® haben fiir
ihre Tétigkeit im Jahr 2019 die in der Tabelle
«Vergiitung der Verwaltungsratsmitglieder 2019»

auf Seite 132 aufgefithrten Basisvergiitungen und
Aufwandsvergiitungen als quartalsweise fixe
Barauszahlungen erhalten. Roche hat neben den

fiir den Verwaltungsratsprasidenten ausgewiesenen
gesetzlichen Beitragen den {ibrigen Verwaltungsriten
gesetzliche Arbeitgeberbeitrage in Hohe von insge-
samt CHF 109784 an die Alters- und Hinterlassenen-,
Invaliden- und Arbeitslosenversicherung (AHV/IV/
ALV) bezahlt.

Die Basisvergiitung der Verwaltungsratsmitglieder
(exklusive Verwaltungsratsprésident) hat sich seit 2001
nicht verandert.

Mit Ausnahme des Verwaltungsratsprisidenten
(Bonus in Form von gesperrten Aktien) und von

Dr. Severin Schwan als exekutivem Verwaltungsrats-
mitglied wurden den Mitgliedern des Verwaltungs-
rates fiir das Berichtsjahr weder Aktien noch Genuss-
scheine noch S-SARs zugeteilt.

Die Mitglieder des Verwaltungsrates erhielten weder
Darlehen noch Kredite.

In seiner Funktion als Mitglied des Chugai Interna-
tional Council (CIC) von Chugai Pharmaceutical Co.,
Ltd. erhielt André Hoffmann 2019 USD 40000

(CHF 39753).

Fiir seine Beratungstatigkeit im Genentech Scientific
Review Board erhielt Prof. Dr. Richard P. Lifton 2019
insgesamt USD 10000 (CHF 9938).

6 Zu Funktion, Ausschussvorsitz bzw. Ausschussmitgliedschaft der einzelnen Mitglieder siehe Seite 107.



Vergiitung der Verwaltungsratsmitglieder 2019 (in CHF)

Aufwandsvergltung flr

Ausschussmitglieder/ Zusatzliche spezielle
Basisvergitung Vorsitzende’ Vergiitung Gesamtvergiitung
C. Franz, Préasident (siehe «4.3 Gesamtvergiitung an den Verwaltungsratsprasidenten»)
A. Hoffmann, Vizeprasident 400 0008 - 39 753 439 753
(siehe Seite 131)
J. Bell 300 000 7 500 - 307 500
J. Brown 300 000 60 000 - 360 000
P. Bulcke 300 000 30 000 - 330 000
H. Clevers (seit Mérz 20199) 250 000 22 500 - 272 500
A. Hauser 300 000 30 000 - 330 000
R.P. Lifton 300 000 30 000 9938 339 938
(siehe Seite 131)
A. Oeri 300 000 60 000 - 360 000
B. Poussot 300 000 30 000 - 330 000
S. Schwan (siehe «5.3 Hochste Gesamtvergitung an Dr. Severin Schwan als Konzernleitungsmitglied», Vergitungs-

auszahlung in Primarfunktion als CEO der Roche-Gruppe in Gesamtbetragen der Konzernleitung enthalten)

C. Suessmuth Dyckerhoff 300 000 60 000 - 360 000
P.R. Voser (bis Ende Juni 201919) 150 000 15 000 - 165 000
Total™ 3200 000 345 000 49 691 3 594 691
7 Pro Ausschussmitgliedschaft/Jahr mit Ausnahme der Mitglieder des Prasidiums (Prasident, Vizeprésident) CHF 30000 fur Ausschussmitglieder,

CHF 60000 fir Ausschussvorsitzende.
Vergutung als Vizeprasident des Verwaltungsrates.
9 Vergltung pro rata flr die Zeit von Marz bis Dezember 2019.
10 Vergutung pro rata fur die Zeit von Januar bis Ende Juni 2019.
11 Zusatzlich wurden Arbeitgeberbeitrage an die AHV/IV/ALV von insgesamt CHF 340551 (inklusive Verwaltungsratsprasident) geleistet, die keinen
Bestandteil der Vergiitung bilden.

©



Vergiitung der Verwaltungsratsmitglieder 2018 (in CHF)

Aufwandsvergltung fir
Ausschussmitglieder/Vorsitzende'?

Basisvergltung

C. Franz, Prasident

A. Hoffmann, Vizeprasident 400 0003
J. Bell 300 000
J. Brown 300 000
P. Bulcke 300 000
A. Hauser 300 000
R.P. Lifton 300 000
A. Oeri 300 000
B. Poussot 300 000
S. Schwan

Zusatzliche spezielle

Vergutung Gesamtvergiitung

(siehe «4.3 Gesamtvergltung an den Verwaltungsratsprésidenten»)

- 39123 439123
30000 - 330 000
60 000 - 360 000
30 000 - 330 000
30 000 - 330 000
30 000 9781 339 781
60 000 - 360 000
30000 - 330 000

(siehe «5.3 Hochste Gesamtvergutung an Dr. Severin Schwan als Konzernleitungsmitglied», Vergltungs-

auszahlung in Primarfunktion als CEO der Roche-Gruppe in Gesamtbetrdgen der Konzernleitung enthalten)

C. Suessmuth Dyckerhoff 300 000
P.R. Voser 300 000
Total 4 3 100 000

60 000 - 360 000
30 000 - 330000
360 000 48 904 3508 904

12 Pro Ausschussmitgliedschaft/Jahr mit Ausnahme der Mitglieder des Prasidiums (Prasident, Vizeprésident) CHF 30000 flir Ausschussmitglieder,

CHF 60000 fiir Ausschussvorsitzende.
13 Vergltung als Vizeprésident des Verwaltungsrates.

14 Zusatzlich wurden Arbeitgeberbeitrage an die AHV/IV/ALV von insgesamt CHF 351 618 (inklusive Verwaltungsratsprésident) geleistet, die keinen

Bestandteil der Vergitung bilden.

4.3 Gesamtvergiitung an den Verwaltungsrats-
prasidenten

Dr. Christoph Franz hat als Verwaltungsratsprasident
fiir das Jahr 2019 die nachfolgend aufgefiihrte
Gesamtvergiitung erhalten. Der Ende 2019 vom Ver-
giitungsausschuss beschlossene und im Mérz 2020
auszuzahlende Bonus fiir das Geschéftsjahr 2019 in

Gesamtvergiitung an den Verwaltungsratsprasidenten (in CHF)

Basisvergutung (in bar)

Bonus (vorbehaltlich Genehmigung durch
die Generalversammlung)
Pensionskassen/MGB's/Versicherungen/
Spesenpauschale

Total

Form von auf zehn Jahre gesperrten Aktien wird der
ordentlichen Generalversammlung (GV) 2020 zur
verbindlichen Genehmigung vorgelegt.

Die Gesamtvergiitung des Verwaltungsratsprasidenten
ist in der Gesamtsumme aller Vergiitungen an den
Verwaltungsrat in 4.4 enthalten.

2019 2018

3500 000 3500000
558 390* 558 390*
1674 159** 1687 311*

5732 54916 5745 701

* In Form von auf 10 Jahre gesperrten Aktien (Berechnung der Anzahl der Aktien zum Preis bei Ubergabe im Marz 2020 bzw. 2019 nach Genehmigung
durch die Generalversammlung 2020 bzw. 2019), Wertberechnung unter Beriicksichtigung einer Reduktion aufgrund der Sperrfrist von 10 Jahren
(reduzierter Verkehrswert: 55,839%) zur Genehmigung durch die GV 2020 bzw. nach erfolgter Genehmigung an der GV 2019

** Inklusive Arbeitgeberanteil leistungsbildender Beitrdge aus Sozialversicherungen

15 MGB: Stiftung der F. Hoffmann-La Roche AG flr Mitarbeiter-Gewinnbeteiligung als Ergdnzung der beruflichen Vorsorge, 2019 aufgeldst.

16 Zusatzlich wurden Arbeitgeberanteile an die AHV/IV/ALV von CHF 230767 (2018: CHF 231 145) geleistet, die keinen Bestandteil der Vergiitung bilden.



4.4 Gesamtsumme aller Vergiitungen an den
Verwaltungsrat

Die Gesamtsumme der fiir das Kalenderjahr 2019

an Mitglieder des Verwaltungsrates bezahlten
Vergiitungen inklusive Boni und Arbeitgeberanteil
leistungsbildender Beitrage aus Sozialversicherungen
betragt CHF 9405725 (2018: CHF 9328 325), exklu-
sive zusitzlicher Arbeitgeberbeitrage an die AHV/IV/
ALV von insgesamt CHF 340551 (2018: CHF 351 618),
die keinen Bestandteil der Vergiitung bilden.

4.5 Vergiitungen an ehemalige Verwaltungsrite
Das ehemalige Verwaltungsratsmitglied Dr. Franz
B. Humer erhielt 2019 fiir sein Mandat als Mitglied
des Chugai International Council (CIC) von Chugai
Pharmaceutical Co., Ltd. insgesamt USD 40 000
(CHF 39753).

Das ehemalige Verwaltungsratsmitglied William

M. Burns erhielt 2019 als Mitglied des Chugai Interna-

tional Council (CIC) von Chugai Pharmaceutical Co.,
Ltd. USD 40000 (CHF 39753).

Es wurden keine weiteren Vergiitungen geleistet.

4.6 Von der Generalversammlung zu genehmigende
Vergiitungen an den Verwaltungsrat

4.6.1 Vorlage der Gesamtsumme des Bonus des
Verwaltungsratspriasidenten zur verbindlichen
Genehmigung durch die Generalversammlung

Die Vergiitung des Verwaltungsratsprasidenten
beinhaltet die in der Tabelle in Abschnitt «4.3 Gesamt-
verglitung an den Verwaltungsratsprisidenten»
dargestellte Bonuszahlung in Form von auf zehn Jahre
gesperrten Aktien in Héhe von CHF 558 390. Der
Verwaltungsrat legt den Ende 2019 vom Vergiitungs-
ausschuss beschlossenen und im Mérz 2020 auszu-
zahlenden Bonus des Verwaltungsratsprasidenten,

Dr. Christoph Franz, fiir das Geschiftsjahr 2019
(exklusive gesetzlicher Arbeitgeberbeitrage an die
AHV/IV/ALV) der ordentlichen Generalversammlung
2020 zur verbindlichen Genehmigung vor.

Retrospektive Genehmigungen des Bonus an den Verwaltungsratsprésidenten (in CHF)*

Geschaftsjahr 2019

Von der Generalversammlung zu genehmigender/
genehmigter maximaler Betrag

*  Exklusive gesetzlicher Arbeitgeberbeitrédge an die AHV/IV/ALV

%

Antrag GV 2020

GV 2019 GV 2018

Betrag fir Betrag flr

Geschaftsjahr 2018

Betrag flr
Geschaftsjahr 2017
558 390**

558 390** 558 390**

Bonus (in Form von auf 10 Jahre gesperrten Aktien [Berechnung der Anzahl der Aktien zum Preis bei Ubergabe im Mérz 2020, Mé&rz 2019 bzw. April

2018 nach Genehmigung durch die GV 2020, GV 2019 bzw. GV 2018], Wertberechnung unter Berlcksichtigung einer Reduktion aufgrund der Sperrfrist
von 10 Jahren [reduzierter Verkehrswert: 55,839%)] zur Genehmigung durch die GV 2020 bzw. nach erfolgter Genehmigung durch die GV 2019 und

GV 2018)



4.6.2 Vorlage der Gesamtsumme der kiinftigen
Verwaltungsratsvergiitungen zur verbindlichen
Genehmigung

Der Verwaltungsrat beantragt der ordentlichen
Generalversammlung 2020 die Genehmigung von
insgesamt maximal CHF 10000000 (exklusive gesetz-
licher Arbeitgeberbeitrage an die AHV/IV/ALV und
exklusive Bonuszahlung) fiir die Vergiitung des

Verwaltungsrates bis zur ordentlichen General-
versammlung 2021.

Nicht enthalten sind die in seiner Rolle als CEO

der Roche-Gruppe und Konzernleitungsmitglied
unter 5.3 aufgefithrten Vergiitungen von Dr. Severin
Schwan, die in den Gesamtsummen fiir die Konzern-
leitung mit enthalten sind.

Prospektiv zu genehmigende Gesamtvergiitungen an den Verwaltungsrat (in CHF)*

Von der Generalversammlung zu genehmigender/
genehmigter maximaler Betrag

*

4.6.3 Uberleitung der ausgewiesenen Vergiitungen
zu den von der Generalversammlung verbindlich
genehmigten Vergiitungen an die Mitglieder des
Verwaltungsrates

Die ordentliche Generalversammlung 2018 geneh-
migte insgesamt maximal CHF 10000000 (exklusive
gesetzlicher Arbeitgeberbeitrage an die AHV/IV/ALV
und exklusive Bonuszahlung) fiir die Vergiitung

des Verwaltungsrates bis zur ordentlichen General-
versammlung 2019.

Betrag fur Periode
GV 2020-GV 2021

Antrag GV 2020 GV 2019 GV 2018

Betrag fur Periode
GV 2019-GV 2020

Betrag fur Periode
GV 2018-GV 2019
10 000 000

10 000 000 10 000 000

Exklusive gesetzlicher Arbeitgeberbeitrage an die AHV/IV/ALV und exklusive Bonuszahlung

Zum Vergleich betrugen die effektiven Vergiitungs-
zahlungen von der ordentlichen GV 2018 bis zur
ordentlichen GV 2019 CHF 8694022 (exklusive
gesetzlicher Arbeitgeberbeitrage an die AHV/IV/ALV
und exklusive Bonuszahlung).

Prospektiv genehmigte Gesamtvergiitungen an den Verwaltungsrat im Vergleich zu den effektiven Zahlungen (in CHF)*

Von der Generalversammlung genehmigter

Betrag fur Periode
GV 2019-GV 2020

Betrag flr Periode
GV 2018-GV 2019

Betrag fir Periode
GV 2017-GV 2018

maximaler Betrag 10 000 000 10 000 000 10 000 000
Tatséachliche Gesamtvergitungen Berechnung nach Periodenende 8694 022 8700 243
Innerhalb der genehmigten Gesamtsumme Berechnung nach Periodenende Ja Ja

*  Exklusive gesetzlicher Arbeitgeberbeitrdge an die AHV/IV/ALV und exklusive Bonuszahlung



4.7 Beteiligungen

Die Verwaltungsratsmitglieder André Hoffmann und
Dr. Andreas Oeri sowie diesen nahestehende Personen
aus den Griinderfamilien sind in einem vertraglichen
Aktionérspool verbunden, der per Ende des Berichts-
jahres 72018000 Aktien (45,01% der ausgegebenen
Aktien) hielt. Detaillierte Angaben tiber den Pool
finden sich im Finanzbericht, Anmerkung 32
«Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen und
Personen» zur konsolidierten Jahresrechnung des

Beteiligungen (Aktien und Genussscheinge)

(per 31. Dezember 2019)

Roche-Konzerns (Seite 137) und in Anmerkung 4 zur
Jahresrechnung der Roche Holding AG «Bedeutende
Aktionére» (Seite 186). Daneben hielten die Verwal-
tungsratsmitglieder und ihnen nahestehende Personen
am 31. Dezember 2019 (bzw. per 31. Dezember 2018)
die in der nachfolgenden Tabelle «Beteiligungen»
individuell ausgewiesenen Roche-Aktien, Genuss-
scheine (GS) und American Depositary Receipts
(ADRs*™*).

(per 31. Dezember 2018)

Genuss- Beteiligungen Genuss- Beteiligungen
scheine nahestehen- scheine nahestehen-
Aktien (GS) der Personen Andere Aktien (GS) der Personen Andere
(Anzahl) (Anzahl) (Anzahl/Art) (Anzahl) (Anzahl) (Anzahl) (Anzahl/Art) (Anzahl)
Verwaltungsrat
C. Franz 19 771 4810 - - 16 014 4810 - -
A. Hoffmann -* 200 - - -* 200 - -
J. Bell 1115 1647 - - 1115 1647 - -
J. Brown 729 = = = 729 - - -
P. Bulcke - 4000 - - - 4000 - -
H. Clevers - - - - n.a. n.a. n.a. n.a.
A. Hauser 3000 150 20 GS - - 150 20 GS -
R.P. Lifton - - - | 300 ADRs*** - - - | 300 ADRs***
A. Oeri -* 187 793 - = -* 187793 - -
B. Poussot 500 500 = = 500 500 - -
S. Schwan (siehe «5.16 Beteiligungen» Konzernleitung, Seite 147) (siehe «5.16 Beteiligungen» Konzernleitung, Seite 147)
C. Suessmuth Dyckerhoff - 2 100** - - - 2100** - -
Total 25115 201 200 20GS 300 ADRs*** 18 358 201 200 20GS 300 ADRs***

n.a. - nicht anwendbar
* Im Aktionarspool gehaltene Aktien nicht aufgefuhrt
** Gemeinsam mit nahestehender Person gehalten

*** ADR (American Depositary Receipt) von Roche bei OTCQX https://www.otcmarkets.com/stock/RHHBY/quote International Premier unter dem Symbol
RHHBY, ISIN US771195104 kotiert. Die ADRs werden in USD gehandelt. Acht (8) ADRs entsprechen einem (1) GS


https://www.otcmarkets.com/stock/RHHBY/quote

5.1 Beschlussfassung und Genehmigung

Mit Hilfe von Marktvergleichen hat der Vergiitungs-
ausschuss des Verwaltungsrates nach dessen Ermessen
die Vergiitungen der Konzernleitungsmitglieder
beschlossen.

Wie in den Vorjahren wird die Gesamtsumme der
Boni der Konzernleitung fiir das Geschaftsjahr 2019
der Generalversammlung 2020 retrospektiv und
getrennt zur verbindlichen Genehmigung unterbreitet.

Die maximalen Gesamtsummen der iibrigen
Vergiitungen der Konzernleitung (fiir den Zeitraum
von der ordentlichen Generalversammlung 2020 bis
zur ordentlichen Generalversammlung 2021) werden
der Generalversammlung 2020, analog den Vorjahren,
prospektiv und getrennt zur verbindlichen Genehmi-
gung unterbreitet (siehe 2.2).

5.2 Hohe der Vergiitungen an die
Konzernleitungsmitglieder

Die generelle Kompetenzregelung zur Festlegung der
Vergiitungen der Konzernleitung durch den Vergii-
tungsausschuss bzw. durch den Verwaltungsrat ist auf
Seite 123 «2. Prozess und Genehmigungsstruktur der
Vergiitungsfestlegung» beschrieben.

Die Konzernleitungsmitglieder haben fiir ihre
Tatigkeit im Jahr 2019 die unter 5.3-5.12 dargestellten
Vergiitungen erhalten. Die Hohe der Vergiitung ist
fiir den CEO der Roche-Gruppe, Dr. Severin Schwan,
insgesamt unter 5.3 detailliert festgehalten.

Zahlungen fiir 2019 an Daniel O’Day, der per Ende
Dezember 2018 aus der Konzernleitung und per Ende
Februar 2019 von Roche ausgeschieden ist, sind in der
Gesamtsumme der Vergiitungen der Konzernleitung
(siehe 5.12) aggregiert mit enthalten.

Die Vergiitungen fiir 2019 an Dr. Michael Heuer,
CEO Roche Diagnostics a. i., welcher per 31. Juli 2019
aus der Konzernleitung ausgeschieden und in den
Ruhestand getreten ist, sind in der Gesamtsumme
der Vergiitungen der Konzernleitung (siehe 5.12)
aggregiert mit enthalten.

Die individuell aufgefithrten Vergiitungen an

Dr. Thomas Schinecker berticksichtigen Zahlungen fiir
das Jahr 2019 in seiner vorherigen Funktion als auch
als Mitglied der Konzernleitung ab 1. August 2019.



5.3 Hochste Gesamtvergiitung an diese als hochste Vergiitung eines Konzernleitungs-

Dr. Severin Schwan als Konzernleitungsmitglied mitgliedes (siehe unten) ausgewiesen und in der
Dr. Severin Schwan, exekutives Mitglied des Gesamtvergiitung der Konzernleitung (siehe «5.12
Verwaltungsrates, erhielt seine Vergiitung in seiner Gesamtsumme aller Verglitungen an die Konzern-

Primérfunktion als CEO der Roche-Gruppe, weshalb leitungsmitglieder», Seite 144) eingeschlossen ist.

Hochste Gesamtvergiitung an Dr. Severin Schwan als Konzernleitungsmitglied (in CHF)

2019 201817
Basissalar 4000 000 4000 000
S-SARs'8 3379 524*** 2 666 934****
Pensionskassen/MGB'9/Versicherungen 580 843** 585 418**
Roche Connect 100 008 100 008
Bonus (vorbehaltlich der Genehmigung der Gesamtsumme der Boni fiir die Konzernleitung durch
die Generalversammlung)
- Gesperrte Aktien 2 791 95020* 2791 950*
RSUs 595 6732* n.a.
PSP n.a. 1488 91122*
Weitere Zahlungen inkl. Spesenpauschale/Steuerberatung 68 856 127 314
Total 11 516 85423 11 760 53523

n.a. - nicht anwendbar

*

*%

17
18

19
20

2

22

23

Wertberechnung der Genussscheine/Aktien unter Beriicksichtigung einer Reduktion aufgrund der Sperrfrist von 10 Jahren (reduzierter Verkehrswert:
55,839%)

Inklusive Arbeitgeberanteil leistungsbildender Beitrage aus Sozialversicherungen

Detaillierte Angaben der Vergitungen fir die Jahre 2018 und 2017 sind im Geschaftsbericht 2018, Seite 138, enthalten.

*** Anzahl S-SARs 2019: 122322, Zuteilungswert geméass dem Trinomialmodell fiir amerikanische Optionen: CHF 34,88. Berechnung geméass dem
Trinomialmodell fir amerikanische Optionen siehe zudem «5.6 Stock-settled Stock Appreciation Rights (S-SARs) der tbrigen
Konzernleitungsmitglieder», Seite 140. Die S-SARs 2019 stehen friihestens nach 4 Jahren ausschliesslich zur Austibung zur Verfligung, wobei die
durch die Auslibung resultierenden Genussscheine automatisch um zusétzlich 4 Jahre gesperrt bleiben (Wertberechnung der Genussscheine unter
Berlcksichtigung einer Reduktion aufgrund der zusétzlichen Sperrfrist von 4 Jahren, reduzierter Verkehrswert: 79,209%).

**** Anzahl S-SARs 2018: 100 677, Zuteilungswert gemass dem Trinomialmodell fir amerikanische Optionen: CHF 26,49. Berechnung geméss dem
Trinomialmodell fiir amerikanische Optionen siehe zudem «5.6 Stock-settled Stock Appreciation Rights (S-SARs) der ibrigen Konzernleitungs-
mitglieder», Seite 140.

MGB: Stiftung der F. Hoffmann-La Roche AG flr Mitarbeiter-Gewinnbeteiligung als Ergdnzung der beruflichen Vorsorge, 2019 aufgeldst.

Auf 10 Jahre gesperrte Aktien (Berechnung der Anzahl der Aktien zum Aktienpreis bei Ubergabe im Mérz 2020 nach Genehmigung durch die
Generalversammlung 2020).

Wertberechnung RSUs 2019: Anzahl RSUs (3927) multipliziert mit Ausgabewert CHF 271,65 (GS-Schlusskurs bei Zuteilung am 15. Marz 2019)

pro RSU.

Nach Plan reservierte (Zielanzahl) Genussscheine im Rahmen des PSP 2018-2020 (11 076 Genussscheine) multipliziert mit dem durchschnittlichen
Marktwert der Genussscheine der letzten drei Monate (Oktober bis Dezember 2017) vor dem Beginn des Leistungszyklus 2018-2020,

CHF 240,74/Genussschein.

Inklusive pauschaler Spesenvergiitung (CHF 30000), Zahlungen flr Steuerberatung (CHF 28 056; 2018: CHF 47 314), Familien-, Kinder- und
Ausbildungszulagen (CHF 10800) und Jubildumszahlung im Jahr 2018 in Héhe von CHF 50 000. Zusétzlich wurden Arbeitgeberbeitrdge an die AHV/IV/
ALV von CHF 495882 (2018: CHF 428867) geleistet, die keinen Bestandteil der Vergltung bilden.



5.4 Basissalére der iibrigen Konzernleitungsmitglieder

Basissalare (in CHF)

B. Anderson
A. Hippe
G.A. Keller

T. Schinecker
C.A. Wilbur
Total

n.a. - nicht anwendbar

Die Saldre von Daniel O’Day und Dr. Michael Heuer
sind bis zu deren Austritt aus Roche per Ende Februar
bzw. Ende Juli 2019 in der Gesamtsumme der Vergii-
tungen an die Konzernleitung (siehe 5.12) aggregiert
mit enthalten.

5.5 Boni der iibrigen Konzernleitungsmitglieder
Der Vergiitungsausschuss des Verwaltungsrates hat
den Bonus fiir die Konzernleitungsmitglieder auf-
grund der Resultate des Jahres 2019 anhand der ver-
einbarten Ziele festgelegt. Der Vergiitungsausschuss
des Verwaltungsrates verfiigt fiir die Gewichtung
aller Kriterien und die Bonuszuteilungen iiber freies
Ermessen. Fiir Dr. Michael Heuer wird ein Bonus

Bonus (in CHF)

B. Anderson
A. Hippe
G.A. Keller

T. Schinecker
C.A. Wilbur
Total

n.a. - nicht anwendbar

2019 2018
1804 301 n.a.
1600 000 1600 000
1500000 1500 000

608 704 n.a.
989 156 925000
6502 161 4025 000

von CHF 750000 vorgeschlagen. Dieser ist in der
Gesamtsumme der Vergiitungen an die Konzern-
leitung (siehe 5.12) aggregiert mit enthalten. Der
Gesamtbetrag der Boni wird der Generalversammlung
2020 zur verbindlichen Genehmigung vorgelegt.
Daniel O’Day erhielt keinen Bonus fiir 2019.

Der Bonus 2019 wird fiir alle Konzernleitungs-
mitglieder, mit Ausnahme von Dr. Severin Schwan,

zu 100% in Form einer Barauszahlung ausgerichtet,
welche im Mérz 2020 erfolgt. Dr. Severin Schwan
erhdlt den Bonus in Form von auf zehn Jahre gesperrten
Aktien (siehe Seite 138). Die Auszahlung des Bonus
erfolgt im Marz 2020.

2019 2018

(vorbehaltlich Genehmigung
der Gesamtbonussumme der
Konzernleitung durch die
Generalversammlung 2020)

2500000 n.a.
2 000000 2000000
1400 000 1400000

500 000 n.a.
1200 000 1200 000
7 600 000 4 600 000



5.6 Stock-settled Stock Appreciation Rights
(S-SARs) der iibrigen Konzernleitungsmitglieder
Die Zuteilungen der S-SARs erfolgen an die Mitglieder
der Konzernleitung individuell aufgrund der Ent-
scheidung des Vergiitungsausschusses des Verwal-
tungsrates nach dessen Ermessen. Die in der Tabelle
«S-SARs» 5.16.2 auf Seite 148 aufgefithrten S-SARs
beinhalten das Recht, an der Wertsteigerung eines
Genussscheines zwischen Zuteilungsdatum und Aus-
tibungsdatum teilzuhaben. Der Austibungspreis der
aufgefithrten S-SARs entspricht dabei gemiass dem
mehrjihrigen Plan dem jeweiligen Schlusskurs des
Roche-Genussscheines am Zuteilungsdatum. S-SARs
werden seit 2019 am Ende von vier (frither zugeteilte
S-SARs am Ende von drei) Jahren ab Zuteilung zur
Austibung frei. Nachdem die S-SARs zur Ausiibung
freigegeben worden sind, konnen diese bis zehn (frii-
her zugeteilte S-SARs bis sieben) Jahre ab Zuteilung
ausgelibt, d. h. der Gewinn in Genussscheine umge-
wandelt werden. Im vorgenannten Zeitraum nicht
ausgeliibte S-SARs verfallen ersatzlos.

Seit 2019 betrigt der S-SARs-Anteil am LTI fir die
Konzernleitung 80% (basierend auf dem bisherigen

Stock-settled Stock Appreciation Rights (S-SARs) (in CHF)

B. Anderson
A. Hippe
G.A. Keller

T. Schinecker
C.A. Wilbur
Total

n.a. - nicht anwendbar

individuellen Zielwert des gesamten LTI fiir Konzern-
leitungsmitglieder von 133,33% des Basissaldrs gemes-
sen am 1. Januar eines Jahres).

Der Wert der S-SARs wird bei Ausgabe nach dem Tri-
nomialmodell fiir amerikanische Optionen berechnet.
Das Trinomialmodell ist eine bewdhrte Methode zur
Bewertung von amerikanischen Kaufoptionen, da es
die Moglichkeit einer Optionsausiibung bereits vor
dem Filligkeitsdatum beriicksichtigt (dies bezeichnet
man als «amerikanische» Option, wihrend eine
«europiische» Option ausschliesslich am Falligkeits-
tag ausgeiibt werden kann).2¢

Die Anzahl S-SARs, der Ausiibungspreis, die Ablauf-
frist und der Zuteilungswert fiir S-SARs sind in der
Tabelle 5.16.2 «S-SARs» auf Seite 148 aufgefiithrt. In
den unten und auf Seite 138 stehenden Tabellen
wurde die Anzahl S-SARs nach der Berechnungs-
methode zum Zeitpunkt der Ausgabe als Wert
eingesetzt.?

Daniel O’Day und Dr. Michael Heuer wurden fiir 2019
keine S-SARs zugeteilt.

S-SARs S-SARs
2019 2018
1919 970 n.a.
1706678 1066 885
1600015 1000 209
270 111 n.a.
1013 334 566 939
6510 108 2634 033

24 Weitere Informationen zum Trinomialmodell fir amerikanische Optionen: siehe Boyle, Phelim P.: «A lattice framework for option pricing with

two state variables», The Journal of Financial and Quantitative Analysis, Volume 23, Issue 1 (Mar 1988), 1-12, https://www.roche.com/dam/

jer:1aBababc-7b9f-4019-810a-7bb57c4b89eac/en/trinomial-model.pdf

25 Siehe Austibungspreise in Tabelle 5.16.2 «<S-SARs», Seite 148.


https://www.roche.com/dam/jcr:1a6a5a5c-7b9f-4019-810a-7b57c4b89eac/en/trinomial-model.pdf

5.7 Restricted Stock Units (RSUs) der iibrigen
Konzernleitungsmitglieder

Seit 2019 betrigt der Anteil der Restricted Stock Units
(RSUs) fiir die Konzernleitungsmitglieder 20% am
gesamten LTI (basierend auf dem bisherigen individu-
ellen Zielwert des gesamten LTI fiir Konzernleitungs-
mitglieder von 133,33% des Basissaldrs gemessen am
1. Januar eines Jahres). Die Zuteilungen der RSUs fiir
die Mitglieder der Konzernleitung erfolgen individuell
aufgrund des Entscheides des Vergiitungsausschusses
des Verwaltungsrates nach dessen Ermessen.

RSUs verkorpern das Recht, nach Ablauf einer
(seit 2019 neu festgelegten) vierjahrigen Sperrfrist

Restricted Stock Units (RSUs)

B. Anderson
A. Hippe
G.A. Keller
T. Schinecker
C.A. Wilbur
Total

n.a. - nicht anwendbar

Genussscheine und/oder Aktien plus einer Wertan-
passung (in Hohe der wahrend der Sperrfrist auf die
Genussscheine und/oder Aktien zuteilbaren, vollzoge-
nen Dividendenzahlungen) zu erhalten. Die definitive
Zuteilung und der Ubergang an die Empfinger erfol-
gen fiir die Mitglieder der Konzernleitung erst nach
vier Jahren. Danach konnen die daraus resultierenden
Genussscheine und/oder Aktien bis maximal zehn
Jahre gesperrt bleiben.

Daniel O’'Day und Dr. Michael Heuer wurden im Jahr
2019 keine RSUs zugeteilt.

Anzahl Ausgabewert in CHF Wert imz(gjl-]llEi
1767 271,65 480 006
1571 271,65 238 300*
1472 271,65 223 283*

994 271,65 213 880**
933 271,65 253 449
6737 271,65 1408 918

*  Wertberechnung unter Berlicksichtigung einer Reduktion aufgrund der zusétzlichen Sperrfrist von 10 Jahren, reduzierter Verkehrswert: 55,839%
**  Wertberechnung unter Berlcksichtigung einer Reduktion aufgrund der zusatzlichen Sperrfrist von 4 Jahren, reduzierter Verkehrswert: 79,209%

5.8 Beteiligungsprogramm Performance Share
Plan (PSP) der iibrigen Konzernleitungsmitglieder
Das 2002 eingefithrte PSP-Programm basierte auf
dem 3-Jahres-Vergleich des Total Shareholder
Return (TSR) mit 15 Konkurrenzunternehmen
(siehe Fussnote 1). In einem jeweiligen Jahr wies das
PSP-Programm drei sich tiberschneidende Leistungs-
zyklen auf, wobei jedes Jahr ein neuer Zyklus zum
Jahresanfang begann und jedes Jahr ein Zyklus

am Jahresende auslief. Der fiir die Zuteilung mass-
gebende TSR wurde basierend auf den 3-Monats-
Durchschnittskursen vor Beginn und vor Ende des
Leistungszyklus bestimmt.

Seit Ende 2018 werden keine Neuzuteilungen unter
dem PSP-Programm mehr vorgenommen. Somit

wies der Plan im Jahr 2019 noch die zwei sich
iiberschneidenden Leistungszyklen PSP 2017-2019
sowie PSP 2018-2020 auf, wobei der PSP 2017-2019
per 31. Dezember 2019 endete. Der Verwaltungsrat hat
auf Antrag des Vergiitungsausschusses wie bisher tiber
die Auszahlung des auslaufenden PSP 2018-2020 per
Ende 2020 nach dessen freiem Ermessen zu entscheiden.

Nach den Bestimmungen des PSP-Programmes
wurde eine Anzahl Genussscheine oder Aktien fiir
die Teilnehmenden jedes Zyklus reserviert. Die



tatsdchliche Zuteilung der Wertpapiere ist abhédngig
davon, ob und in welchem Ausmass Roche-Titel
(Aktien und Genussscheine) die durchschnittliche
Rendite der Kapitalanlage in Wertpapieren der
Vergleichsgruppe2¢ iibertreffen. Der Vergleich wird
auf der Basis von Marktpreisen und Dividenden-
renditen durchgefiihrt, d. h. des Total Shareholder
Return (TSR). Um den Effekt kurzfristiger Markt-
preisschwankungen zu reduzieren, basiert der TSR
auf dem durchschnittlichen Marktwert der letzten
drei Monate (Oktober bis Dezember) vor dem Beginn
des Leistungszyklus im Vergleich zum Durchschnitt
der letzten drei Monate (Oktober bis Dezember) des
Leistungszyklus.

Fiir den Fall, dass eine Anlage in Roche-Wertpapieren
sich besser als diejenigen des Durchschnitts der
Vergleichsgruppe entwickelt, kann der Verwaltungsrat
entscheiden, die Anzahl zugeteilter Genussscheine
oder Aktien zu erhohen. Die maximale Zuteilung
betragt das Doppelte der urspriinglich nach PSP
reservierten Anzahl Genussscheine oder Aktien

(plus einer Wertanpassung in Hohe der wahrend

der dreijahrigen Sperrzeit auf die Genussscheine

oder Aktien zuteilbaren erfolgten Dividendenzah-
lungen) und erfordert zudem, dass eine Anlage in

Performance Share Plan (PSP)

2019

Roche-Wertpapieren gleich viel oder mehr Ertrag als
75% der Vergleichsgruppe bringt. Falls sich Roche-
Titel weniger gut entwickeln als der durchschnittliche
Ertrag aus Papieren der Vergleichsgruppe, werden
weniger oder keine Genussscheine oder Aktien
zugeteilt.

Im beendeten PSP-Zyklus 2017-2019 (basierend auf
einem Durchschnittswert von drei Monaten) und

bei einer Dividendenausschiittung von insgesamt
CHF 21,736 Milliarden (2019: CHF 7,504 Milliarden;
2018: CHF 7,159 Milliarden; 2017: CHF 7,073 Milliar-
den) wurden gemiss Plan den Beteiligten 100%

der urspriinglich reservierten Genussscheine
zugesprochen. Von den urspriinglich reservierten
33682 Genussscheinen (einschliesslich der Genuss-
scheine des CEO der Roche-Gruppe), wie im Vergii-
tungsbericht 2018 auf Seite 141 bzw. 138 ausgewiesen,
wurden am Ende des PSP-Zyklus 2017-2019 (unter
Beriicksichtigung zwischenzeitlich ausgeschiedener
Konzernleitungsmitglieder) insgesamt 25201 Genuss-
scheine zugesprochen.

Bill Anderson, Dr. Thomas Schinecker sowie
Dr. Michael Heuer nahmen am PSP-Programm
nicht teil.

2018

Fair Value bei Zuteilung

je Genussschein,
durchschnittlicher Marktwert
des Genussscheins

der letzten drei Monate

A. Hippe Im Jahr 2019 wurden im
G.A. Keller PSP keine Aktien oder
C.A. Wilbur Genussscheine mehr
Total reserviert.

*

26 Siehe Fussnote 1, Seite 123.

Nach Plan reservierte
(Zielanzahl) Genussscheine
im Rahmen des

PSP 2018-2020

(Anzahl)

4430
4153
2353
10 936

(Oktober bis Dezember 2017)
vor dem Beginn des
Leistungszyklus

PSP 2018-2020

(Wert in CHF)

240,74
240,74
240,74
240,74

Fair Value der nach Plan
reservierten (Zielwert)
Genussscheine im Rahmen
des PSP 2018-2020

(Wert in CHF)

595511*

558 274*

566 461
1720 246

Wertberechnung der Genussscheine unter Berticksichtigung einer Reduktion aufgrund der Sperrfrist von 10 Jahren (reduzierter Verkehrswert: 55,839%)



5.9 Indirekte Leistungen an die iibrigen
Konzernleitungsmitglieder

Im Rahmen der beruflichen Vorsorge und des welt-
weiten Mitarbeiterbeteiligungsprogrammes (Roche
Connect) wurden den Konzernleitungsmitgliedern
im Jahr 2019 bei den verschiedenen Einrichtungen
die in der Tabelle «Indirekte Leistungen (Arbeitgeber-
anteile)» unten und in der Tabelle auf Seite 138 auf-
gefiihrten Arbeitgeberbeitrige gutgeschrieben.

Mit Roche Connect wird den Mitarbeitenden die
Méglichkeit gegeben, um 20% ermassigte Roche-
Genussscheine zu erwerben. Die Teilnahme ist
freiwillig, wobei maximal 10% der jahrlichen Basis-
vergiitung in Roche Connect investiert werden

Indirekte Leistungen (Arbeitgeberanteile) (in CHF)

konnen. Die so erworbenen Genussscheine sind fiir
eine gewisse Zeit gesperrt. In der Schweiz betragt
diese Sperrfrist vier Jahre.

Zudem erhielten die Konzernleitungsmitglieder die
in der Tabelle unten ersichtlichen pauschalen Spesen-
vergiitungen sowie einzelne Mitglieder Zahlungen fiir
Steuern im Ausland bzw. fiir Steuerberatung.

Die Verglitungen (Arbeitgeberanteile) fiir indirekte
Leistungen an Daniel O’'Day und Dr. Michael Heuer
sind bis zu deren Austritt aus Roche per Ende Februar
bzw. Ende Juli 2019 in der Gesamtsumme der
Vergiitungen an die Konzernleitung (siehe 5.12)
aggregiert mit enthalten.

2019 2018

Pensions-
Pensions- Zahlungen kassen/ Zahlungen fur
kassen/ fur Steuern/ MGB27/ Steuern/
Versiche- Spesen- Roche Steuer- Versiche- Spesen- Roche Steuer-
rungen* pauschale Connect beratung rungen* pauschale Connect beratung
B. Anderson 330 843 30 000 - 127 525 n.a. n.a. n.a. n.a.
A. Hippe 330 843 30 000 39 996 11 142 335418 30 000 39 996 13 378
G.A. Keller 96 270 30 000 37 500 - 122 226 30 000 37 500 -
T. Schinecker 141 796 12 500 3000 32 967 n.a. n.a. n.a. n.a.
C.A. Wilbur 330 843 30 000 18 744 100 153 335418 30 000 18 744 75 299
Total 1230 595 132 500 99 240 271787 793 062 90 000 96 240 88 677

n.a. - nicht anwendbar

* Inklusive Arbeitgeberanteil leistungsbildender Beitrdge aus Sozialversicherungen
27 MGB: Stiftung der F. Hoffmann-La Roche AG fir Mitarbeiter-Gewinnbeteiligung als Erganzung der beruflichen Vorsorge, 2019 aufgeldst.

5.10 Weitere Vergiitungen oder Organdarlehen

an die Konzernleitungsmitglieder

Aufgrund gesetzlicher und vertraglicher Verpflich-
tungen bezahlte Roche 2019 einzelnen Konzern-
leitungsmitgliedern fiir Kosten im Zusammenhang mit
voriibergehendem Umzug und Wohnung, Familien-,
Kinder- und Ausbildungszulagen sowie Ausbildungs-
kosten ihrer Kinder insgesamt CHF 123 884.

Samtliche vorgenannten zusétzlichen Vergiitungen
sind in der Gesamtsumme der Vergiitungen an
Mitglieder der Konzernleitung eingerechnet.

Die Konzernleitungsmitglieder erhielten 2019 weder
Darlehen noch Kredite.



Die maximale ordentliche Dauer der Kiindigungsfrist

von Konzernleitungsmitgliedern betragt 12 Monate.
Die Arbeitsvertrage enthalten keine Kontrollwechsel-
klauseln.

5.11 Vergiitungen an ehemalige
Konzernleitungsmitglieder

Ehemalige Konzernleitungsmitglieder erhielten

im Jahr 2019 Rentenzahlungen in Hohe von

CHF 2057784 (2018: CHF 2057 784). Diese an
verschiedene ehemalige Konzernleitungsmitglieder
resp. deren Witwen ausserhalb der Pensionskasse
zugesicherten Rentenleistungen, deren Zusagen (auf-
grund von Liicken in der Altersvorsorge u. a. wegen
Auslandsaufenthalten) vor dem Jahr 2003 gemacht
worden waren, wurden an die Pensionskasse von
Roche tibertragen, wofiir ein einmaliger Betrag in
Ho6he von CHF 10561 961 an die Pensionskasse
iiberwiesen werden musste.

5.12 Gesamtsumme aller Vergiitungen an die
Konzernleitungsmitglieder

Die Gesamtsumme der fiir das Kalenderjahr 2019 an
Mitglieder der Konzernleitung bezahlten Vergiitun-
gen (inklusive Boni und Arbeitgeberanteil leistungs-
bildender Beitrage aus Sozialversicherungen sowie
aller Vergiitungen an Dr. Michael Heuer, CEO
Roche Diagnostics a. i. bis zu seiner Pensionierung
per Ende Juli 2019 sowie Zahlungen bis zum Austritt

von Daniel O’Day von Roche Ende Februar 2019)
betrdgt CHF 37952012 (2018: CHF 39272132)
exklusive zusétzlicher Arbeitgeberbeitrage an die
AHV/IV/ALV in Hohe von insgesamt CHF 1628429
(2018: CHF 1792 838), die keinen Bestandteil der
Vergiitung bilden.

Es wurden keine weiteren Vergiitungen an Mitglieder
der Konzernleitung oder ehemalige Mitglieder der
Konzernleitung geleistet als die hiervor dargestellten
Zahlungen.

5.13 Von der Generalversammlung zu genehmi-
gende Vergiitungen an die Konzernleitung

5.13.1 Vorlage der Gesamtsumme der Boni der
Konzernleitungsmitglieder zur verbindlichen
Genehmigung durch die Generalversammlung
Der Verwaltungsrat beantragt der ordentlichen
Generalversammlung 2020 die Gesamtsumme

der Boni der Konzernleitungsmitglieder fiir das
Geschiftsjahr 2019 (fiir Dr. Severin Schwan in Form
von auf zehn Jahre gesperrten Roche-Aktien, fiir
alle iibrigen Konzernleitungsmitglieder zu 100%

in Form einer Barauszahlung, siehe 5.5) in Hohe
von CHF 11 141950 (2018: CHF 9291 950) exklusive
gesetzlicher Arbeitgeberbeitrage an die AHV/IV/ALV
zur verbindlichen Genehmigung.

Retrospektive Genehmigungen der Gesamtsumme der Boni an die Konzernleitungsmitglieder (in CHF)*

Von der Generalversammlung zu genehmigender/
genehmigter maximaler Betrag

*  Exklusive gesetzlicher Arbeitgeberbeitrdge an die AHV/IV/ALV

Geschéftsjahr 2019

Antrag GV 2020 GV 2019 GV 2018

Betrag fur Betrag fur

Geschaftsjahr 2018

Betrag fur
Geschaftsjahr 2017
11 141 950

9 291 950 11 591 950



5.13.2 Vorlage der Gesamtsumme der kiinftigen
Vergiitungen an die Konzernleitung zur verbindlichen
Genehmigung

Der Verwaltungsrat beantragt der ordentlichen
Generalversammlung 2020 die Genehmigung von
insgesamt maximal CHF 37000000 (exklusive gesetz-
licher Arbeitgeberbeitrige an die AHV/IV/ALV und
exklusive Bonuszahlung) fiir die Vergiitung der
Konzernleitung bis zur ordentlichen General-
versammlung 2021.

Der Betrag der Gesamtsumme der kiinftigen Vergii-
tungen an die Konzernleitung setzt sich zusammen

aus Basissaldren, den Long-Term Incentives S-SARs
(bemessen zum Ausgabewert ohne Beriicksichtigung
allfalliger Reduktionen des Wertes aufgrund von
Sperrfristen) sowie RSUs (siehe 3.1.4, bemessen zum
Zeitpunkt der Reservierung von Genussscheinen
oder Aktien, ohne Beriicksichtigung allfalliger
Reduktionen des Wertes aufgrund von Sperrfristen)
und Beitrdgen an Vorsorgeleistungen (exklusive
gesetzlicher Arbeitgeberbeitrage an die AHV/IV/ALV)
sowie Zahlungen fiir Spesen, Steuern im Ausland,
Steuerberatung und Roche Connect.

Prospektive Genehmigung der Gesamtsumme der Vergiitungen an die Konzernleitung (in CHF)*

Von der Generalversammlung zu genehmigender/

genehmigter maximaler Betrag

Betrag fir Periode
GV 2020-GV 2021

Antrag GV 2020 GV 2019 GV 2018

Betrag fur Periode
GV 2019-GV 2020

Betrag fur Periode
GV 2018-GV 2019
37 000 000

38 000 000 41 000 000

*  Exklusive gesetzlicher Arbeitgeberbeitrdge an die AHV/IV/ALV und exklusive Bonuszahlung

5.13.3 Uberleitung der ausgewiesenen Vergiitungen
zu den von der Generalversammlung prospektiv
genehmigten Vergiitungen an die Konzernleitung
Die ordentliche Generalversammlung 2018 geneh-
migte insgesamt maximal CHF 41000000 (exklusive
gesetzlicher Arbeitgeberbeitrige an die AHV/IV/ALV
und exklusive Bonuszahlung) fiir die Vergiitung

der Konzernleitung bis zur ordentlichen General-
versammlung 2019.

Zum Vergleich betrugen die Vergiitungen von der
ordentlichen GV 2018 bis zur ordentlichen GV 2019
CHF 33139195 (exklusive gesetzlicher Arbeitgeber-
beitrage an die AHV/IV/ALV und exklusive Bonus-
zahlung, PSP: Annahme maximaler Wert).



Prospektiv genehmigte Gesamtvergiitungen an die Konzernleitung im Vergleich zu den tatsachlich erfolgten

Vergiitungen (in CHF)*

Betrag fur Periode
GV 2019-GV 2020

Von der Generalversammlung prospektiv
genehmigter maximaler Betrag
Gesamtvergltungen berechnet

nach entsprechendem GV-GV-Periodenende
Tatséachlich erfolgte Gesamtvergiitungen
(fir entsprechende GV-GV-Periode retrospektiv
nach Beendigung und Berechnung der effektiven
Hohe des entsprechenden PSP-Zyklus, bzw. ab
Zuteilungswert 2019 der RSUs)

Innerhalb der genehmigten Gesamtsumme

Zusatzbetrag flr die zusatzliche Vergltung von
neuen Konzernleitungsmitgliedern nach
GV-Genehmigung und nicht innerhalb des
genehmigten Gesamtbetrages

38 000 000

Berechnung nach
Periodenende
GV 2019-GV 2020
Berechnung nach
Periodenende

Betrag flr Periode
GV 2018-GV 2019

Betrag flr Periode
GV 2017-GV 2018

41000 000** 41000 000**

Berechnung nach Perioden-
ende GV 2019-GV 2020

33139 195** 38215 056**
Berechnung per
Ende 2020 (hach
Beendigung des
PSP-Zyklus 2018-2020)

Berechnung nach

26 826 781***

Periodenende Ja

Nein Nein Nein

*  Exklusive gesetzlicher Arbeitgeberbeitrdge an die AHV/IV/ALV und exklusive Bonuszahlung
** Inklusive eines flr den entsprechenden PSP-Zyklus zu 200% (maximal mégliche Zuteilung) der reservierten Aktien/Genussscheine angenommenen

Betrages

*** Aufgrund der Zuteilung von 100% der unter PSP 2017-2019 reservierten Genussscheine und deren urspriinglich zu 200% (maximal mégliche
Zuteilung) berlcksichtigten Betrages, reduziert sich der Betrag fir die Periode GV 2017-GV 2018 auf CHF 26 826 781

5.14 Clawback

Neben den gesetzlichen Riickforderungsanspriichen
besteht bei den langfristigen Leistungspldnen von
Roche die Moglichkeit, unter gewissen Umstanden

Teile ausgesprochener Vergiitungen zuriickzufordern
(Clawback).

Bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
verfallen S-SARs (siehe 5.16.2) und RSUs (siehe 3.1.4),
die zum Zeitpunkt der Beendigung des Arbeitsver-
haltnisses nicht zur Ausiibung frei sind, sofort ohne
jegliche Entschadigung.

Bei Beendigung des Arbeitsverhiltnisses infolge
schweren Fehlverhaltens verfallen alle zugeteilten
und ausstehenden S-SARs und RSUs, ob freigegeben
oder nicht, sofort ohne jegliche Entschadigung.

Ein schweres Fehlverhalten gemiss den Regeln des
S-SAR-Planes liegt u. a. in folgenden Fillen vor:

Aktivitaten, die zu einem Disziplinarverfahren fithren
wiederholtes oder vorsitzliches Unterlassen bei

der Ausiibung von Aufgaben, die von Roche in
verniinftigem Masse auferlegt worden sind
Missachtung von Gesetzen oder 6ffentlichen
Vorschriften

Begehen eines Verbrechens

grobe Fahrléssigkeit oder vorsatzliches Fehlverhalten
Verhaltensweisen, die Roche und/oder ihren Konzern-
gesellschaften schaden oder sie in Verruf bringen
Missachtung von Roche-Richtlinien oder
-Vorschriften in Bezug auf das Geschiftsverhalten

Gemiss den Bestimmungen des PSP-Programmes
verfallen bei einer Kiindigung des Arbeitsverhiltnis-
ses mit Ausnahme einer betriebsbedingten Kiindi-
gung, Erwerbsunfihigkeit und Pensionierung die
urspriinglich reservierten, nicht zugeteilten Aktien
oder Genussscheine ersatzlos.



5.15 Bestimmungen zum Wertpapierbesitz

2012 beschloss der Verwaltungsrat, dass der CEO der
Roche-Gruppe bzw. die Mitglieder der Konzernleitung

bis Ende 2016 Aktien und/oder Genussscheine im

Gegenwert des doppelten (CEO der Roche-Gruppe seit

2018 im Gegenwert des fiinffachen Jahresbasissaldrs)

der Dauer ihrer Mitgliedschaft in der Konzernleitung

halten miissen. Mit Ausnahme von Bill Anderson
und Dr. Thomas Schinecker, welche 2019 in die

Konzernleitung eingetreten sind und die Anforderung

bis Ende 2024 erfiillen miissen, erfiillen alle anderen

Konzernleitungsmitglieder diese Anforderung.

bzw. je eines Jahresbasissaldrs erwerben und wihrend

CEO der Roche-Gruppe
Mitglieder der Konzernleitung

5.16 Beteiligungen

Die Konzernleitungsmitglieder und ihnen nahe-
stehende Personen hielten am 31. Dezember 2019
(bzw. am 31. Dezember 2018) die in den nachfol-
genden Tabellen «Aktien und Genussscheine» und
«S-SARs» individuell ausgewiesenen Beteiligungen.

5.16.1 Aktien und Genussscheine

Art des Wertpapieres

Aktien und/oder Genussscheine
Aktien und/oder Genussscheine

(per 31. Dezember 2019)

Aktien  Genussscheine
(Anzahl) (Anzahl)

Konzernleitung
S. Schwan 191 595 35273
B. Anderson = 1986
A. Hippe 6970 20 830
G.A. Keller 19 441 27 271
T. Schinecker - 155
C.A. Wilbur - 4315
Total 218 006 89 830

n.a. - nicht anwendbar

Beteiligungen
nahestehender
Personen
(Anzahl/Art)

Genuss-

Aktien scheine

Aktien
(Anzahl)

175 890
n.a.
6970
19 191
n.a.

202 051

Genussscheine
(Anzahl)

35270
n.a.

19 956
21 462
n.a.
3955
80 643

Zu erwerbender Wert

5 x Jahresbasissalar
1 x Jahresbasissalar

(per 31. Dezember 2018)

Beteiligungen

nahestehender
Personen
(Anzahl/Art)
Genuss-

Aktien scheine
n.a. n.a.
1100 -
n.a. n.a.
1100 -



5.16.2 S-SARs

Konzernleitung
S. Schwan

B. Anderson

A. Hippe

G.A. Keller

T. Schinecker
C.A. Wilbur
Total

Austbungspreis (CHF)
Kurs je Genussschein per
31. Dezember 2019 (CHF)
Ablauf

Zuteilungswert pro S-SAR (CHF)

Seit 1.1.2012:

- Trinomialmodell fir amerikanische

Optionen

*  Werte gemaéss entsprechenden

Vorjahresberichten

5.16.3 Restricted Stock Units (RSUs)

Konzernleitung

S. Schwan

B. Anderson

A. Hippe

G.A. Keller

T. Schinecker

C.A. Wilbur

Total

Ausgabewert pro RSU

Anzahl per 31. Dezember 2019 gehaltener S-SARs

2014 2013
54 453 -
17 397 -
10 000 -
5754 4594
87 604 4 594
263,20 214,00
6.3.2021 7.3.2020
47,75* 36,38*

Anzahl per 31. Dezember 2019 gehaltener RSUs

(GS-Schlusskurs bei
Zuteilung am 15. Méarz 2019)

2019 2018 2017 2016 2015
122 322 100 677 85 476 89517 59 997
55 045 43929 35925 30993 21297
48 930 40 275 34191 35811 -
45 872 37758 32 052 - 20 000
7 744 6 288 1608 - -
29 052 21 402 16 032 15339 4164
308 965 250 329 205 284 171 660 105 458
271,65 220,80 251,90 251,50 256,10
314,00
15.3.2029 15.3.2025 16.3.2024 3.3.2023 5.3.2022
34,88 26,49* 31,20* 29,79* 43,34*

2019 2018

3927 n.a.

1767 5270

1571 n.a.

1472 n.a.

994 1131

933 n.a.

10 664 6 401

CHF 271,65 CHF 220,80

(GS-Schlusskurs bei
Zuteilung am 15. Méarz 2018)

2017

na.

4 449

na.

na.

596

na.

5 045

CHF 251,90
(GS-Schlusskurs bei
Zuteilung am 16. Méarz 2017)



KPMG

Berient der Revisionsstele

An die Generalversammlung der Roche Holding AG, Basel

Wir haben den beigefligten Verglitungsbericht der
Roche Holding AG fur das am 31. Dezember 2019
abgeschlossene Geschaftsjahr geprift. Die Prifung
beschrankte sich dabei auf die Angaben nach

Art. 14-16 der Verordnung gegen Ubermassige Ver-
gltungen bei borsenkotierten Aktiengesellschaften
(VegiV) in den mit einem grauen Balken als «gepruft»
gekennzeichneten Abschnitten inklusive der dazu-
gehdrigen Fussnoten auf den Seiten 120 bis 148 des
Vergutungsberichts.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fur die Erstellung und sach-
gerechte Gesamtdarstellung des Vergltungsberichts
in Ubereinstimmung mit dem Gesetz und der VegiiV
verantwortlich. Zudem obliegt ihm die Verantwortung
fur die Ausgestaltung der Vergltungsgrundséatze und
die Festlegung der einzelnen Vergitungen.

Verantwortung des Priifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer
Prifung ein Urteil zum beigefiigten Vergitungsbericht
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Uberein-
stimmung mit den Schweizer Prifungsstandards
durchgefiihrt. Nach diesen Standards haben wir die
beruflichen Verhaltensanforderungen einzuhalten und
die Prifung so zu planen und durchzufiihren, dass

KPMG AG

Mark Baillache
Zugelassener Revisionsexperte
Leitender Revisor

Basel, 27. Januar 2020

KPMG AG, Viaduktstrasse 42, Postfach 3456, CH-4002 Basel

hinreichende Sicherheit dartiber erlangt wird, ob der
Vergutungsbericht dem Gesetz und den Art. 14-16
der VegUlV entspricht.

Eine Prufung beinhaltet die Durchfiihrung von
Prufungshandlungen, um Prifungsnachweise fur

die im Vergltungsbericht enthaltenen Angaben zu

den Vergutungen, Darlehen und Krediten gemass

Art. 14-16 VeguV zu erlangen. Die Auswahl der Pri-
fungshandlungen liegt im pflichtgeméassen Ermessen
des Prifers. Dies schliesst die Beurteilung der Risiken
wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtigter —
falscher Darstellungen im Vergitungsbericht ein.
Diese Prifung umfasst auch die Beurteilung der Ange-
messenheit der angewandten Bewertungsmethoden
von Vergltungselementen sowie die Beurteilung der
Gesamtdarstellung des Vergutungsberichts.

Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten
Prifungsnachweise ausreichend und geeignet sind,
um als Grundlage fur unser Prufungsurteil zu dienen.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung entspricht der Vergitungs-
bericht der Roche Holding AG flr das am

31. Dezember 2019 abgeschlossene Geschéftsjahr
dem Gesetz und den Art. 14—16 der VegiV.

Marc Ziegler
Zugelassener Revisionsexperte

KPMG AG ist eine Tochtergesellschaft der KPMG Holding AG. KPMG Holding AG ist Mitglied des KPMG Netzwerks unabhangiger Mitgliedsfirmen, der KPMG International
Cooperative («kKPMG International»), einer juristischen Person schweizerischen Rechts. Alle Rechte vorbehalten.



Bericht des unabhingigen Wirtschaftspriifers

iiber die nicht-finanzielle Berichterstattung 2019 an den Corporate Governance- und
Nachhaltigkeits-Ausschuss der Roche Holding AG, Basel

Wir wurden beauftragt, Teile der Berichterstattung im Geschafts-
bericht 2019 («Bericht») im Zusammenhang mit der nicht-finanziellen
Berichterstattung 2019 der Roche Holding AG, Basel («KRoche») und
ihren konsolidierten Tochtergesellschaften zu prufen.

Umfang und Priifungsgegenstand

Unsere betriebswirtschaftliche Prifung zur Erlangung einer begrenz-
ten oder hinreichenden Sicherheit fokussierte sich auf Daten und
Informationen zur nicht-finanziellen Berichterstattung fiir das am

31. Dezember 2019 abgeschlossene Geschaftsjahr von Roche.

Wir haben keine Prifungshandlungen fiir die Vorjahresdaten und
fur die Angaben im Bericht im Hinblick auf die Zukunft und Ziele
ausgefiihrt.

Betriebswirtschaftliche Prufung zur Erlangung einer

hinreichenden Sicherheit

Die folgenden im Bericht verdéffentlichten Daten und Informationen

liegen im Rahmen der Priifung mit einer hinreichenden Sicherheit:

+ die Kennzahlen bezogen auf finanzielle Unterstiitzungen und
Spenden an Patientenorganisationen, finanzielle Unterstiitzungen
und Spenden an Einrichtungen des Gesundheitswesen und
Sponsorbeitrége an Patientenorganisationen und Einrichtungen
des Gesundheitswesen auf der Seite 97 des Berichts (zusammen
die «Zuwendungs-Kennzahlen»); und

+ die Umsetzung der Berichterstattungsprozesse im Zusammenhang
mit der Berichterstattung zu Zuwendungs-Kennzahlen sowie das
Kontrollumfeld im Bereich der Datenaggregation dieser
Zuwendungs-Kennzahlen.

Betriebswirtschaftliche Prufung zur Erlangung einer

begrenzten Sicherheit

Die folgenden im Bericht verdffentlichten Daten und Informationen

liegen im Rahmen der Prifung mit einer begrenzten Sicherheit:

« den Prozess der Materialitdtsanalyse der Roche-Gruppe gemass
den Prinzipien der GRI-Standards, welcher auf der Seite 14 des
Berichts publiziert wird;

« die Gestaltung des Identifikationsprozesses der Nachhaltigkeits-
risiken und -chancen basierend auf den Roche-Aktivitaten auf
Gruppenstufe, auf Seite 12 im Abschnitt «Risikomanagement»
des Berichts;

« die Mitarbeitenden-Kennzahlen, auf den Seiten von 70 bis 75, sowie
die Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz (SGU)-Kennzahlen
(inklusive der Treibhausgasemissionen von Scope 1 & 2 sowie 3
basierend auf Flugreisen) in den Tabellen und Grafiken auf den
Seiten von 78 bis 85 sowie auf der Seite 96 des Berichts; und

« die konsolidierten Kennzahlen auf Roche-Konzernebene in Bezug
auf Beitrdge und Spenden, auf der Seite 99;

« die Umsetzung der Berichterstattungsprozesse im Zusammenhang
mit der nicht-finanziellen Berichterstattung zu SGU, Beitrage und
Spenden, und Mitarbeitenden-Kennzahlen sowie das Kontrollumfeld
im Bereich der Datenaggregation dieser Kennzahlen in allen wesent-
lichen Belangen.

Kriterien
Die Umsetzung der Berichterstattungsprozesse in Zusammenhang
mit der nicht-finanziellen Berichterstattung und den entsprechenden

Kennzahlen wurde anhand der folgenden Richtlinien und Prozesse

beurteilt:

+ die Roche-Konzernrichtlinie «Grants donations and sponsorship
(GSD) data collection process» publiziert auf der Roche Website;

+ die Roche-Konzernrichtlinien zur internen, nicht-finanziellen
Berichterstattung mit Bezug auf die «Responsible Care Health,
Safety and Environmental Reporting Guidelines» des European
Chemical Industry Council CEFIC und der «GRI Standards»,
veroffentlicht durch die Global Reporting Initiative (GRI) im Oktober
2016;

+ des Roche-internen Handbuchs zur Berichterstattung «Sustainability
Reporting Guidance — Economic Performance», datiert 28. Juni 2018;

+ des Prozesses der Materialitatsanalyse der Roche-Gruppe gemass
«GRI Standardsy, veroffentlicht durch die Global Reporting Initia-
tive (GRI) im Oktober 2016; und

« der definierten Verfahren, mit welchen die SGU, Beitrage und
Spenden, Zuwendungen und Mitarbeitenden-Kennzahlen und
Nachhaltigkeitsrisiken und -chancen intern erhoben, verarbeitet
und aggregiert werden.

Inhdrente Grenzen

Die Genauigkeit und Vollstandigkeit der Daten im Bereich der
nicht-finanziellen Berichterstattung unterliegen inharent vorhandenen
Grenzen, welche aus der Art und Weise der Datenerhebung,
-berechnung und -schatzung resultieren. Unser Priifbericht sollte
deshalb im Zusammenhang mit den Richtlinien und Verfahren von
Roche sowie den Definitionen zur nicht-finanziellen Berichterstattung
gelesen werden.

Verantwortungen von Roche

Der Corporate Governance- und Nachhaltigkeits-Ausschuss von
Roche ist fiir den Priifungsgegenstand und die Kriterien sowie fir
die Auswabhl, Aufbereitung und die Darstellung der ausgewahlten
Informationen in Ubereinstimmung mit den Kriterien verantwortlich.
Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Implementierung
und Aufrechterhaltung angemessener interner Kontrollen mit Bezug
auf die Erstellung der nicht-finanziellen Berichterstattung, die frei von
wesentlichen falschen Darstellungen als Folge von Verstdssen oder
Irrtimern ist.

Unsere Verantwortungen

Unsere Verantwortung ist es, eine betriebswirtschaftliche Priifung

zur Erlangung einer begrenzten Sicherheit oder einer hinreichenden
Sicherheit durchzufiihren und auf den Grundlagen unserer Priifung
Schlussfolgerungen Uber die nicht-finanzielle Berichterstattung 2019
der Roche zu ziehen. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung
mit dem International Standard on Assurance Engagements

(ISAE 3000) (Revised) «Assurance engagements other than audits or
reviews of historical financial information» und, bezuglich Treibhaus-
gasemissionen, mit dem International Standard on Assurance Engage-
ments (ISAE 3410) «Assurance on Greenhouse Gas Statements»
vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir unsere Prifungs-
handlungen so zu planen und durchzufiihren, dass hinreichende oder
begrenzte Sicherheit dariiber erlangt wird, ob in allen wesentlichen
Belangen die bestimmten Kennzahlen im Bericht in Ubereinstimmung
mit den Roche Konzernrichtlinien und Vorgaben erstellt sind, die
Umsetzung der Berichterstattungsprozesse sowie das Kontrollumfeld

PricewaterhouseCoopers AG, Birchstrasse 160, Postfach, CH-8050 Ziirich, Schweiz

Telefon: +41 58 792 44 00, Telefax: +41 58 792 44 10, www.pwc.ch

PricewaterhouseCoopers AG ist Mitglied eines globalen Netzwerks von rechtlich selbstandigen und voneinander unabhéngigen Gesellschaften.


https://www.pwc.ch/

im Bereich dieser Datenaggregation wie konzipiert existieren und
eine angemessene Grundlage fur die Berichterstattung bieten sowie
diese bestimmten Kennzahlen ein angemessenes Bild der nicht-
finanziellen Entwicklung von Roche geben.

Unter BerUcksichtigung von Risiko- und Wesentlichkeitstiberlegungen

haben wir Priifungshandlungen durchgefiihrt, um ausreichende
geeignete Prifungsnachweise zu erlangen. Die Auswahl der
Prifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des unab-
hangigen Priifers. Bei einer betriebswirtschaftlichen Priifung zur
Erlangung einer begrenzten Sicherheit sind die durchgefuihrten
Prifungshandlungen im Vergleich zu einer betriebswirtschaftlichen
Prifung zur Erlangung einer hinreichenden Sicherheit weniger
umfangreich, sodass dementsprechend eine geringere Sicherheit
gewonnen wird.

Unabhangigkeit und Qualitatskontrolle

Bei der Durchfiihrung des Auftrags haben wir ausserdem die
Vorschriften zur Unabhangigkeit und Ethik des Code of Ethics for
Professional Accountants, publiziert vom International Ethics
Standards Board for Accountants, eingehalten. Dieser Code basiert
auf den Prinzipien der Integritat, Objektivitat, professioneller Kom-
petenz und Verhalten, der Vertraulichkeit sowie der Sorgfaltspflicht.

PricewaterhouseCoopers AG setzt den International Standard on
Quality Control 1 um und unterhalt entsprechend ein umfassendes
System zur Qualitatskontrolle einschliesslich schriftlicher Leitlinien
und Prozesse beziiglich der Compliance tber ethische Anspriiche,
berufliche Verhaltensanforderungen und der anwendbaren recht-
lichen und regulatorischen Vorschriften.

Zusammenfassung der durchgefiihrten Arbeiten
Im Wesentlichen haben wir folgende Arbeiten durchgefiihrt:
* Evaluation der Anwendung der Konzernrichtlinien
Priferische Durchsicht der Anwendung der Roche-Konzernricht-
linien zur nicht-finanziellen Berichterstattung und zu Zuwendungen;
« Standortbesuche und Befragung des Managements
Besuch ausgewahlter Standorte aus den Divisionen Pharma und
Diagnostics von Roche in den USA, Norwegen, China und Hong
Kong. Die Auswahl der Standorte erfolgte aufgrund quantitativer
und qualitativer Kriterien; Befragung der Personen, welche an den
besuchten Standorten und am Hauptsitz fiir die Erhebung und
Verarbeitung der Daten zustandig sind, um deren Verstandnis und
Anwendung der Roche nicht-finanziellen Richtlinien zu prufen;
Beurteilung der Kennzahlen
Stichprobenweise Prifung einer Auswahl von SGU, Beitrage und
Spenden, Zuwendungen und Mitarbeitenden-Kennzahlen (u. a.
Roche-Unfallrate, Energieverbrauch, Treibhausgasemissionen aus
dem Energieverbrauch, Wasserverbrauch, Abfélle, finanzielle Unter-
stitzungen und Spenden an Patientenorganisationen, Frauenanteil
in SchlUsselpositionen) beziiglich Angemessenheit, Konsistenz,
Richtigkeit und Vollstandigkeit;
Priiferische Durchsicht der Dokumentation und Analyse relevanter
Grundsatzdokumente
Priferische Durchsicht der relevanten Dokumentation auf der
Basis von Stichproben, einschliesslich der Konzerngrundsatze
zur nicht-finanziellen Berichterstattung und der Handhabung der
Berichterstattungsstrukturen;
Pruferische Durchsicht der Prinzipien der Roche-Materialitats-
analyse, welche die Entwicklung der GRI-Anforderungen zur
sozialen, 6kologischen und 6konomischen Berichterstattung

i
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inklusive der Stichhaltigkeit des Identifikationsprozesses, Bestim-
mung der betroffenen Stakeholder, Peer- und Konkurrenzanalyse,
Integration von relevanten regulatorischen Anforderungen, Integration
von wichtigen Konzernwerten und -zielen sowie der Priorisierung von
wesentlichen Aspekten beschreiben;
Pruferische Durchsicht der Integration von Nachhaltigkeitsrisiken
und -chancen in den Gruppen-Risikomanagementprozess und die
Ubereinstimmung mit den internen Richtlinien;

* Beurteilung der Prozesse und Datenkonsolidierung
Beurteilung der Prozesse zur Erhebung und Verarbeitung der nicht-
finanziellen Kennzahlen in Bezug auf SGU, Beitrage und Spenden,
Zuwendungen und Mitarbeitende hinsichtlich ihrer Zweckmassigkeit,
Aufnahme und Beurteilung des Konsolidierungsverfahrens auf
Roche-Konzernebene.

Wir haben keine anderen Priifungshandlungen als die unter Umfang
und Prifungsgegenstand beschriebenen ausgefuhrt. Wir sind der Auf-
fassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise ausreichend
und geeignet sind, um als Grundlage fiir unsere Schlussfolgerungen
zu dienen.

Schlussfolgerung mit hinreichender Sicherheit

Basierend auf unseren Prufungshandlungen und den erlangten Pru-

fungsnachweisen gilt in allen wesentlichen Belangen das Folgende:

a) die im Abschnitt Umfang und Prifungsgegenstand beschriebenen
Zuwendungs-Kennzahlen sind in allen wesentlichen Aspekten in
Ubereinstimmung mit den Kriterien erstellt;

b) die Umsetzung der Berichterstattungsprozesse in Bezug auf
die Berichterstattung dieser Zuwendungs-Kennzahlen sowie das
Kontrollumfeld im Bereich der Datenaggregation dieser
Zuwendungs-Kennzahlen funktionieren wie konzipiert und bieten
eine angemessene Grundlage fir die Berichterstattung; und

c¢) die Zuwendungs-Kennzahlen geben ein angemessenes Bild der
nicht-finanziellen Entwicklung von Roche wieder.

Schlussfolgerung mit begrenzter Sicherheit

Basierend auf unseren Priifungshandlungen und den erlangten

Prufungsnachweisen sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus

denen wir schliessen mussten, dass in allen wesentlichen Belangen:

« der Prozess der Materialitatsanalyse auf Gruppenstufe wie abgebildet
nicht mit den Prinzipien der «GRI Standards» Ubereinstimmt (bspw.
Stichhaltigkeit, Stakeholder-Auswahl, Peer-Analyse, Relevanz der
regulatorischen Umgebung, Integration von wichtigen Konzernwerten
und -zielen);

- die Gestaltung des Identifikationsprozesses der Nachhaltigkeits-
risiken und -chancen auf Gruppenstufe nicht wie vorgesehen
funktioniert;

+ die im Untersuchungsgegenstand erwahnten nicht-finanziellen
Kennzahlen im Geschaftsbericht 2019 nicht im Einklang mit den
genannten Berichterstattungskriterien sind; sowie

* das interne Berichterstattungssystem zur Einholung und Konsoli-
dierung der SGU, Beitrage und Spenden, und Mitarbeitenden-
Kennzahlen sowie die Kontrollumgebung dieser Kennzahlen nicht
existieren und damit eine angemessene Grundlage fir deren
Veroffentlichung bildet.

PricewaterhouseCoopers AG
Fabienne Fricker

Christophe Bourgoin

Zirich, 29. Januar 2020
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Dieser Geschiftsbericht enthilt gewisse zukunfts-
gerichtete Aussagen. Diese konnen unter anderem
erkennbar sein an Ausdriicken wie «sollen», «<anneh-
men», «erwarten», «rechnen mit», «beabsichtigen»,
«anstreben», «zukiinftig», «Ausblick» oder dhnlichen
Ausdriicken sowie der Diskussion von Strategien,
Zielen, Planen oder Absichten usw. Die kiinftigen
tatsdchlichen Resultate konnen wesentlich von den
zukunftsgerichteten Aussagen in diesem Bericht
abweichen, dies aufgrund verschiedener Faktoren

wie zum Beispiel: (1) Preisstrategien und andere
Produktinitiativen von Konkurrenten; (2) legislative
und regulatorische Entwicklungen sowie Verande-
rungen des allgemeinen wirtschaftlichen Umfelds;

(3) Verzogerung oder Nichteinfithrung neuer Produkte
infolge Nichterteilung behordlicher Zulassungen oder
anderer Griinde; (4) Wahrungsschwankungen und
allgemeine Entwicklung der Finanzmirkte; (5) Risiken
in der Forschung, Entwicklung und Vermarktung
neuer Produkte oder neuer Anwendungen bestehender
Produkte, einschliesslich (nicht abschliessend) negativer
Resultate von klinischen Studien oder Forschungs-
projekten, unerwarteter Nebenwirkungen von vermark-
teten oder Pipeline-Produkten; (6) erhohter behord-
licher Preisdruck; (7) Produktionsunterbrechungen;
(8) Verlust oder Nichtgewahrung von Schutz durch
Immaterialgiiterrechte; (9) rechtliche Auseinander-
setzungen und behordliche Verfahren; (10) Abgang
wichtiger Manager oder anderer Mitarbeitender und
(11) negative Publizitat und Berichterstattung.

Die Aussage betreffend das Gewinnwachstum

pro Titel ist keine Gewinnprognose und darf nicht
dahingehend interpretiert werden, dass der Gewinn
von Roche oder der Gewinn pro Titel fiir das Jahr
2020 oder eine spatere Periode die in der Vergangen-
heit veréftentlichten Zahlen fiir den Gewinn oder den
Gewinn pro Titel erreichen oder iibertreffen wird.

Alle erwdhnten Markennamen sind gesetzlich
geschiitzt.

Links zu Websites Dritter werden im Sinne einer
Gefilligkeit angeboten. Wir dussern keine Meinung
iiber den Inhalt von Websites Dritter und lehnen
ausdriicklich jegliche Verantwortung fiir Dritt-
informationen und deren Anwendung ab.

Der Geschiftsbericht von Roche erscheint in
deutscher und englischer Sprache.

Unsere Berichterstattung besteht aus dem eigentlichen
Geschiftsbericht und dem Finanzbericht und beinhaltet
die Jahresrechnung und die konsolidierte Konzern-
rechnung. Der Lagebericht gemass Statuten besteht
aus den beiden vorher genannten Berichten ohne den
Vergiitungsbericht.

Der Geschiftsbericht ist auf chlorfrei gebleichtem und
FSC-zertifiziertem Papier gedruckt.



Unsere Bilder sind nun Videos.
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