Editorial

Arztliche Medikamentenabgabe —
sicher, glinstig und patientenfreundlich

Die arztliche Medikamenten-
abgabe ist patientenfreund-
lich, sicher und kostengtins-
tig. Nun soll sie verboten
werden. Gemdss dem erldu-
ternden Bericht der Vernehm-
lassung zur «Revision des
Heilmittelgesetzes» (HMG)
unterstellt das Bundesamt
fir Gesundheit (BAG) den
Arzten, Zahnirzten und Tier-
arzten, dass sie mit Medika-
menten nicht umgehen kénnten und iiber die heutige Ab-
gabe — ob im Notfall, in der Praxis oder beim Hausbesuch —
letztlich Leib und Leben ihrer Patienten gefihrdeten. Eine
gewagte Aussage.

Das heutige HMG hat zum Ziel, den Schutz der Gesund-
heit von Mensch und Tier zu gewdhrleisten. Insofern hat es
einen rein gesundheitspolizeilichen Charakter. Wer mit die-
sem Gesetz die drztliche Medikamentenabgabe verbieten oder
einschranken will, muss zuerst beweisen, dass sie entspre-
chende Gefahren birgt. Das BAG behauptet, die drztliche Me-
dikamentenabgabe wiirde angeblich zu einer fiir die Patien-
ten gefdhrlichen Mengenausweitung fithren. Diese Vorwiirfe
sind vollkommen haltlos. Anscheinend will das BAG einen
ganzen Berufsstand in Misskredit bringen und unter Gene-
ralverdacht stellen. Dabei kann die Behauptung des BAG sehr
einfach widerlegt werden: Wiirde sie stimmen, miissten in
den 13 Kantonen mit drztlicher Medikamentenabgabe hohere
Sterblichkeitsraten, tiefere Lebenserwartungen, hiufigere Er-
krankungen sowie wesentlich hohere Medikamentenkosten
pro versicherte Person nachweisbar sein. Das Gegenteil ist der
Fall - genau diese Kantone weisen gemdss der Statistik von
santésuisse beispielsweise die tiefsten Medikamentenkosten
pro versicherte Person aus.
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Auch die Abgeltungsform der drztlichen Medikamenten-
abgabe fiihrt immer wieder zu Diskussionen. Uber eine alter-
native Abgeltung dieser rztlichen Leistung diskutiert die Arz-
teschaft intern bereits seit Jahren und aktuell auch wieder
mit den Krankenkassen. Weil die drztliche Medikamenten-
abgabe ein Bestandteil der Einkommens ist, sind die Tax-
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punktwerte in Kantonen mit drztlicher Medikamentenabgabe
tiefer angesetzt als in Kantonen, die diese arztliche Leistung
nicht kennen. Wegen der kostenneutralen Einfithrung des
TARMED-Tarifs ist eine Umlagerung auf den Taxpunktwert
nur schwer moglich. Die Arzteschaft hat santésuisse einen
moglichen Losungsansatz vorgelegt, der nun diskutiert wird.

Wir Arzte wehren uns mit aller Macht gegen ein Verbot
der Medikamentenabgabe und fiir unsere Patienten sowie fiir
eine freie drztliche Berufsausiibung:

Biirgerinnen und Biirger wollen

die arztliche Medikamentenabgabe -
die kantonalen Abstimmungen
haben dies gezeigt

Die Arzneimittelsicherheit bzw. die Therapietreue des Pa-
tienten ist bei der drztlichen Medikamentenabgabe sehr hoch;
dies zeigen unsere jahrelangen Erfahrungen mit Patienten,
ihr Einnahmeverhalten, ihre Fragen zu den einzelnen Pri-
paraten sowie beziiglich der mdglichen Wirkungen und
Nebenwirkungen.

Die medikamentdse Beratung ist fiir eine schnelle, sichere
und erfolgversprechende Therapie unabdingbar und deshalb
von grosser Bedeutung in der drztlichen Tétigkeit. Mediziner
erweitern ihr Wissen rund um Arzneimittel laufend wéhrend
der gesamten Berufslaufbahn. Warum will man ausgerechnet
jenen, die bestens geschult sind, ein niitzliches Arbeitsinstru-
ment wegnehmen?

Die Medikamentenabgabe ist ein bedeutendes Instrument
fiir die schnelle, sichere und erfolgversprechende Therapie.
Sie ist ein Garant fiir eine kompetente, flichendeckende und
kostengiinstige Hausarztmedizin.

4500 Arztinnen und Arzte in der Schweiz sorgen tiglich
fiir eine sichere, qualitativ hochstehende, praktische, wohn-
ortsnahe und giinstige Versorgung von Patienten mit Medi-
kamenten und Impfstoffen. Die kantonalen Volksabstim-
mungen (Al, AR, ZH) sowie die parlamentarischen Beratun-
gen in jenen Kantonen, die ihr Gesundheitsgesetz (SZ, LU,
UR, ZG, SO, BL) revidiert haben, machen deutlich, dass Biir-
gerinnen und Biirger die drztliche Medikamentenabgabe wol-
len. Und sie kommt vor allem auch jenen Patientinnen und
Patienten in Regionen mit geringerer Versorgungsdichte ent-
gegen.
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