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Weltweite arztliche
Medikamentenabgabe

Obwohl die direkte Medikamentenabgabe durch den Arzt von den

Patienten geschatzt wird, empfahl alt Bundesrat Pascal Couchepin

kurz vor seinem Riicktritt, dieses System abzuschaffen: Es sei zu

teuer und die Schweiz zudem praktisch das weltweit einzige Land, in

dem die Selbstdispensation erlaubt ist.

D ie direkte &rztliche Medika-
mentenabgabe wird gerne als
helvetischer Anachronismus dargestellt.
Doch ein Blick iiber die Landesgrenze
hinaus zeigt ein anderes Bild: In zahlrei-
chen Lindern erhalten die Patienten
ihre Medikamente direkt vom Arzt, oft
zwar nicht ausschliesslich, doch sind die
Arzte meist ein wichtiger Abgabekanal.
Angesichts der weltweiten Verbreitung
und Wertschédtzung kann man sich fra-
gen, ob nicht der Umweg des Medika-
mentenbezugs tiber die Apotheke einen
Anachronismus darstellt.

Bei Weitem nicht nur

die Schweiz...

Mehr als die Halfte der Weltbevolkerung
lebt in Lindern, welche die direkte drzt-
liche Medikamentenabgabe kennen. Sie
ist sowohl in Industriestaaten wie auch
in Schwellen- und Entwicklungsldndern
verbreitet. In Europa kennen ausser der
Schweiz zehn weitere Lander dieses Sys-
tem. In den USA wiederum war die
Medikamentenabgabe durch Arzte histo-
risch stark verwurzelt. Dies dnderte sich
in den Fiinfzigerjahren, als die Abgabe
durch eine erdriickende Vielzahl von ge-
setzlichen Abgabevorschriften erschwert
wurde. Doch heute steigt der Anteil
selbstdispensierender Arzte wieder, und
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einer Umfrage von 2008 zufolge bevor-
zugen es 3 von 4 US-Biirgern, Medika-
mente direkt beim Hausarzt zu beziehen
statt iiber eine Apotheke.

Auf dem afrikanischen Kontinent gibt es
die direkte Medikamentenabgabe in
Kenia, Nigeria, Namibia und Stidafrika.
Fiir 50 Millionen Stidafrikaner ist sie seit
jeher die Grundlage der Medikamenten-
versorgung. Rund 11000 Arzte geben
dort Medikamente an die Bevolkerung
ab, die 3350 Apotheken in diesem riesi-
gen Land konnten diese Aufgabe gar
nicht bewdltigen.

In Indien, wo 1,2 Milliarden Menschen
leben, haben alle Hausarzte das unein-
geschrdnkte Recht auf Medikamenten-
abgabe. Aus Kostengriinden werden in
erster Linie Generika eingesetzt. Und im
bevolkerungsreichsten Land China wie
auch in Japan beziehen Patienten ihre
Medikamente sowohl beim Arzt wie
auch in Apotheken. In Hongkong, Sin-
gapur sowie Malaysia und Brunei ist seit
jeher etabliert, dass die Patienten ihre
Medikamente direkt vom Arzt erhalten.

Unzimperlicher
Verteilungskampf

Wiahrend es in Entwicklungslindern das
Ziel ist, den Menschen tiberhaupt den Zu-
gang zu erschwinglichen Medikamenten zu

ermoglichen, ist die Medikamentenabgabe
in den Industrielaindern marktpolitisch ge-
steuert. Die Aufteilung der Vertriebskanile
ist ein wirtschaftlicher Zankapfel zwischen
Arzten und Apothekern. Dass bei diesem
Verteilungskampf recht unzimperlich vor-
gegangen wird, miissen wir leider auch in
der Schweiz erfahren. So wird immer wieder
behauptet, die direkte Medikamentenab-
gabe schaffe einen Anreiz fiir Arzte, mehr
Medikamente zu verschreiben als notwen-
dig. Und dies fiihre zu hoheren Kosten im
Gesundheitswesen.

Doch Unwahrheiten werden nicht wahr,
indem man sie unentwegt wiederholt: Die
Erhebungen von santésuisse (Verband der
Krankenversicherer) belegen seit Jahren,
dass in Kantonen mit Selbstdispensation
die Medikamentenkosten tiefer liegen als
in Kantonen, in denen Patienten Medika-
mente mit einem Rezept iiber die Apo-
theke beziehen miissen. Weiter zeigt eine
internationale Erhebung der Medikamen-
tenkosten von 2007 fiir die Schweiz Aus-
gaben von umgerechnet 454 US-Dollar
pro Kopf. Zum Vergleich die Medikamen-
tenausgaben in unseren Nachbarlindern:
Osterreich 500, Ttalien
518, Deutschland 542,
Frankreich 588 Dollar.
Welches Anreizsystem
hat denn hier daftir ge-
sorgt, dass die Medika-
mentenkosten bei Re-
zeptur 10 bis 30 Prozent
hoher sind?
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