
Am 30. November 2008 wird im Kan-

ton Zürich über die Medikamenten-

abgabe-Initiative abgestimmt. Die

Initiative sieht vor, dass die Patien-

tinnen und Patienten frei entschei-

den können, wo sie ihre Medika-

mente beziehen möchten. Direkt in

der Arztpraxis, in der nächsten Apo-

theke oder über den Vesandhandel. 

Sven Bradke

Zweimal schon hat das Zürcher Stimm-
volk sich an der Urne klar und deutlich
gegen Einschränkungen bei der ärztlichen
Medikamentenabgabe ausgesprochen.
Jetzt liegt ein Gesetzestext vor, der im
Jahr 2003 bereits von der Zür-
cher Regie-

rung gutgeheissen wurde, laut Bundes -
gericht jedoch wegen formeller Mängel
nicht umgesetzt werden durfte. Diese for-
mellen Gründe sind mit der Initiative be-
seitigt. Die Vorlage hat eine echte Chance,
vom Stimmvolk angenommen zu werden.
Allerdings nur, wenn alle am gleichen
Strick ziehen. Jetzt sind die Zürcher Ärzte
gefragt! Sie müssen ihren Patienten erläu-
tern, warum ein Ja an der Urne nötig ist!

Gleiche Regelung für Stadt und Land
Die Abgabe von Medikamenten ist im
Kanton Zürich ungleich geregelt. So kön-
nen nur die Zürcher Landärzte Medika-
mente direkt an die Patientinnen und Pa-
tienten abgeben. Die Ärztinnen und Ärz-
te der Städte Zürich und Winterthur sind
an die Rezeptpflicht gebunden. Das Zür-
cher Stimmvolk hat sich bereits zweimal
(2001/2003) zur Frage der Medikamen-
tenabgabe geäussert. Jedes Mal waren
einschränkende Bezugsmöglichkeiten bei
der ärztlichen Medikamentenabgabe vor-
gesehen und jedes Mal wurden diese vom
Stimmvolk deutlich verworfen. 

Gesetz statt Verordnung
Die Zürcher Regierung wollte diesen
Volkswillen schliesslich auf dem Verord-
nungsweg umsetzen. Aufgrund einer Be-
schwerde der Apotheker ans Bundes -
gericht hob dieses die Verordnung aus
formellen Gründen leider wieder auf. Das
Bundesgericht wies darauf hin, dass ei-
ne solche Regelung auf Gesetzesstufe
erfolgen müsse. Somit nahm die Zür-
cher Ärztegesellschaft den Ball wieder
auf und lancierte, zusammen mit ei-
nem überparteilichen Komitee, im Mai
2006 die regierungsrätliche Formulie-
rung in der Form einer Gesetzesini-
tiative.

Die letzte Abstimmung steht an
Bereits im Juli 2006 konnte die Ini-
tiative mit über 18 000 Unterschrif-
ten eingereicht werden. Im Novem-
ber 2007 beschloss der Zürcher
Regierungsrat einen Gegenvor-
schlag, der inhaltlich die Anliegen
der Initiative vollumfänglich un-
terstützte. Der Text wurde nur
marginal geändert und auf das
neue Zürcher Gesundheitsge-

setz abgestimmt. In diesem Frühling

Lieber Kollege, liebe Kollegin

Die IFAS steht vor der Tür, die zweijährlich
stattfindende, wichtigste Messe für Praxis
und Spitalbedarf. An der IFAS präsent sind
auch einige unserer Partner, allen voran 
unser Logistikpartner Galexis. Bitte besuchen
Sie die Stände unserer Partner (die ja auch
die Ihren sind). Am einen oder andern Ort
werden Sie zudem unsere Zeitung DoXMedical
vorfinden, die in der vorliegenden Ausgabe
einige Beiträge zu an der IFAS vorgestellten
Produkten enthält. 
Ein Problem werden Sie, der/die Sie ein Pra-
xislabor betreiben, oder Sie, der/die Sie eine
Praxis zu eröffnen gedenken, haben: Lohnen
sich Investitionen ins Praxislabor überhaupt
noch? Lässt sich die für die Patientinnen und
Patienten so wichtige Präsenzdiagnostik in
Zukunft überhaupt noch wirtschaftlich be-
treiben? Oder wird man sich damit abfinden
müssen, dass die nationalen Politiker (allen
voran das BAG unter Bundesrat Pascal Cou-
chepin) entgegen ihren geschwollenen Be-
teuerungen, sie setzten sich für die Aufrecht-
erhaltung einer optimalen Qualität in der
Hausarztmedizin ein, dem Praxislabor den
Garaus machen? Müssen wir uns damit ab-
finden, dass unsere Standesorganisationen
(selbst jene, die glaubwürdig versichern, sich
für den Erhalt des Praxislabors stark zu ma-
chen) dem Treiben der Sparwütigen hilflos
gegenüberstehen? Müssen wir uns wirklich
mit Politikern abfinden, die keine, aber
wirklich nicht die geringste Ahnung haben
von den Bedürfnissen der Praxis und den Fol-
gen ihrer Entscheide? Man müsste nicht. Aber
wir Ärzte sind diesbezüglich viel zu wenig
konsequent. Statt eines Ärzte-Ratings wäre
dem Gesundheitswesen und den Patienten
weitaus mehr mit einem Politiker-Rating ge-
holfen. Warum gibt es das noch nicht? Wer
nimmt endlich den politischen Kampf auf
und macht publik, wer in Bern wofür steht,
damit wir bei den nächsten Wahlen wissen,
wen wir zu wählen und zu unterstützen 
haben und wen ganz sicher nicht? Die FMH?
Schön wärs. Und dringend notwendig oben-
drein.

Ihr DoXMart-Team

Dr. med. Richard Altorfer   
Dr. med. Peter H. Müller
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DoXPrax

Persönlicher Einsatz ist nötig!
Zur Abstimmung über die Zürcher Medikamen-
tenabgabe-Initiative



befasste sich der Kantonsrat mit der Me-
dikamentenabgabe-Initiative sowie mit
dem regierungsrätlichen Gegenentwurf.
Beide wurden abgelehnt. Seit Anfang
Sommer ist nun klar, dass wir am 30. No-
vember 2008 erneut über das Thema der
Medikamentenabgabe abstimmen. Wie
bisher mit eher geringer parlamentari-
scher oder medialer Unterstützung. 

Gute Gründe für ein Ja
Deshalb kämpft die Ärzteschaft zusam-
men mit engagierten kantonalen Politi-
kern für ein Ja:
• Weil das Stimmvolk die ärztliche Me-

dikamentenabgabe zweimal an der
Urne klar verteidigte und endlich die
Umsetzung dieses Volkswillens ver-
langt.

• Weil die Patienten die direkte ärzt-
liche Medikamentenabgabe sehr
schätzen und diese auch in Zu-
kunft bewahrt haben möchten.

• Weil die Zürcher Patienten die
Wahlfreiheit haben sollen, wo
sie ihre Medikamente beziehen
möchten. Und zwar in den
Städten Zürich und Winter-
thur ebenso wie auf dem
Land.

• Weil die Abgabe über den Arzt oder die
Versandapotheke in der Regel
günstiger ist als über die Apo-
theke, da die teuren Pauschalen
und Taxen wegfallen.
Letztlich gilt auch zu betonen, dass
die direkte ärztliche Medikamen-
tenabgabe in jedem Fall zu einer
ganzheitlichen Therapie gehört. Der
Arzt stellt die Diagnose, entscheidet
sich für eine Therapie, erläutert den
Heilungsprozess und kontrolliert die-
sen. Das Medikament ist dabei ein
wichtiges «Instrument» zur bestmögli-
chen Heilung. Dieses Instrument soll der
behandelnde Arzt auch selber zur An-
wendung bringen dürfen. Und zwar so,
wie die Chirurgen ihre «Instrumente»
während der Operation ebenfalls zum
Einsatz bringen!

Die Chance nutzen!
Bereits zweimal wurde die Haltung der
Ärzteschaft durch das Stimmvolk unter-
stützt. Dieses Mal liegt eine Regelung auf
dem Tisch, die dem Volkswillen ebenso
wie der Ärzteschaft entspricht. Diese
Chance muss genutzt werden! Deshalb
ist der volle Einsatz aller Zürcher Ärztin-
nen und Ärzte nötig. 

Suchen Sie und Ihr Praxispersonal
das Gespräch mit Ihren Patientinnen
und Patienten. Setzen Sie das hierfür
bereitgestellte Abstimmungsmaterial
ein, das in den nächsten Wochen in
den Praxen verteilt wird. Jetzt sind
Sie am Drücker und haben es in der
Hand, eine faire Lösung im Gesetz zu
verankern. Wir danken Ihnen für Ih-
ren persönlichen Einsatz! �

Dr. Sven Bradke
Geschäftsführer der Ärzte mit Patienten-

apotheke (www.patientenapotheke.ch)
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Persönlicher Einsatz ist nötig!

Die Vereinigung Ärzte mit Patienten-

apotheke APA vertritt die Interessen

der selbstdispensierenden Ärzte.

Sie zählt auf deren Solidarität und

Unterstützung, besonders jetzt, wo

wichtige politische Entscheidungen

anstehen. 

Hans-Ulrich Kull

Der Begriff «Selbstdispensation» (direkte
Abgabe der Medikamente durch den be-
handelnden Arzt) ist für Aussenstehende
nicht à priori verständlich, geläufiger ist
der Begriff «Selbstmedikation» (Einnah-
me von Arzneimitteln ohne ärztliche Ver-
ordnung). Um Missverständnisse zu ver-
meiden und keinen Spielraum für Inter-
pretationen offen zu lassen, wird
zunehmend der Begriff «direkte ärztliche
Medikamentenabgabe» DMA gewählt. In
der Zweckbestimmung der APA wird des-
halb diese Bezeichnung auch in den Vor-
dergrund gestellt.

Mit Rat und Tat zur Seite stehen
Die Vereinigung wurde am 6. November
1975 gegründet und hat sich seither als
kämpferische Organisation zugunsten
der selbstdispensierenden Ärzte einen
festen Platz innerhalb unseres Beruf-
standes gesichert. Die ideelle und finan-
zielle Unterstützung bei zahlreichen par-

lamentarischen Beratungen und Abstim-
mungen in Bund und Kantonen hat wie-
derholt zu guten Erfolgen geführt. Das
Argumentarium der APA hat die Mei-
nungsbildung über die Selbstdispensa -
tion schon vielfach günstig beeinflusst.
Ein breites Beziehungsnetz zu den ver-
schiedenen Ärzteorganisationen und zum 
VEDAG, aber auch die stetigen Kontakte
zum BAG, zur santésuisse und weiteren
massgeblichen Institutionen erleichtern
das rasche Agieren bei drohenden An-
griffen auf die DMA sowohl von behördli-
cher wie auch von Apothekerseite. Vielen
Ärzten ist die APA schon mit Rat und Tat
zur Seite gestanden. 

Anspruch auf eine gerechte 
Abgeltung
Die APA tritt keinesfalls nur aus wirt-
schaftlichen Gründen für die DMA ein,
auch wenn dies von der gegnerischen
Seite immer wieder behauptet wird. Der
finanzielle Anreiz bei der Selbstdispensa-
tion wird von den Apothekern und den
Politikern arg übertrieben. Die Margen
auf den verordneten Medikamenten wer-
den immer kleiner (ganz besonders auf-
grund der gerade bei den selbstdispen-
sierenden Ärzten üblichen Abgabe von
Generika) und der Aufwand für die 
Lagerbewirtschaftung und die korrekte
Apothekenführung wird auch in der Pra-
xis immer grösser. Die regelmässige Kon-
trolle durch das Praxisteam wie auch von
externer Seite gestaltet sich zunehmend
teurer und aufwendiger. Es bleibt unbe-
stritten, dass der selbstdispensierende

Arzt für seinen Aufwand Anspruch auf ei-
ne gerechte Abgeltung hat. Dies wird lei-
der auch vom Preisüberwacher und von
den Kostenhütern im BAG sehr gerne
vergessen.

Freie Entscheidung für Patienten
Die guten Gründe für die direkte ärzt liche
Medikamentenabgabe liegen auf einer
ganz anderen Ebene. Entscheidend bei
der DMA ist, dass sie 
• den Bedürfnissen der Patienten ent-

spricht
• erwiesenermassen volkswirtschaftlich

günstiger ist
• eine flächendeckende Versorgung ge-

währleistet
• die Compliance der Patienten fördert
• Teil der ärztlichen Behandlung ist
• in Einklang mit dem neuen KVG steht. 

Es gibt weitere überzeugende Gründe für
ein solches zeitgemässes, freiheitliches

System. Deshalb setzt sich die APA seit
mehr als drei Jahrzehnten für das Recht
jedes Patienten ein, selbst zu entschei-
den, welche Form des Medikamentenbe-
zugs ihm zusagt. Er soll ohne staatliche
Einschränkung wählen können, ob er
seine Medikamente direkt beim behan-
delnden Arzt beziehen will. 

Mitglied werden bei der APA 
Rund 1000 Mitglieder sind heute in der
Vereinigung APA organisiert. Es könnten
aber noch mehr sein, denn nicht nur die
Patienten, sondern vor allem auch die
Ärzte profitieren von den vielfältigen Be-
mühungen der APA. Es ist deshalb sehr
zu erwarten, dass gerade im schwierigen
Umfeld der heutigen Ärzteschaft die Un-
terstützung von APA-Aktivitäten wächst
und zahlreiche Ärzte aus Solidarität die-
ser Standesorganisation beitreten. Gera-
de in diesen Wochen geht es um wichtige
Entscheidungen (Abstimmung Kanton
Zürich). 
Treten Sie deshalb unserer Vereinigung
bei, melden Sie sich direkt über die APA-
Homepage an und werden Sie bei uns ak-
tives Mitglied. Vereinigt in einer grossen
ärztlichen Standesorganisation, die sich
für den Erhalt und auch die Verbreitung
der DMA in der ganzen Schweiz einsetzt,
können wir noch mehr für Sie erwirken.

�

Dr. med. Hans-Ulrich Kull
Präsident APA 

Küsnacht ZH

Ziel und Zweck der APA

Die Vereinigung der Ärzte mit Patientenapotheke
APA setzt sich ein für eine patientenfreundliche, 
sichere, qualitativ optimale und wirtschaftlich
günstige Medikamentenversorgung ihrer Patien-
tinnen und Patienten. 
In ihren Statuten ist unter Art. 3 festgehalten: «Die
APA bezweckt die Gewährleistung der direkten 
ärztlichen Medikamentenabgabe in der ganzen
Schweiz.» 

Detaillierte Informationen sind unter 
www.patientenapotheke.ch aufgeführt. 

Die direkte ärztliche Medikamentenabgabe 
und die APA

Flyernachbestellung

Weitere Flyer können angefordert werden 
bei der AGZ:

E-Mail: fabienne.bossert@agz-zh.ch
Tel. 044-421 14 14


