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Kaum werden jeweils im Sommer die Ge-
sundheitszahlen der OECD veröffent-
licht, summen all die Experten, Ökono-
men, Beamten und Gesundheitspolitiker
heran wie die Fliegen auf einen frischen
Hundehaufen. Da analysieren, sezieren,
diskutieren und kommentieren sie dann
munter, die unzähligen Weisen. Eines ha-
ben alle Sachverständigen gemeinsam:
Sie wissen viel über unser und verstehen
wenig von unserem Gesundheitswesen.
Keiner dieser Gurus sass je in der
Sprechstunde einem Patienten gegen-
über; die praktische Medizin ist ihnen
fremd. Eine weitere Gemeinsamkeit:
Kommentare und Vorschläge kommen
meist nur zu Themen, die von Interes-
sengruppen vorgegeben sind. Oder haben

Sie je einen Gesundheitssachverständi-
gen gesehen, der pro bono tätig ist? Auch
hier gilt: «Wes Brot ich ess, des Lied ich
sing» (Walther von der Vogelweide bezog
sich damals auf die Hofnarren …).
Doch nun zum Bericht der OECD. Viel
Zahlenmaterial, das einem da zugemutet
wird. Es erstaunt allerdings nicht, dass
daraus eine Statistik nie zitiert wird – weil
einfach nicht wahr sein kann, was nicht
wahr sein darf: die Zusammenstellung
der Medikamentenausgaben pro Kopf.
Unter dem Oberbegriff der Gesundheits-
ausgaben existiert nämlich eine detail-
lierte Zusammenstellung in US-$ für alle
34 OECD-Mitgliedstaaten. Dass in den
neusten Zahlen von 2010 die USA mit
983 $ an der Spitze liegen und die Neu-
seeländer mit nur gerade 285 $ pro Ein-
wohner extrem sparsam sind, mag inter -
essant sein, ist für uns Schweizer aber

Effiziente Medikamenten-
versorgung – dank Swissness!
Kaum irgendwo ist die Medikamentenabgabe 
ökonomisch günstiger als in der Schweiz

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege

Allen, die je um das Recht auf ärztliche Medi-
kamentenabgabe (Selbstdispensation) und
gegen den Monopolanspruch der Apotheker
kämpfen mussten, ist das Phänomen be-
kannt: Zu jeder Zeit, in jedem Kanton, in je-
dem Dorf, sogar innerhalb einzelner Familien
werden immer und immer wieder die ewig
gleichen Behauptungen aufgestellt, die längst
bekannten Tatsachen ignoriert, die zigmal
geäusserten Wünsche der Patientinnen und
Patienten übergangen. Nicht (nur) die Apo-
theker sind daran schuld. Denen sei verzie-
hen, dass sie sich für ihre ureigensten wirt-
schaftlichen Interessen einsetzen. Wir wür-
den das Gleiche tun. Richtig ärgerlich ist
dieser – man fragt sich: weltanschaulich mo-
tivierte? neidgetriebene? wegen persönlicher
Beziehungen zustande gekommene (was
noch verständlich wäre)? schlicht auf intel-
lektuellem Unvermögen basierende? – Rück-
fall ins argumentative Mittelalter, in dem
Aberglaube den gleichen oder gar einen höhe-
ren Stellenwert hatte als wissenschaftliche
Fakten, bei Politikern und Journalisten.
 Leuten also, die eigentlich gewohnt sein
müssten, den Zustand der Welt einigermassen
objektiv zu betrachten und das für die Gesell-
schaft objektiv Beste anzustreben. Auch im
Kanton Schaffhausen (vor allem im Kantons-
parlament) liefen die Diskussionen im Vor-
feld der Revision des Gesundheitsgesetzes
und läuft der Kampf im Hinblick auf die Ab-
stimmung im November ähnlich. Immerhin,
und das ist doch ein Lichtblick, ist es der
ärztlichen Arbeitsgruppe gelungen, ein Komi-
tee auf die Beine zu stellen, in dem sich
 nationale ebenso wie kantonale und kommu-
nale Politiker aus der Exekutive wie der
 Legislative und aus allen Parteien für die
Aufnahme des Rechts auf ärztliche Medika-
mentenabgabe ins Gesundheitsgesetz einset-
zen. Ständerat Hannes Germann (SVP) und
Nationalrat Hans-Jürg Fehr (SP) im gleichen
Boot. Das gibt Hoffnung, auch für die ewig
gleichen Diskussionen auf nationaler Ebene.

Richard Altorfer
Peter H. Müller
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Die OECD-Zahlen belegen seit Jahren, dass die Medikamentenkosten pro

Kopf in unseren Nachbarländern höher sind als in der Schweiz. Aus nationa-

len Statistiken geht hervor, dass in den Kantonen mit direkter ärztlicher

 Medikamentenabgabe die Kosten geringer sind. Trotzdem wird mit dem

 Killerargument der «falschen Anreize» versucht, ein bewährtes, kostengüns-

tiges und beliebtes Abgabemodell zu torpedieren und damit die Hausarzt-

praxis massiv zu gefährden. Wir fordern mehr Mut zu unserer bewährten

schweizerischen Lösung. Seien wir stolz auf unsere Swissness!
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