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Worum qeht es?
A m  k .  M ä rz  2001 kom m t  eine weitere Initiative a u s  dem 

H a u se  D e n n e r  z u r  A b s t im m u n g .  W ie bere its  bei der 

Denne r-Sp ita l- In it ia t ive  geht e s  auch  bei der D enne r -  

Medizin- Init iative um  fatsche Rezepte für d a s  G e sun dhe it s ­

wesen. Die Initiative führt  zu e inem  m a ss iven  Qua litäts­

a bbau  bei d e r  B e h a n d lu n g  und  benachte i l ig t  viele 

Patientinnen und Patienten.

Die Forderungen der Initiative
1. Die in Deutsch land, Italien, Frankre ich  und Österreich 

zu ge la s se n e n  M ed ikam en te  so l len  ohne  Z u l a s s u n g s ­

verfahren auch  in der Schw e iz  auf den M a rk t  ge langen  

können.

2. Be im  A rzneim itte lverkauf m u s s  zu Lasten  der G ru ndve r ­

s iche rung  im m e r  da s  G ene r ikum  (Nachahm erpräpa ra t)  

a bgegeben  werden.

3. Die radikalste Fo rderung  besteht darin, d a s s  falls m e h ­

rere Arzneim itte l v o rhanden  sind, im m e r  da s  pre is ­

günst ig ste  Produkt  a bgegeben  w erden  m uss ,  weil nu r  

noch  d ie s e s  von d e r  K a s s e  vergütet  w ird  -  un te r 

U m s tä n d e n  ein in der  S c h w e iz  nicht z u g e la s s e n e s  

importiertes B il l igst-Produkt.

Die Folgen dieser radikalen Forderungen 
auf einen Blick
Die Initiative führt

1. zu r  Zw ang sve r sch re ibung .

2. zu e inem  Verlust  an Qualität und Sicherheit.

3. zum  m ediz in ischen  Rückschritt.

k .  zu r  Zw e ik la ssen -M ed iz in .

Bundesrat und Parlament lehnen die 
Initiative einstimmig ab:
Der B u n desrat em pfieh lt die Initiative in se in e r Botschaft 

zuhanden der e id gen öss isch e n  Räte Vo lk  und Ständen  

zur Ablehnung. Im  N ationa l- und S tänd erat w urde die 

In itiative eb en fa lls  k la r  verw orfen  (Ständerat mit 3 6 :0 /  

N ationa lrat mit 76:0).





«Sollen wir in der Schweiz die 
Verantwortung für unsere Gesund* 
heit an Denner übertragen?»

Nein zur Zwangsverschreibung
Mit der Denner-Med iz in -ln it ia t ive  erhalten die Patienten 

nicht m e h r  da s  w irk sam ste ,  sonde rn  da s  zw a n g s ve r s ch r ie ­

bene Med ikament. Im  Vorde rg rund  s tehen som it  nicht m e h r  

die b e s tm ö g l ic h e  B e h a n d lu n g  de s  Pat ienten  und se in  

Wohlbefinden, sond e rn  einzig und allein der Zw ang  für den 

Arzt, zu Lasten  der G rundve rs ich e run g  im m e r  da s  bill igste 

Produkt  verschre iben  zu m üssen .  D ies  ist v e ra n tw o r tu ng s ­

los, weil dadurch  die Gesundhe it  von Patientinnen und 

Patienten gefährdet wird. Zu dem  greift die Initiative mit der 

Z w a ng sve r sc h re ib un g  in da s  Ve rt rauensverhä ltn is  zw ischen  

Arzt und Patient ein.

MHBwil
«Sollen die wirksamsten 
Medikamente durch Billigst- 
Produkte ersetzt werden?»

Nein zum Verlust von Qualität und 
Sicherheit in der Medizin
Die Schw e iz  hat ein qualitativ s e h r  gu te s  G e sun dhe it sw esen  

und stellt hohe Qualitäts-  und S iche rhe it san fo rde rungen  an 

Med ikam ente .  D ies  ist wichtig, denn M e d ikam en te  sind 

keine K o n su m g ü te r  und e ignen  sich nicht für  den D enne r-  

D iscount. Nach  dem  D enne r -R ezep t  ist abe r  in Zukunft 

im m e r  da s  bill igste und nicht d a s  w i r k sa m ste  M ed ikam en t  

zu verschre iben, weil nu r  d ie se s  von der K a s se  bezahlt  wird. 

Die Initiative würde  damit  vielen Patientinnen und Patienten 

die gute B e ha nd lu ng  vorenthalten und zu e iner Qualitäts- 

e inbus se  führen. D e r  Verzicht auf ein bew ährtes  M e d i ­

k am ent  birgt zudem  Zusatz r is iken  für Patientinnen und 

Patienten. S o  m ü s s t e n  b e i s p ie l sw e ise  viele Lan gze it -  

patienten auf d a s  B i l l ig s t -P rodukt  um ste igen, auch wenn 

d ie se s  zu m e h r  N e ben w irk u n ge n  führt.



«Sollen wir auf die besten und 
wirkungsvollsten Behandlungen 
in Zukunft verzichten müssen?»

.......... ' ...................................................................................................................................■..................................... ' ..................'

Nein zum medizinischen Rückschritt
ln der M ed ikam en te n fo r sch un g  gehört  die Schw e iz  zu r 

Weltspitze. Die Fo r sch ung  leistet dank  ihren Innovationen 

auch  einen g ro s se n  Beitrag zum  hohen Standard  un se re s  

G esundhe it sw esen s.  Die Initiative führt dazu, d a s s  neue, 

innovative Med ikam en te  nicht m e h r  versch r ieben  werden 

können, da die K a s se  nu r  noch da s  B i l l ig st-P rodukt  vergütet. 

D ies  bedeutet eine Ve rwe igerung  des  m ed iz in ischen  Fort­

schritts  für Patientinnen und Patienten. Der  Zwang  zur 

Abgabe  des billigsten P rodukts  führt für viele Patienten und 

C h ro n i s ch -K ra n k e  zu e inem m ediz in ischen  Rückschritt.

Zum Beispiel der Asthma-Patient K.: 
Qualitätsabbau und geringere 
Lebensqualität
Der A sthm a-Pat ient  K. behandelt seine Krankheit erfolgreich 

mit dem innovativen Med ikam ent  «Foradil®», das  den W ir k ­

stoff «Form otero l»  enthält. D an k  der langen W irkungsze it  

d ieses  M ed ikam ente s  von zwölf Stunden kann er die Nacht 

problemlos durchschlafen. Mit der Denner-Initiative m üsste  

der  Patient auf ein billigeres Produkt mit dem  für ihn 

schlechteren W irkung sp ro f i l  der  Su b stanz  « Sa lbu tam o l»  

umsteigen. D ie se s  ältere Produkt wirkt aber nu r  während 

ca. drei Stunden. Der  A sthm a-Pat ient  wäre somit  g e zw un ­

gen, das Produkt m e h rm a l s  pro Nacht e inzunehmen. D ies 

bedeutet für K. einen Qualitätsabbau bei se iner Behand lung  

und eine Versch lechte rung se ine r  Lebensqualität.



Weil der Patient nicht m e h r  da s  w irk sam ste ,  sonde rn  das  

zw an g sve rsch r ieben e  M ed ikam en t  erhält.

Weil die Initiative die Behand lungsfre ihe it  de s  A rztes  e in­

s c h r ä n k t  und  som it  e inen  m a s s i v e n  E ing r i f f  in d a s  V e r ­

t rauen sverhä ltn is  zw ischen  Arzt und Patient darstellt.

Weil sie  die bestm ög l iche  B e ha nd lu ng  verweigert  und damit 

die Gesundhe it  von Patientinnen und Patienten gefährdet.

Weil sie  die e igenständ ige  Schw e ize r  Heilmitte lkontrolle ze r ­

stört und sie  damit zu e inem  erhöhten S iche rhe its r i s iko  für 

Patientinnen und Patienten führt.

Weil die Initiative zu e inem  med iz in ischen  Rückschr itt  führt, 

da die effizientesten Med ikam ente ,  die dem  Patienten einen 

g rö s se ren  Nutzen bringen, nicht m e h r  vergütet werden.

Weil m ed iz in ischer  Fortschritt  verh indert  wird, w enn  inno­

vative Be h a n d lu n g e n  vom  Arzt  nicht m e h r  ve rsch r ieben  werden.

Weil s ie  zu r  Z w e ik la s se n -M ed iz in  führt und som it  eine A bke h r  

von der  b isher igen  Gesundhe itspo l it ik  mit e iner so l ida r ischen  

K ra n k en ve r s ic he ru ng  und Qualitätsmedizin  bedeutet.

Weil die Initiative e inen  g r o s s e n  Teil d e r  Patienten be ­

nachteiligt. W enn  nu r  noch da s  bill igste P rodukt  von den K a s se n  

vergütet  wird, kö n n e n  s ich  nu r  noch  W o h lh a b e n d e  neue, 

effizientere M ed ikam en te  leisten.

Komitee «Gegen Qual i tätsal lbau in der I
P o stfa ch  251 8027 Zü r ich  w w w .dennerm ed iz

http://www.dennermediz


Nein zur Zweiklassen-Medizin
Die Initiative führt z u r  Z w e ik la s se n -M ed iz in  und damit  zu 

e iner A b k e h r  von der b isher igen  G esundhe itspo l it ik  mit 

e iner so l id a r ische n  K ra n k e n ve r s ic h e ru n g  und Q ua litä ts­

mediz in. Da  die K a s s e  künft ig  nu r  noch d a s  b i l l ig ste  

M e d ikam en t  vergütet, dürften innovativere und w ir k sa m e re  

M ed ikam en te  praktisch nicht m e h r  ve rsch r ieben  werden. 

Ein g r ö s s e r  Teil de r  Patientinnen und Patienten m ü s s t e  sich 

mit d ie se r  D en ne r -D i s cou n t -M ed iz in  begnügen, während  

sich w oh lhabende  Pe r sonen  weiterhin da s  beste, effizien­

teste M e d ikam en t  le isten könnten.

Zum Beispiel Epilepsie-Patient H.: 
Gefährliche Umstellung mit vielen Risiken
D a n k  dem  fü r  ihn gut ve r t rä g l ic hen  O r ig in a lp räpa ra t  

«Tegretol®» mit dem  Wirkstoff «C a rba m azep in »  hat Ep ilep­

tiker H. eine gute Anfa l lskontro lle  erreicht. Die m e d ik a m e n ­

töse Be hand lung  von Epilepsie ist ä u s se r s t  heikel und bedarf 

e iner genauen, individuellen E inste llung auf den Patienten. 

Bei e iner A n n a h m e  der Denner-In itiative würde  aber  nu r  ein 

N achahm erp räpa ra t  (Generikum) von der K a s se  vergütet. 

Trotz g le ichem  Wirkstoff können bei s chw e r  einzustel lenden 

Epileptikern schon  w egen  kle iner Abw e ichungen  in der Ve r­

teilung des  G en e r ik um s  im K ö rpe r  vo rher  nicht beobachtete, 

g rav ie rende  N e b e n w i rk u n g e n  auftreten, kom b in ie rt  mit 

e inem Verlust  der vo rher  guten Anfallskontrolle. Fü r  den 

Ep ilepsie-Patienten würde  so  eine gefährliche U m ste l lung  

zusätzliche grav ierende gesundhe it l iche  R is iken  mit s ich 

bringen.



J e d e r  Patient hat ein Rech t  auf beste 

B e ha nd lu ng  se ine r  Krankheit. Mit der Denne r-  

Initiative wird der Arzt aber  gezwungen, zu 

La s ten  de r  G ru n d v e r s i c h e ru n g  im m e r  da s  

billigste M ed ikam en t  zu verschre iben. D esha lb  

b e k o m m t  die Patientin mit d e r  D ia g n o se  

B ru s tk re b s  nicht m e h r  d a s  w irksam ste ,  sonde rn  da s  billigste 

Cytostatikum. Will sie weiterhin da s  w i r k sam ste  Medikament, 

m u s s  sie es  se lbst  bezahlen. D iese Zw ang sve r sch re ibung  

benachteiligt viele Patientinnen und Patienten und bedeutet 

e inen m ed iz in ischen  Rück sch r it t  und eine Z w e ik la s se n -  

Medizin. D a s  ist ethisch nicht akzeptabel.

M argrit  Ke ssle r, P räsiden tin  Stiftung Schw eizerische  

Patienten- und Versicherten -O rgan isationen  (SPO)

So l l  in Zukunft nicht m e h r  die Gesundhe it  von 

Patientinnen und Patienten an erster Stelle 

s te h e n ?  Mit dem  Zw ang  zu m  W e ch se l  von 

e inem bewährten M ed ikam en t  zum  zw a n g sve r ­

s ch r ie b e n e n  B i l l i g s t -P rod u k t ,  d a s  von der  

K a s se  bezahlt wird, führt die Denner-In itiative 

fü r  viele K ra nk e  zu zu sä tz l ichen  S ic h e rhe it s r i s ike n  und 

m ög lichen  Nebenw irkungen . S o  wären viele Langzeitpatien- 

tinnen und -patienten gezwungen, durch Med ikam en ten -  

w e ch se l  eine V e run s iche rung  und unnötige R is iken  auf sich 

zu nehmen. D ies  ist verantwortungs los.  In der Medizin darf 

nicht einfach gelten, billig vor w i r k sa m  und billig vor bewährt. 

Dr. med. M ax Giger, Zen tra lvorstandsm itg lied  der Verb in ­

dung der Schw eizer Ärztinnen und Ä rzte/FM H

Da mit der  Denner- In it iative nu r  noch da s  

billigste M ed ikam en t  von der  K ra n k e n ka s se  

vergütet wird, d a s  unter U m stände n  nur im 

A u s land  zu ge la s sen  ist, kann die Qualität des  

M e d ika m en ts  durch die A po theke r  nicht m e h r  

zuver lä ss ig  beurteilt werden. N u r  woh lhabende  

P e r sonen  könnten s ich  dank  Zuzah lung  die w irk sam sten  

M ed ikam ente  weiterhin leisten. Damit w ürde  in der Schwe iz  

die Zw e ik la s sen -M ed iz in  eingeführt, w a s  eine A b k e h r  von der 

so l ida r ischen  K ranken ve r s ic he ru ng  und von der Qualitäts­

mediz in bedeutet.

Dr. pharm . M ax Brentano-M otta, Präsident  

des Schw eizerischen  A pothekerverbandes


