
ZUR PENNER-MEDIZI

Prof. Felix G utzw iller, P räven tiv ­

m ediziner, N ationalrat FDP

Am  4. M ärz 2 0 0 1  w erd e n  w ir ü b e r e in e  

w eitere  In it ia t iv e  a u s  d em  H a u se  

D e n n e r a b s tim m e n . W ie b e re its  b ei d er 

D e n n e r-S p ita lk o s te n -In it ia t iv e  g e h t es 

auch  b ei d e r In it ia t iv e  m it dem  irre ­

fü h re n d en  T ite l «fü r tie fe re  A rz n e i­

m itte lp re is e »  um fa lsch e  

R ezepte für u n se r G e s u n d ­

h e itsw e se n . D ie In it ia t iv e  

w ürde m it ihren  ra d ik a le n  

M a ssn a h m e n  u n te r a n d ere m  

zu r Z w a n g s v e rs c h re ib u n g  

und zu e in e m  V e rlu s t vo n  Q u a litä t  und 

S ic h e rh e it  in d e r M ed iz in  fü h re n . 

D ie s a u f K osten  von P a tie n t in n e n  und 

Pa tie nte n.

Die In it ia t iv e  v e rla n g t, d a s s  d ie  in 

D e u ts c h la n d , Ita lie n , F ra n kre ich  und

Ö ste rre ich  z u g e la s s e n e n  M e d ik a m e n te  

o h n e  e ig e n e s  Z u la s s u n g s v e rfa h re n  

a u ch  in d e r  S c h w e iz  a u f  den M arkt 

g e la n g e n  k ö n n e n . Z u d e m  fo rdert d ie  

In it ia t iv e , d a s s  b e im  V e rk a u f von 

M e d ik a m e n te n  G e n e rik a  (N a c h a h m e r­

p rä p a ra te ) s ta tt O rig in a lp rä p a ra te  

a b g e g e b e n  w e rd e n  m ü s s e n . D ie  r a d i­

k a ls te  M a s sn a h m e  b e ste h t d a rin , d a s s , 

fa lls  m eh re re  M e d ik a m e n te  v o rh a n d e n  

s in d , in je d e m  Fall d a s  b illig s te  M e d i­

k a m e n t a b g e g e b e n  w e rd e n  m u ss . 

D a m it w ü rd e  in  d e r S c h w e iz  d ie  

Z w a n g s v e rs c h re ib u n g  e in g e fü h rt . Der 

Arzt dürfte  fo lg lich  zu  Laste n  d er 

G ru n d v e rs ic h e ru n g  n ic h t m eh r d a s  

w irk sa m ste  M e d ik a m e n t für den 

P a tie n te n  v e rs c h re ib e n , s o n d e rn  er 

w äre g e zw u n g e n , im m e r d a s  b illig s te  

P ro d u k t a b z u g e b e n .

«Denner-Medizin 

bringt medizinischen Rückschritt 

und Qualitätsabbau»

D ie D e n n e r-M e d iz in -In it ia t iv e  n im m t 

ke in e  R ü c k s ic h t d a ra u f, o b  d e r V e rz ich t 

a u f  e in  b e w ä h rte s  M e d ik a m e n t zu 

Z u s a tz r is ik e n  für den P a tie n te n  führt 

o d e r ob d ie  G e fa h r vo n  N e b e n w irk u n ­

gen b e steh t. V ie le  P a tie n te n  m ü sste n  

d e s h a lb  w e g en  d e r D e n n e r-M e d iz in -

D E Z E M B E R

In it ia t iv e  e in e n  m a s s iv e n  V e rlu s t an 

Q u a litä t  und  S ic h e rh e it  b ei ih re r 

B e h a n d lu n g  h in n e h m e n . Da k ü n ftig  

n u r noch d a s  b illig s te  P ro d u k t vo n  den 

K a ss e n  ve rg ü tet w ü rd e , k ö n n te n  s ich  

n u r n och w o h lh a b e n d e  P e rso n en  

n e u ere  und e ffiz ie n te re  M e d ik a m e n te  

le is te n . D ie s e  E n tw ic k lu n g  ist g e fä h r­

lich , d e n n  s ie  führt zu e in e r  Z w e ik la s - 

se n -M e d iz in  a u f K osten  von s o z ia l 

S ch w ä ch ere n  und von Langzeitpatien- 

tinnen und -patienten.

S c h lie s s lic h  hat d ie  D e n n e r-In it ia t iv e  

z u r  Fo lg e , d a s s  n e u e, in n o v a t iv e  M e d i­

k a m e n te  p ra k t is c h  n ic h t m e h r v e r ­

s c h rie b e n  w e rd e n  k ö n n e n . S o m it 

ve rw e ig e rt d ie  In it ia t iv e  Arzt und 

P a tie n t den m e d iz in is c h e n  Fo rtsch ritt 

und d ie  b e ste  B e h a n d lu n g . Die 

S c h w e iz  s te llt  h o h e  Q u a li- 

tä ts - und S ic h e r h e its a n ­

sp rü c h e  an M e d ik a m e n te . 

D ie  D e n n e r-In it ia t iv e  b e d e u ­

tet m it ih re n  ra d ik a le n  

Fo rd e ru n g e n  e in e  A b k e h r 

vo n  w e s e n tlic h e n  G ru n d s ä tz e n  d e r 

G e s u n d h e it s p o lit ik . E in e  A b k e h r  vom  

R echt je d e s  P a tie n te n  a u f  d ie  b e s t ­

m ö g lic h e  B e h a n d lu n g , e in e  A b k e h r 

vo n  d e r S o lid a r itä t  o h n e  Z w e ik la s s e n - 

M e d iz in  und  e in e  A b k e h r vo n  Q u a litä t  

und S ic h e rh e it  in  d e r M e d iz in .
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Wer steht hinter der 
Denner-Medizm-Imtiative?

Di e  V o l k s i n i t i a t i v e  l a u t e t  a n g e p a s s t  an d i e  

B u n d e s v e r f a s s u n g  v o m  1 8 .  A p r i l  1 9 9 9 :

Die Bundesverfassung wird wie folgt ergänzt:

Art. 1 1 7  Abs. 3

Die in den Nachbarstaaten Frankreich, Italien, Deutschland und Österreich 

mit Rezept oder rezeptfrei zum Verkauf bei Ärztinnen und Ärzten, 

Apotheken, Spitälern, Drogerien oder anderen Geschäften zugelassenen 

Medikamente als Originalpräparate oder Generika sind in gleicher Weise 

mit Rezept oder rezeptfrei auch bei Ärztinnen und Ärzten, Apotheken, 

Spitälern, Drogerien oder anderen Geschäften in der Schweiz zugelassen, 

ohne dass es für die Schweiz einer besonderen Bewilligung bedarf.

Soweit rezeptpflichtige oder rezeptfreie Medikamente zum Verkauf gelan­

gen, sind Generika abzugeben, sofern solche vorhanden sind oder sofern 

die Patientin oder der Patient das Präparat nicht selbst bezahlt.

Soweit Originalpräparate und Generika durch die Krankenkassen zu 

bezahlen sind, sind an die Patientinnen und Patienten die preisgünstig­

sten Produkte abzugeben, entsprechend der jedes Jahr veröffentlichten 

Liste der vom Bund anerkannten Krankenversicherer.

Die bessere Lösung:  
Zwei Alternativen von 
Bundesrat  und Parlament
Die Revision des Krankenversiche­

rungsgesetzes (KVG)

M it d e r 1 . R e v is io n  d e s  K V G , d ie  am  

1. Ja n u a r 2 0 0 1  in  Kraft tritt, ist in 

A rt. 5 2  a d a s  S u b s t itu t io n s r e c h t  d e s  

A p o th e k e rs  o d e r d e r A p o th e k e rin  

e in g e fü h rt w o rd e n . M it dem  S u b s t i­

tu t io n s re c h t  d ü rfe n  A p o th e k e r  und 

A p o th e k e r in n e n  n eu d a s  vo m  Arzt 

v e rs c h r ie b e n e  O r ig in a lp rä p a r a t  d u rch  

e in  b ill ig e r e s  G e n e rik u m  e rse tz e n , 

fa lls  d e r A rzt n ic h t a u s d r ü c k lic h  d ie  

A b g a b e  d e s  O r ig in a lm e d ik a m e n ts  

v e r la n g t.

Das neue Heilm ittelgesetz (HMG)

D a s n e u e  H e ilm itte lg e s e tz  (HM G) 

s ie h t  z u s ä tz lic h e  W e ttb e w e rb s m a s s ­

n a h m e n  d o rt vor, w o k e in e  Z u s a tz ­

r is ik e n  für d ie  B e v ö lk e ru n g  e n ts te ­

h e n . D ie s  g ilt  b e is p ie ls w e is e  für d ie  

Z u la s s u n g  d e s  P a r a lle lim p o rts  b ei 

p a te n ta b g e la u fe n e n  M e d ik a m e n te n . 

D a s HM G s o ll  für Q u a litä t  und 

S ic h e r h e it  in d e r M e d iz in  b ü rg e n  und 

g le ic h z e it ig  d u rch  M a rk te le m e n te  

e in e n  B e itra g  zu  m ö g lic h s t  g ü n s tig e n  

M e d ik a m e n te n p re is e n  le is te n .

D ie  D e n n e r-M e d iz in -In it ia t iv e  w u rd e  

vo n  D e n n e r-C h e f K a rl S ch w e ri am  

1 2 .  A u g u st 19 9 7  la n c ie rt  und am  

1 2 .  D e ze m b e r 1 9 9 7  b e i d e r B u n d e s ­

k a n z le i e in g e re ic h t. Dem  In it ia t iv ­

k o m ite e  g eh ö re n  s e c h s  w e ite re  M it­

g lie d e r  a n , d ie  in d er Ö ffe n tlic h k e it  

w e itg e h e n d  u n b e k a n n t s in d  und  a lle  

a u s  dem  u n m itte lb a re n  U m feld d e s 

D e n n e r-D is c o u n te rs  re s p e k t iv e  von 

K a rl S c h w e ri s ta m m e n .



Die Haltung von Bundesrat 
und Parlament
B u n d e s r a t  u nd  P a r l a m e n t  

l e h n e n  d i e  I n i t i a t i v e  ab

In s e in e r  B o tsch a ft z u h a n d e n  d er 

e id g e n ö s s is c h e n  R äte vo m  1 2 .  M ai 

19 9 9  em p fie h lt d er B u n d e sra t, d ie  

In it ia t iv e  oh n e d ire kte n  G e g e n v o r­

s c h la g  V o lk  und S tä n d e n  z u r  A b ­

le h n u n g  zu e m p fe h le n . G le ic h z e it ig  

v e r la n g te  er, d e r In it ia t iv e  d ie  R e v i­

s io n  d e s  K ra n k e n v e r s ic h e ru n g s g e ­

s e tz e s  so w ie  d a s  n e u e  H e ilm itte l­

g e se tz  a ls  in d ire k te n  G e g e n v o rs c h la g  

g e g e n iib e rz u s te lle n . Im N a tio n a l- 

u nd S tä n d e ra t e rh ie lt  d ie  In it ia t iv e  

vo n  k e in e r  S e ite  U n te rstü tzu n g  und 

w u rd e  k la r  ve rw o rfe n .

Die A r g u m e n t e  d e s  

B u n d e s r a t s  g e g e n  di e  
I n i t i a t i v e

Der B u n d e sra t e rach te t d ie  in d e r 

In it ia t iv e  v o rg e sch la g e n e n  M a s s n a h ­

m en a ls  u n g e e ig n e t, w e il s ie  w eit ü b e r 

d a s  Z ie l « d ie  V e rb illig u n g  d e r A rz ­

n e im itte l»  h in a u s s c h ie s s e n  und m it 

sch w erw ie g en d en  N achteilen v e rb u n ­

den s in d . Er leh n t d ie  In itia t iv e  a u s 

fo lg e n d e n  G rü nd en  a b :

-  E ine  e in s e it ig e  A n e rk e n n u n g  d er 

Z u la s s u n g  vo n  A rzn e im itte ln  a u s 

den N a ch b a rsta a te n  d er S ch w e iz  

kö nn te  sch w e rw ie g e n d e  A u s w irk u n ­

gen a u f d ie  A rz n e im itte l- und d a m it 

d ie  P a tie n t in n e n - und P a tie n te n ­

s ich e rh e it h abe n .

-  Die b e w illig u n g s fre ie  Z u la s s u n g  

führt nur b e d in g t zu e in e r S e n k u n g  

der S ch w eizer A rzne im itte lp re ise . S ie  

e rm ö g lich t z u r H a u p tsa c h e  Im p o rt­

g ew in n e  für den Z w is c h e n h a n d e l, 

d ie  n ich t zw in g e n d  an d a s  P u b lik u m  

w eiterg egeben w erden m ü sse n .

-  Der Z w ang  zu r A b g ab e  vo n  G e n e rik a  

(S u b stitu tio n szw a n g ) ste llt  zud em  

ein en  schw eren E in g riff in d ie  T h e ­

ra p iefre ih e it und -V e ra n tw o rtu n g

d e r Ä rz tin n e n  und Ä rzte  und  in ih r 

V e rh ä ltn is  zu den P a tie n tin n e n  und 

P a tienten  dar.

Die Initiative erhielt auch in beiden 

Räten schlechte Noten. Hier einige 

Voten aus der Debatte:

Nati onal rat Jost Gross ,  S P  TG

« D ie  S c h w a c h s te lle n  d ie s e r  In it ia t iv e  

s in d  b e k a n n t. W ir k ö n n e n  n ic h t e in ­

s e it ig  a u f  e in ig e  w e n ig e  a u s lä n d is c h e  

B e w illig u n g s s y s te m e  a b s te lle n , b e i­

s p ie ls w e is e  n ic h t a lle  E U -S ta a te n  

e in b e z ie h e n . W ir k ö n n e n  d ie  g ru n d ­

le g e n d e n  S ic h e r h e its in te r e s s e n  d e r 

P a tie n te n  n ic h t e in fa c h  n e g ie re n  

und  n ic h ts  d a z u  s a g e n . W ir b ra u c h e n  

e in e  g e g e n s e it ig e  A n e rk e n n u n g  von 

B e w illig u n g s s y s te m e n , und  w ir 

b ra u c h e n  b ei d e r  S u b s t itu t io n  von 

G e n e r ik a  den a u s d r ü c k lic h e n  V o r ­

b e h a lt  d e r g le ic h w e rtig e n  W irk u n g  

d e r  M e d ik a m e n te .»

N a t i o n a l r a t  H u g o  F a s e l ,  

G r ü n e  FR

« D ie  In itiative  ist nach e in em  s e h r e in ­

fachen -  um  n icht zu sag e n  p rim itive n

-  S trick m u ste r p ro d u zie rt w o rd e n .»

N a t i o n a l r ä t i n  C h r i s t i n e  

E g e r s z e g i - O b r i s t ,  F D P  AG

« E s  ist u n s in n ig , w e n n  a lle  A r z n e i­

m itte l, d ie  in u n se re n  u n m itte lb a re n  

N a c h b a rs ta a te n  m it o d e r oh n e 

R ezep t zu m  V e r k a u f  z u g e la s s e n  s in d , 

o h n e  s c h w e iz e r is c h e  B e w illig u n g  

a u ch  in d e r S c h w e iz  v e rk a u ft  w e rd e n  

d ü rfe n . Es is t  u n s in n ig , d a s s  d ie  

Ä rzte  und  A p o th e k e r  d a zu  v e r p f lic h ­

tet w e rd e n  s o lle n , G e n e r ik a  in je d e m  

Fall a b z u g e b e n , und es Ist u n s in n ig , 

d a s s  in je d e m  Fa ll zu  L aste n  d er 

K ra n k e n v e rs ic h e ru n g  n u r n o ch  d a s

b illig s te  A rz n e im itte l e in g e s e tz t w e r­

den d a rf.»

N a t i o n a l r a t  H a n s  W e r n e r  
W i d r i g ,  C V P  S G

« D ie  In it ia n te n  h a b e n  noch n ie  e in e  

Ente a u fs  W a ss e r  g e s e tz t, d ie  d a n n  

a u ch  g e s c h w o m m e n  w ä re .»

R e s u l t a t e  d e r  
S c h l u s s a b s t i m m u n g  
z u r  D e n n e r - M e d i z i n -  
I n i t i a t i v e :

Ständerat (8. Juni 2000) 
Denner-Initiative Ja o 

Denner-Initiative Nein 36

Nationalrat (8. Juni 2000) 

Denner-Initiative Ja 0 
Denner-Initiative Nein 76



C H E C K ____ U__EL

Die wichtigsten Folgen der 
Denner-Medizin-Initiative
Di e I n i t i a t i v e  f ü h r t  z u r  

Z w a n g s v e r s c h r e i b u n g

M it d e r D e n n e r-M e d iz in -In it ia t iv e  

w ird  dem  P a tie n te n  zu  L a ste n  d e r 

G ru n d v e rs ic h e ru n g  n ic h t m eh r d a s  

w irk s a m s te , s o n d e rn  nur n o ch  d a s  

b illig s te  M e d ik a m e n t ve rg ü te t. An 

e rste r S te lle  ste h t s o m it  k ü n ftig  n ich t 

m eh r d ie  b e s tm ö g lic h e  B e h a n d lu n g  

d e s P a tie n te n  und  s e in  W o h lb e fin ­

d e n , s o n d e rn  e in z ig  und  a lle in  d e r 

Zw a ng  für den A rzt, in  je d e m  Fa ll d a s  

b illig s te  P ro d u k t v e rs c h re ib e n  zu 

m ü ss e n . D a m it g re ift d ie  In it ia t iv e  in 

d a s  V e rtra u e n s v e rh ä ltn is  z w isc h e n  

A rzt und P a tie n t e in . D a s  A b se tz e n  

e in e s  b e w ä h rte n  und  e rfo lg re ich e n  

M e d ik a m e n ts  k a n n  z u d e m  d ie  

G e s u n d h e it  vo n  P a tie n t in n e n  und 

P a tie n te n  b e e in trä c h t ig e n .

Die I n i t i a t i v e  f ü h r t  zu 

e i n e m  V e r l u s t  v o n  Q u a l i t ä t  
und S i c h e r h e i t  bei  d er  
B e h a n d l u n g

D ie S c h w e iz  s te llt  h o h e  S ic h e r h e it s ­

und Q u a lit ä t s a n s p r ü c h e  an  M e d ik a ­

m en te  und h at e in e n  h o h e n  S ta n d a rd  

im  G e s u n d h e it s w e s e n . G e m ä s s  dem  

D e n n e r-R e z e p t w ü rd e  in Z u k u n ft vo n  

den K a ss e n  im m e r n u r d a s  b ill ig s te  

und  n ic h t d a s  q u a lit a t iv  b e ste  M e d i­

k a m e n t b e z a h lt. D ie s  b e d e u te t für 

v ie le  P a tie n t in n e n  und P a tie n te n  

e in e n  V e rlu s t vo n  Q u a litä t  und 

S ic h e r h e it  b e i d e r B e h a n d lu n g  ih re r 

K ra n k h e it . Z u d e m  w ü rd e  d ie  In it ia ­

t iv e  zu e in e r  A u fg a b e  d e r e ig e n s t ä n ­

d ig e n  S c h w e iz e r  H e ilm itte lk o n tro lle , 

e b e n fa lls  zu L aste n  d e r P a t ie n te n ­

s ic h e rh e it  fü h re n .

Das billigste ist nicht immer 

gut genug!

'R iS ftce*/ und N e v e *  - 

toiRKW&eAJ Sie- iUKl

A s t h m a - P a t i e n t  K.  ( 9 ) :

Q u a l i t ä t s a b b a u  un d  
g e r i n g e r e  L e b e n s q u a l i t ä t

Der A s th m a -P a tie n t K. b e h a n d e lt s e in e  c h ro n isch e  K ra n k ­

heit erfo lg re ich  m it e in e m  in n o v a tiv e n  M e d ik a m e n t, d a s 

den W irk sto ff « F o rm o te ro l»  e n th ält. D a n k d e r langen 

W irk u n g sze it d ie s e s  M e d ik a m e n te s  vo n  z w ö lf S tu n d e n  k ö n ­

nen er und s e in e  Eltern d ie  Nacht p ro b le m lo s  d u rch ­

sch lafe n . Mit d er D e n n e r-In it ia tiv e  m ü sste  d e r P a tie n t a u f 

ein b illig e re s  P ro d u kt m it dem  für ihn sch le ch te re n  W ir­

ku n g sp ro fil d e r S u b s ta n z  « S a lb u ta m o l»  u m ste ig e n . D ie se s  

ä ltere  P ro d u kt w irkt a b e r nur w ä h re n d  ca. dre i S tu n d e n . Der 

A sth m a -P a tie n t K. w äre s o m it g ezw u n g e n , d a s  Pro dukt 

m eh rm als  pro Nacht e in z u n e h m e n . D ie s b e d e u te t für K. 

e in en  Q u a litä tsa b b a u  b ei s e in e r  B e h a n d lu n g  und e in e  V er­

s ch le ch te ru n g  der L e b e n s q u a litä t  für ihn und s e in e  Eltern.

'S s nro 3 - 3 .
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C H E C kA B  P______________

Die Initiative führt zum 
medizinischen Rückschritt

Die I n i t i a t i v e  f ü h r t  zu m  

m e d i z i n i s c h e n  R ü c k s c h r i t t  
für P a t i e n t i n n e n  und  
P a t i e n t e n

Mit d er D e n n e r-M e d iz in -In it ia t iv e  k ö n ­

nen zu Lasten  d e r G ru n d v e rs ic h e ru n g  

n e u e, in n o v a t iv e  M e d ik a m e n te  p ra k ­

t isc h  n icht m eh r v e rsc h r ie b e n  w erden. 

D am it w ürde P a tie n tin n e n  und P a tie n ­

ten der m e d iz in isc h e  Fo rtsch ritt v e r ­

w eigert. Der Z w ang  z u r A b g a b e  des

b illig s te n  P ro d u k te s b e d e u te t für 

v ie le  e in e n  m e d iz in isc h e n  R ü ck ­

sch ritt. Z u d em  le iste t d ie  Fo rsch u n g  

in d er S c h w e iz  d a n k  ihren  In n o v a ­

tio n e n  e in e n  g ro sse n  B e itra g  zum  

ho h en  S ta n d a rd  u n se re s  G e s u n d ­

h e its w e s e n s . S o  ka n n  m it n e u e n , 

e ffiz ien teren  M e d ik a m en te n  in g e ­

w iss e n  F ä lle n  ein  o p e ra tiv e r  E in g riff 

ve rm ie d e n  w erd e n. D a vo n  so llte n  

P a tie n tin n e n  und P a tie nte n  a u ch  in 

Z u k u n ft p ro fitie ren  k ö n n e n .

Die I n i t i a t i v e  f ü h r t  z u r  
Z w e i k l a s s e n - M e d i z i n

D ie D e n n e r-In it ia t iv e  fü h rt in  d er 

S c h w e iz  zu P a tie n te n  1 . und 2 . K la ss e . 

Da d ie  In it ia t iv e  v e r la n g t, d a s s  k ü n f­

t ig  n u r noch d a s  b ill ig s t e  P ro d u k t 

vo n  d e r K a ss e  b e z a h lt  w ird , m ü sste  

s ic h  e in  g rö s s e r  T e il d e r  P a t ie n ­

t in n e n  und  P a tie n te n  m it d er 

D e n n e r-M e d iz in  b e g n ü g e n . W o h l­

h a b e n d e  P e rso n e n  h in g e g e n  k ö n n ­

ten  s ic h  w e ite rh in  d a s  b e ste  und 

w irk s a m s te  M e d ik a m e n t le is te n . 

D ie s e  B illig -M e d iz in  trifft n e b s t den 

s o z ia l S c h w ä c h e re n  v o r  a lle m  a u ch  

L a n g z e itp a t ie n t in n e n  und -p a t ie n - 

te n , da v ie le  a u f  ih r  b e w ä h rte s  

M e d ik a m e n t v e rz ic h te n  m ü s s te n .

Für viele bringt das Denner-Rezept 

einen Behandlungsrückschritt!
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R h e u m a - P a t i e n t i n  P. ( 5 2 ) :  

G e s u n d h e i t l i c h e  R i s i k e n

Die R h e u m a -P a tie n tin  P. erz ie lt d a n k  dem  neuen W irk sto ff 

« C e le c o x ib »  e in en  guten B e h a n d lu n g se rfo lg . Nach A n n a h m e  

de r D e n n e r-M e d iz in -In it ia t iv e  m ü sste  s ie  d ie  B e h a n d lu n g  

m it d ie se m  M e d ik a m e n t a b b re ch e n  und a u f e in  b illig e re s  

P ro d u k t w e c h s e ln , d a s  von d er K a ss e  ve rg ü tet w ü rd e . Der 

d a rin  e n th a lte n e  W irk sto ff « D ic lo fe n a c »  w e ist a b e r e in e  

w e se n tlich  sch le ch te re  M a g e n v e rträ g lic h k e it a u f und kann 

s o g a r zu M a g e n b lu tu n g e n  führen. S ie  m ü sste  z u sä tz lic h e  

g e s u n d h e it lic h e  R is ik e n  in K a u f n e h m e n . Der A b b ru ch  ihrer 

e rfo lg re ich e n  und b ew ä hrte n  B e h a n d lu n g  ist für d ie  

R h e u m a -P a tie n t in  e in  V e rlu st an Q u a litä t  und S ic h e rh e it  

und ka n n  ih r W o h lb e fin d e n  und ihre  L e b e n s q u a litä t  

w e se n tlich  v e rsc h le c h te rn . Da zu r V e rm in d e ru n g  d e s 

R is ik o s  für M a g e n b lu tu n g e n  d a s  b illig e re  P ro d u k t oft 

z u sa m m e n  m it e in e m  a n d e re n , teuren M e d ik a m e n t m it 

dem  W irk sto ff « O m e p ra z o l»  v e rsc h r ie b e n  w ird , b rin g t d e r 

M e d ik a m e n te n w e c h s e l u n te r dem  S trich  g ar ke in e  

E in s p a ru n g e n  und ist d a m it, w a s d ie  K o sten  für d ie  

K ra n k e n k a s se n  betrifft, s o g a r k o n t ra p ro d u k t iv .''

D a s p o lit is c h e  K o m ite e  « N e in  z u r D e n n e r-M e d iz in »  ist e in  

ü b e rp a rt e ilic h e s , b re it a b g e s tü tz te s  K o m ite e  b e ste h e n d  a u s  

n a t io n a le n  P a r la m e n ta r ie r in n e n  und  P a r la m e n ta rie rn .

Herausgeber:
P o lit is c h e s  K o m ite e  « N ein  zu r D e n n e r-M e d iz in »  

Po stfach  2 1 8 , CH 3 0 0 0  Bern 15  
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Statements zur Initiative

Margrit  

Kessler,  
Präsidentin  
Stiftung  

Schweiz.  
Patienten-  

und Ver-  

sicherten-Organisationen (SPO) 

Jeder Patient hat e in  Recht a u f b este 

B e h a n d lu n g  s e in e r K ra n kh e it. Mit der 

D en ne r-In itia tiv e  w ird d er Arzt a b e r 

g ezw ung en, zu Lasten  der G ru n d ­

ve rsich e ru n g  im m e r d a s b illig ste  

M e d ika m en t zu v e rsc h re ib e n . D e sh a lb  

b eko m m t d ie  Patientin  m it d er D ia g ­

nose B ru stkreb s n icht m ehr d a s 

w irk sa m ste, so n d e rn  d a s b illig s te  

Cyto sta tiku m . W ill s ie  w e iterh in  d a s 

w irk sa m ste  M ed ika m en t, m u ss  s ie  es 

se lb s t b e za h le n . D ie se  Z w a n g sve r­

sc h re ib u n g  b e n a ch te ilig t v ie le  P a tie n ­

tinnen und Patienten und be d eutet 

einen m e d iz in isch e n  R ü cksch ritt und 

e in e  Z w e ik la s s e n -M e d iz in . D as ist 

eth isch  n icht a kz e p ta b e l.

v e rsc h r ie b e n . D am it v e rw e ig e rt d ie  

In it ia t iv e  P a tie n tin n e n  und P atiente n  

d ie  b este  B e h a n d lu n g  und den m e d i­

z in isc h e n  Fo rtschritt.

Dr. pharm. Max 
Brentano-  

Motta,  
Präsi dent  
des Schwei z.  
Apotheker­

ver ba ndes  
Da m it d e r D e n n e r-In it ia t iv e  n u r noch 

d a s  b illig s te  M e d ik a m e n t von d e r 

K ra n k e n k a s s e  verg ü tet w ird , d a s 

u nter U m stä n d e n  n u r im A u s la n d  

z u g e la s se n  ist, ka n n  d ie  Q u a litä t  d e s 

M e d ik a m e n ts  durch  d ie  A p o th e k e r 

n icht m eh r z u v e r lä s s ig  b e u rte ilt 

w e rd e n. Nur w o h lh a b e n d e  P e rso nen 

kö nn te n  s ich  d a n k  Z u z a h lu n g  d ie  

w irk sa m ste n  M e d ik a m e n te  w e ite rh in  

le is te n . D am it w ü rd e  in d e r S ch w e iz  

d ie  Z w e ik la s s e n -M e d iz in  e in g e fü h rt, 

w a s e in e  A b k e h r von d e r s o l i­

d a ris c h e n  K ra n k e n v e rs ic h e ru n g  und 

von d e r Q u a litä tsm e d iz in  b e d e u te t.

S ic h e rh e its r is ik e n  und N e b e n w ir­

ku n g e n  v e rb u n d e n . Mit d er D en ne r- 

In it ia t iv e  m ü sste n  v ie le  L a n g ze it- 

p a t ie n tin n e n  und  -p a tie n te n  e in e n  

M e d ik a m e n te n w e c h s e l d u rch steh e n  

und d a b e i u n n ö tig  R is ik e n  und 

N e b e n w irk u n g e n  a u f s ich  n e hm e n  -  

e in  g e fä h rlic h e s  und le tztlich  auch  

te u re s U nterfang en!

L u c i e  
T r e v i s a n ,  

Apothekerin,  
N e u b a d -  

A p o t h e k e  

B a s e l

Die S c h w e iz  ste llt  

h o h e Q u a litä tsa n fo rd e ru n g e n  an 

M ed ika m en te . Im Vordergrund steht 

d a b e i d ie  S ic h e rh e it  d er P a tie n tin n e n  

und P a tie n te n . D ie D e n n e r-M e d iz in - 

In it ia t iv e  b ringt den Z w a ng  für Ärzte 

und A p o the k er, b ei k a s se n p flic h tig e n  

A rzn e im itte ln  in je d e m  Fall d a s  B illig s t - 

P ro d u k t a b g e b e n  zu m ü sse n  o h n e  

B e rü c k s ic h t ig u n g  d e s s e n , w a s d ie 

be ste  B e h a n d lu n g  w äre. D ie s kann 

n icht d a s  R ezept für d ie  G e su n d h e it  

de r P a tie n tin n e n  und P atiente n  s e in .

Po litisch es Kom itee «N ein zu r D e n n er-M ed izin »  
Postfach 2 18 , 30 0 0  Bern 1 5  
w w w .dennerm edizin -nein.ch

Dr. med.
Erich

Steinmann,  

Präsident  
der Luzerner  

Är ztegesel l -

_______________  Schaft

Da d ie  K a sse n  m it d er D en ne r- 

M e d iz in -In it ia tiv e  im m e r nur d a s  

b illig s te  M e d ika m en t vergüten 

dürften, w ürden n euere und e ff iz ie n ­

tere M e d ika m en te  p ra k tisch  n icht

Dr. med.  

Walter Grete,  
Präsi dent  
der Zürcher  

Ä r zt eg e se l l ­

schaft

--------------------- ------------------  Ein s ta a t lic h e r

Z w a ng  zum  W e ch se l e in e s  bew ährten  

H e ilm itte ls  w äre für K ra n k e  m it
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