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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Als Griinde fiir die Kostenexpansion im Gesundheitswesen nennen Fachleute das
immer grossere Leistungsangebot in den Spitalern, die starke Zunahme der Zahl der
Arzte, den vermehrten Medikamentenkonsum, die steigenden Lohnkosten, die erhéhte
Nachfrage nach therapeutischen Leistungen und die Alterung der Bevdlkerung. Sie
verweisen darauf, dass das Gesundheitswesen nicht nach Marktprinzipien funktioniert,
ein Umstand, der preistreibend wirke, da sowohl flur die Patienten wie fir die
Leistungsanbieter ein echter Anreiz zu kostenglinstigeren Behandlungen fehlt. '

Losungen, die aus der Kostenspirale herausfihren sollen, sind nur in Ansatzen
vorhanden und teilweise politisch recht brisant. Alternative Krankenkassenmodelle
(HMO und Bonus-Versicherung) maochten die Patienten zu gesundheits- und
kostenbewussterem Handeln anleiten, kénnten aber auch zu einer wachsenden
Entsolidarisierung zwischen den Versicherten fuhren. Eine Rationierung der Leistungen
- beispielsweise die Verweigerung aufwendiger Therapien bei Patienten mit geringen
Heilungschancen oder in fortgeschrittenem Alter - mag 0&konomisch sinnvoll
erscheinen, wirde aber die Gesellschaft vor kaum I6sbare menschliche und soziale
Probleme stellen. ?

Medikamente

Nach Ansicht des Preistiberwachers sind die Medikamentenpreise in der Schweiz
massiv lUberhoht, werden dafir doch rund 40 Prozent mehr bezahlt als im
europaischen Durchschnitt. Er forderte deshalb das Bundesamt fur Sozialversicherung
(BSV) auf, bei der Preiskontrolle kiinftig auch auf das tiefere Auslandniveau abzustellen.
Die Pharmabranche wollte die Zahlen des Preisliberwachers nicht gelten lassen.
Gemass ihren Angaben sind éltere Medikamente in der Schweiz tatsachlich etwas teurer
als im Ausland, neuere Praparate hingegen billiger als in den européaischen
Vergleichslandern. Zumindest in der Eidgendssischen Arzneimittelkommission setzte
sich der Preislberwacher durch. Die Kommission, welche nur beratende Funktion hat,
fand es angemessen, die Preise fur Originalmedikamente, die seit mehr als 30 Jahren
auf dem Markt sind, um 156 Prozent zu senken. Die Preisschutzfrist soll zudem sowohl fur
alte wie fir neue Medikamente von heute 30 auf 15 Jahre gesenkt werden. *

Die Absicht der Krankenkassen Helvetia und Visana, zur Senkung der allgemeinen
Gesundheitskosten inskinftig einen Teil der Medikamente per Post und unter
Ausschluss der Apotheken zu vertreiben, stiess beim Schweizerischen Apothekerverein
(SAV) auf harsche Kritik. Der SAV verlangte ein gesamtschweizerisches Verbot derartiger
Praktiken, da ein Medikamentenversandhandel fachlich unvertretbar,
patientenfeindlich, gesetzeswidrig und unwirtschaftlich sei. Der SAV schlug stattdessen
ein neues Abgeltungssystem vor, bei dem die Apotheker wirtschaftliche Anreize
erhalten sollen, um Medikamentenkosten einzusparen. *

Mit Besorgnis wurde registriert, dass sich liber Internet problemlos - und oftmals zu
deutlich tieferen Preisen — Arzneimittel bestellen lassen, die im eigenen Land nicht
zugelassen sind oder flr die ein entsprechendes Rezept eines Arztes fehlt. Nationale
Kontrollstellen und Vorschriften werden so obsolet, da sie ohne weiteres umgangen
werden kénnen. Die juristische Licke soll demnachst geschlossen werden. Europaweit
laufen Anstrengungen fur ein generelles Teleshopping-Verbot fir Medikamente. ®
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Die mit der 1. KVG-Revision beschlossenen Neuerungen im Medikamentenbereich
traten schrittweise in Kraft. Bereits ab Anfang Jahr wurde es den Apotheken freigestellt,
ohne ausdrtcklichem Vermerk auf der Verschreibung statt eines Originalprodukts ein
kostenglinstigeres Generikum abzugeben. Damit dies auch vermehrt geschieht, wurde
auf den 1. Juli die leistungsorientierte Abgeltung (LOA) eingefiihrt, die den Anreiz zum
Verkauf von besonders teuren Medikamenten abbaut. Neu Ubernimmt die
obligatorische Krankenversicherung die Leistungen der Apotheken unabhéangig vom
Produktepreis; durch diesen Pauschalzuschlag entféllt ein Teil der bisherigen Margen
fur Beratung, Vertrieb und Lagerhaltung. Der neue Abgeltungsmodus stiess in der
Bevodlkerung vorerst auf Unverstandnis, da er dazu flhrte, dass bis anhin kostenglnstige
Medikamente teurer wurden. Aber auch einzelne Krankenkassen und der
Konsumentenschutz verlangten eine Neuverhandlung der Tarifvertrége mit den
Apotheken. Verglichen zum Ausland fristen die Generika in der Schweiz nach wie vor ein
Schattendasein; ihr Anteil am Markt betrug 2000 lediglich rund 3% ¢

Anlésslich der Heilmittelgesetzrevision ging Swissmedic dem Auftrag des Bundesrates
nach, die Selbstmedikation und den Arzneimittelzugang zu lockern, indem die
Abgabekategorie E - Arzneimittel, die ohne Fachberatung abgegeben werden dirfen -
erweitert wurde. Bisher waren 146 Medikamente im Detailhandel erhaltlich. Von den
540 Arzneimitteln, die eine externe Kommission untersuchte, wurden 94 Medikamente
neu der Kategorie E zugeteilt und somit fir den Verkauf im Detailhandel freigegeben.
Zugelassen wurden in erster Linie Tee und Hustenpastillen, homdopathische Mittel
hingegen nicht. Ab April 2019 soll die Umstellung stattfinden.

Nicht glicklich Uber diesen Entscheid zeigten sich die Migros und der
Konsumentenschutz. Der Grossist, welcher unter anderem pflanzlich basierte
Magendarmmittel, Erkaltungsbader und Beruhigungsmittel in das Sortiment aufnehmen
wollte, kam mit seinem Anliegen nicht durch. Er dusserte den Vorwurf der Kartellbildung
seitens der Pharmavertretung, Arzte, Homoopathen, Apotheker und Drogisten
gegenuber dem Detailhandel und hinterfragte die Unabhangigkeit von Swissmedic.
Schiufe man gleiche Voraussetzungen wie in Deutschland, so koénnten die
Medikamentenpreise um zwanzig Prozent gesenkt werden. Sara Stalder, die
Geschaftsleiterin des Konsumentenschutzes meinte gar, die Preise in der Schweiz seien
im Vergleich zu denjenigen in Deutschland aufgrund des fehlenden Wettbewerbs
zwischen funfzig und hundert Prozent hdéher. Swissmedic wehrte sich gegen die
Aussagen der Migros. Die Vorgaben zur Einteilung der verschiedenen Abgabekategorien
stammten vom Gesetzgeber. Arzneimittel durften nur in der Selbstbedienung
abgegeben werden, wenn sie keine fachliche Beratung erforderten und die
Patientinnen und Patienten nicht gefahrdeten. Uberdies sei die Expertenkommission
breit abgestitzt gewesen.

Wahrend der Migros-Konkurrent Coop, welcher die Apothekenkette Vitality fuhrt, keine
Stellung nahm, gab es eine erste Reaktion seitens der Politik. Ruedi Noser (fdp, ZH)
reichte eine Motion (Mo. 18.4193) ein, welche es Detailhandelsgeschaften erlauben will,
zuséatzliche rezeptfreie Medikamente zu verkaufen.

Die Erweiterung der Kategorie E st nicht das einzige Resultat der
Heilmittelgesetzesrevision: Ferner wurde die Kategorie C aufgehoben und 15 Prozent
der Kategorie D in die Kategorie B umverteilt. ’
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