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Apotheker-Vertreter Tomas Poledna iius-
serte unliingst an dieser Stelle die Mei-
uing, das neue Medizinalberufegesetz
verbiete den Arztinnen und Arzten in der
Schweiz die Abgabe von Medikamenten.
Dem tritt der Autor des folgenden Bei-
trags entgegen. Er war Prisident der
Expertenkommission, die den Entwurf
cum Gesetz ausarbeitete.

Dic von Tomas Poledna geiusserte Meinung
wiirde dann zuteffen, wenn der Bund im Medizi-
nalberufegesetz (MedBG) die Berufsausiibung
von Medizinalpersonen umfassend normiert hit-
te. Dies ist nicht der Fall. Das Gesetz bezweckt in
erster Linie die Forderung der Ausbildung von
aniversitiren Medizinalberafen im Interesse der
Qualitit der Gesundheit. Das Gesetz regelt daher
die Berufsausibung nicht generell, sondern nur
indirckt und fragmentarisch im Rahmen der Qua-
itit. Damit verbleiben den_Kantonen ganz
wesentliche Zustindigkeiten. Diese werden zwar
insoweit_cingeschrinkt, als der Bundesgesetz-
seber cin gesetzliches Recht auf cine Bewilligung
zur Berufsausiibung geschaffen hat, Bewilligende
Instanz bleiben aber die Kantone, die Bewilligun-
een im Dienste der Sicherstellung der medizini-
schen Versorgung mit Einschrinkungen und Auf-
lagen vershen konnen.

Die medizinische Versorgung der Bevolke-
rung bieibt auch unter dem MedBG eine Aufgabe
der Kantone. Daher konnen diese auch iiber dic
Zulassung der Selbstdispensation durch Arztin-
nen und Arzte als eines der Mittel zur Versorgung
der Bevdlkerung mit Arzneimitteln entscheiden.
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Entsprechend behiilt der Bundesgesetzgeber im
Betiubungsmittelgesetz, im  Krankenversiche-
rungsgesetz und im Heilmittel

len Regelungen der Sclbstdispensation ausdriick-
lich vor. Die genannten Gesetzesbestimmungen
wurden durch das MedBG nicht aufgehoben. Die
Frage der Selbstdispensation war bei der Aus-
arbeitung und Beratung dieses Gesetzes schlicht
kein Thema. Damit hat aber das neue Gesetz
diesbeziiglich auch nicht die Rechislage gedndert:
Dic Kantone bleiben zustindi.

Gesetz versteinert Berufsbilder nicht

Unzutreffend ist ferner die Auslegung, Artikel §
MedBG verunmigliche die Selbstdispensation.
well dic Arzte «nuf» im Umgang mit Medikamen-
ten, im Gegensatz 7u den Apothekern aber nicht
in der Abgabe und im Vertrieb von Medikamen-
ten ausgebildet werden. Fine derart starre Fest-
legung von Berufsbildern war nichi Anlicgen des
Gesetzgebers — im Gegenteil. Im Rahmen der
Ausarbeitung des Geselzesentwurfs haben wir
uns in der Kommission nicht an den vorgegeb:
nen traditionellen Berufsbildern orientiert, son-
dern sind von der Idee ausgegangen, das Gesetz
missse von Berufsbildern und von ciner Gesund-
heitsvorsorge der Zukunit ausgehen. Mit Blick
auf eine ganzheitliche Erfassung gesundheitlicher
Probleme und auf das Ziel einer umfassenden,
individuell und qualitativ hochstehenden Betreu-
ung von Patientinnen und Patienten miissen uni-
versitire Medizinalpersonen daher die Fahigkeit
haben, in der interdiszipliniren Zusammenarbeit
mit Angehorigen anderer Berufe zu lernen. Dies
reflektiert sich auch n den gesetzlichen Berufsbil-
dern. Ein gutes Beispiel dafii sind die Regelun-
gen in Zusammenhang mit Armeimitteln.

Beim gesetrlichen Berufsbild der Apotheke-
rinnen und Apotheker wird namentlich cine Aus-
bildung im Vertrieb von Arzneimitteln, mithin

litglied der Expertenkommission kritisiert Interpretation des Medizinalberufegesetzes durch Apotheker

Kenntnisse im Bereich Marketing, Betricbswirt-
schaft und Kundenbetreuung, verlangt, weil dics
zum Kernbercich der Titigkeit dicser Personen
zihlt, was fir Artinnen und Arzte nicht zutriff
Enisprechend fehlen gleiche Anforderungen fir
die Arztinnen und Arzte; diese mitssen daliir aber
Kenntnisse im Umgang mit Arzncimitteln haben
Es wire nun verfehlt und wiirde der an Flexibili-
it orientierten Zielsetzung des Gesetzes wider-
sprechen, wollte man darausschliessen.
dirckte Abgabe von Medikamenien durch Arz-
tinnen und Arzie an Patientinnen und Paticnien
im Rahmen der Selbstdispensation sci nicht mehr
‘moglich. Der Bundesgesetzgeber hat ganz cinfach
darauf verzichtet, bei den Arzten derart speri
sche Qualitit- bw. Ausbildungsanforderungen
aufzustellen. Daraus st sich kein Verbot der
Selbstdispensation ableiten.

Neue Miglichkeiten fiir Apotheker
Nach intensiven Diskussionen hat die Kommis-
sion dafiir die Regelung vorgeschlagen, wonach
die Ausbildung der Pharmazic auch dafiir sorgen
‘muss, dass Apothekerinnen und Apotheker Auf-
gaben zur Forderung und Erhaltung der Gesund-
heit sowie zur Verhiitung von Krankheiten ib
nehmen kinnen. Auch dies zeigt die Flexibilisi
rung und das teilweise Uberlappen der Berufsbil-
der: Es liegt auf der Hand und entspricht einer
verbreiteten Wirklichkeit, dass sowohl Arztinnen
und Arzte als auch Apothekerinnen und Apothe-
Ker fihig und in der Lage sein missen, im Dienste
der offentlichen Gesundheit Medikamente abzu-
geben brw. im Rahmen der Patienten- und Kun-
denbetreuung zu Gesundheitsproblemen zu bera-
ten. Der Bundesgesetzgeber wollte dem Rech-
nung tragen, indem er die Voraussetzungen fiir
dynamische, interdisziplinire undanpassungs-
fihige universitire Medizinalberufe schuf. Die
Selbstdispensation unterbinden wollte er nicht.







