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Versorgung mit Arzneimitteln in
landlichen Regionen gefahrdet
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NO Arztekammer: Gesetzliche Regelungen zur
Medikamentenahgabe sind zu starr: Bediirfnisse der
Bevidlkerung sollen im Vordergrund stehen

Mit Interesse reagiert man seitens der NO Arztekammer auf das
jungst veroffentlichte Urteil des EuGH in Bezug auf die Arznei-
mittelversorgung auf dem Land: ,Im vorliegenden Urteil wird
festgehalten, dass die Regelung beziiglich der 5.500 zu versor-
genden Einwohner pro o6ffentlicher Apotheke grundsitzlich in
Ordnung wire, so Dr. Christoph Reisner, MSc, Prisident der
NO Arztekammer. ,Das Problem wird seitens des EuGH jedoch
darin gesehen, dass diese Regelung nicht geeignet ist, das dffent-
liche Interesse einer flichendeckenden Arzneimittelversorgung
zu gewihrleisten, insbesondere weil die Regelung zu starr ist.
Dieser Meinung schlieffen wir uns inhaltlich voll an®, so der
Arztekammerprasident.
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Arztliche Hausapotheken sind fiir landliche Regionen
vorgesehen

Dr. Max Wudy, stellvertretender Kurienobmann der niederge-
lassenen Arzte und Leiter des Referats fiir Hausapotheken und
Medikamentenwesen, erginzt: ,Es wird darauf hingewiesen, dass
die Personen, die nicht im Umkreis von vier Kilometern um
eine offentliche Apotheke wohnen, keine Berticksichtigung im
Zuge der Bedarfspriifung finden. Das kann dazu fithren, dass fur
diese keine angemessene Medikamentenversorgung besteht. Was
der EuGH jedoch vergisst, dass genau fiir diese typischerweise
lindlichen Regionen die Institution érztliche Hausapotheke vor-
gesehen ist.“ Der EuGH kritisiert nun, dass aufgrund der star-
ren Regelung keine Moglichkeit besteht, auf spezifische 6rtliche
Verhiltnisse abzustellen. ,Dies ist vor allem auch im Hinblick
auf die bestehende sechs-Kilometer-Grenze fir Betreiber von
drztlichen Hausapotheken interessant. Der Gesetzgeber
nimmt also in Kauf, dass im Bereich zwischen vier und
sechs Kilometern um eine 6ffentliche Apotheke keine
gesicherte Versorgung besteht. Als mégliche Sofortmaf-
nahme zur Versorgungssicherung wire eine Herabset-
zung der Grenze von sechs auf vier Kilometer bei den
drztlichen Hausapotheken notwendig®, so Dr. Wudy
weiter.

Der ,.Best Point of Service” erfordert ein Wahlrecht
fiir die Patientinnen und Patienten

Prasident Dr. Reisner fasst zusammen: ,Der EuGH
betrachtet nicht das Gesamtsystem, sondern nur die
offentlichen Apotheken. Er fiirchtet um lindliche
abgelegene Regionen, tbersieht aber dabei, dass diese
durch érztliche Hausapotheken bestens versorgt wer-
den. Er tibersieht aber vor allem auch, dass 6ffentliche
Apotheken in lindlichen abgelegenen Regionen nicht
wirtschaftlich gefiihrt werden koénnen und so keine
Bedeutung fiir die Medikamentenversorgung haben.*
Ein allgemeines Bezugsrecht der Patientinnen und Pati-
enten fiir Medikamente am Ort ihrer Wahl wire aus sei-
ner Sicht ohnehin die Idealform. ,Jeder soll entscheiden
konnen, ob er seine Medikamente in einer Apotheke
oder bei einem Arzt beziehen will. Das wire eine Rege-
lung entsprechend dem ,,Best Point of Service, der im
Rahmen der kommenden Reformen laut Zielsteuerungs-
vertrag verfolgt werden soll“, so Prisident Dr. Reisner

abschlieend.
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