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Bericht der Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission an den
Landrat

betreffend Einfuhrung Generikaabgabepflicht bei Selbstdispensations-Arzten («SD-Arzten»)
2024/90

vom 13. August 2025

1. Ausgangslage

Landrétin Nicole Roth propagiert in ihrem am 8. Februar 2024 eingereichten Postulat die Einflh-
rung einer Generikaabgabepflicht bei Selbstdispensations-Arzten (SD-Arzte) als wirksamen Lo-
sungsansatz gegen die steigenden Gesundheitskosten. Generika, so die Postulantin, sind zwi-
schen 20 % und 70 % gunstiger als das Originalpraparat. Das Medikament ist bezogen auf seine
Wirkung in der Regel gleichwertig, wenngleich &usserlich oder in der Zusammensetzung der Hilfs-
stoffe unterschiedlich. Knapp die Halfte der in der Schweiz abgegebenen Medikamente sind Gene-
rika, wodurch geméss Berechnungen im Jahr 2020 CHF 463 Mio. eingespart werden konnten. Um
diesen Wert zu erh6hen, fordert das Postulat die Einfihrung einer Abgabepflicht von Generika fur
sogenannte Selbstdispensations-Arzte (SD-Arzte), welche Medikamente direkt in der Praxis, ohne
Umweg Uber die Apotheke, abgeben kdénnen. Mit dem Vorstoss wird der Regierungsrat gebeten,
eine Anderung des Gesundheitsgesetzes auszuarbeiten, welche obengenannte Regelung einfiihrt.

Nach Auskunft des Regierungsrats besteht in der Schweiz derzeit keine Pflicht fir die Abgabe von
Generika oder Biosimilars. In den letzten Jahren wurden jedoch auf Bundesebene bedeutende
Anreize geschaffen, um die Verbreitung von Generika zu steigern. So ist der Vertriebsanteil fur
wirkstoffgleiche Arzneimittel seit dem 1. Juli 2024 vereinheitlicht, was bedeutet, dass eine Arztin
bzw. ein Arzt oder eine Apotheke gleich viel verdienen, wenn sie das Originalpréaparat oder das
Generikum abgeben. Der Bundesrat schatzt, dass dadurch zusatzlich CHF 60 Mio. gespart wer-
den kdénnen. Zudem wurde der Selbstbehalt beim Bezug teurerer Originalpréparate von 20 auf 40
Prozent erhtht, so dass sich die Versicherten starker an den Kosten beteiligen missen. Diese
Massnahme wird mit einem Einsparpotential von rund CHF 250 Mio. veranschlagt.

Im Kanton Basel-Landschaft kénnen Arztinnen und Arzte eine Bewilligung zur Selbstdispensation
beantragen. Die Einfiihrung einer kantonalen Generikapflicht fir SD-Arzte wiirde laut Regierungs-
rat jedoch gegen Bundesrecht verstossen. In einem entsprechenden Schreiben des Bundesamts
fur Gesundheit (BAG) wurde eindeutig eine freiwillige Generikasubstitution festgelegt. Das BAG
halt fest, dass eine Generikapflicht das kleinere Angebot wirkstoffgleicher Arzneimittel weiter ein-
schranken und dies wegen fehlender Vergitung dazu fihren wirde, dass Originalpraparate ver-
schwinden und somit die Versorgungssicherheit gefahrdet ist.

Der Regierungsrat hat stattdessen als neue Massnahme beschlossen, wahrend Inspektionen der
Praxisapotheken bei einem Arzt oder Arztin die Einhaltung der Informationspflicht bei der Abgabe
von Generika zu prifen. Dadurch wird die bereits bestehende Wahlfreiheit unterstitzt und eine
fortlaufende Sensibilisierung zur Senkung der Gesundheitskosten gewahrleistet. Die Beibehaltung
der eigenverantwortlichen Entscheidung von SD-Arzten (iber eine Therapie fiihrt zu keinem Mehr-
aufwand oder wirtschaftlichen Unterschied bei Arztinnen und Arzten und dem Kanton.

Fur Details wird auf die Vorlage verwiesen.
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2. Kommissionsberatung
2.1 Organisatorisches

Die Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission behandelte die Vorlage an ihrer Sitzung vom

6. Juni 2025 im Beisein von Regierungsrat Thomi Jourdan und VGD-Generalsekretar Olivier Kung-
ler. Das Geschaft wurde vertreten von Kantonsapothekerin Josiane Tinguely Casserini und Jirg
Sommer, Leiter Amt fur Gesundheit, VGD.

2.2. Eintreten
Eintreten auf die Vorlage war unbestritten.

2.3. Detailberatung

Die Kommission verdankte die gute Auslegeordnung, mit der das Zusammenspiel zwischen Bun-
deskompetenz und Mdglichkeiten des Kantons sowie die einzelnen Massnahmen aufgezeigt und
dargelegt wurden. Dabei wurde anerkennend festgestellt, dass seit letztem Jahr wichtige Ande-
rungen auf gesetzlicher Ebene stattgefunden haben, die dem Anliegen des Postulats entsprechen.
Andererseits gibt es weiterhin Verbesserungsbedarf, wofir der Spielraum jedoch aufgrund beste-
hender eidgendssischer Gesetzgebung eingeschrankt ist.

Der Kanton Basel-Landschatft ist einer von 17 Kantonen, in denen die Abgabe von Medikamenten
durch Praxisarztinnen und -arzte erlaubt ist, wobei in den Kantonen Bern, Graublinden und
Schaffhausen eine Mischform besteht; dort ist die Abgabe in Praxen nur in Ortschaften erlaubt, in
denen die Notfallversorgung nicht durch mindestens zwei 6ffentliche Apotheken abgedeckt ist. In
den Westschweizer Kantonen sowie in den Kantonen Wallis, Tessin, Basel-Stadt und Aargau ist
die Selbstdispensation nicht tblich.

Ein Kommissionsmitglied zeigte sich Uberrascht tber die geringe Anzahl an Kantonen mit einer
apothekengebundenen Lésung. Diese Form der Medikamentenabgabe habe nachweislich einen
kostendampfenden Effekt. Erfolgen Verschreibung und Abgabe hingegen durch ein und dieselbe
Stelle, kann dies den Anreiz erhéhen, mehr oder grossere Packungen abzugeben. Von Seiten
Direktion wurde zu bedenken gegeben, dass das Thema differenziert zu betrachten sei. Zu be-
ricksichtigen seien dabei auch sozio-demographische Faktoren der jeweiligen Kantone sowie die
Tatsache, dass die Patientinnen und Patienten in landlicheren Regionen in Bezug auf die medizi-
nische Versorgung generell weniger anspruchsvoll seien als in den Stadten.

Ein Mitglied fragte, ob es Evidenz gebe, dass die bereits umgesetzte Erhohung des Selbstbehalts
bei Originalpraparaten von 20 auf 40 % etwas gebracht habe. Die Direktion dusserte, dass dazu
noch keine Daten vorliegen. Geplant ist, die Auswirkungen im Rahmen des Kostendampfungspa-
kets zu analysieren.

Eine weitere Frage betraf die Moglichkeit, den Umgang von Arztinnen und Arzten mit ihrer Infor-
mationspflicht bezliglich Generika zu Uberprifen. Als einzige praktikable Massnahme erschien
einem Kommissionsmitglied eine stichprobenartige Kontrolle, ob der entsprechende Hinweiszettel
gut sichtbar in der Praxis angebracht ist. Die Direktion bestatigte, dass es sich dabei stets um eine
Momentaufnahme handle und es durchaus mdglich sei, dass der Hinweis nach der (angekiindig-
ten) Kontrolle wieder entfernt wird.

Hingegen existiere ein Inspektionsprotokoll, das ein jahrliches Selbst-Audit durch die Praxisinha-
benden vorsieht. Die Verantwortung fiir die Einhaltung dieser Kontrolle obliegt somit den jeweiligen
Arztpersonen. Bei Nichteinhaltung misste eine Konfrontation erfolgen, was jedoch einen langwie-
rigen Prozess darstellen kénne. Uber die Sichtkontrolle des Aushangs hinaus bestehen daher
kaum weitere effektive Kontrollmdglichkeiten. Hinzu komme, so die Direktion, dass Inspektionen in
der Regel nur etwa alle finf Jahre stattfinden. Es brauche wohl noch etwas Zeit, bis die Arztpraxen
die Anforderungen alle umsetzen — erst dann werde sichtbar, wie wirksam die Anderungen wirklich
sind.
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Ein Kommissionsmitglied regte an, die Bevolkerung mittels einer Kampagne zusétzlich tber die
Vorteile von Generika zu informieren.

3. Beschluss der Kommission

Al Die Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission schreibt das Postulat mit 11:0 Stim-
men ab.

13.08.2025 / mko

Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission
Lucia Mikeler Knaack, Prasidentin
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