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Apothekerverband

Nein zu Selbstdispensation

Der Medikamentenverkauf durch Arztinnen und
Arzte benachteiligt insbesondere einkommensschwache
Personen und gefahrdet die Grundversorgung

Der Aargauische Arzteverband hat zusammen mit Vertreterinnen und Vertretern
der Arzteschaft im Grossen Rat einen Vorstoss fiir den Verkauf von Medikamenten
durch Arztpraxen lanciert (sogenannte Selbstdispensation; Motion 25.379 Budmiger
et. al.). Begriindet wird er mit einer méglichen Unterversorgung der medizinischen
Grundversorgung. Das Aargauer Stimmvolk sagte bereits 2013 klar NEIN zur Ein-
fiuhrung der Selbstdispensation. Auch Regierungsrat und Grosser Rat haben die
Selbstdispensation schon mehrfach abgelehnt — und der Regierungsrat lehnt auch
den erneuten Vorstoss entschieden ab.

Insbesondere aus sozialer Sicht ist die Selbstdispensation keine gute Idee. Sie
benachteiligt einkommensschwache Personen und landliche Regionen, verteuert
das Gesundheitswesen und gefahrdet eine flaichendeckende, solidarische
Gesundheitsversorgung.



O Selbstdispensation fiihrt zu

hoheren Medikamentenkosten

Selbstdispensation
O schwacht die Versorgungs-
sicherheit

Die Selbstdispensation verteuert die Medikamente
nachweislich. Die CSS-Studie (Kanton Zirich)! zeigt,
dass die jéhrlichen Medikamentenkosten pro Patien-
tin/Patient nach Einfihrung der Selbstdispensation
um 20-30 CHF gestiegen sind. Die BSS-Analyse
20242 ermittelt sogar einen Anstieg von rund 79 CHF.
Das schmerzt vor allem Menschen mit knappen
finanziellen Ressourcen und verteuert das Gesund-
heitswesen insgesamt. Der Grund liegt auf der Hand:
In Arztpraxen mit Selbstdispensation werden deut-
lich mehr Medikamente verkauft, ohne dass dies
medizinisch begrindet ware. Bei Selbstdispensation
wird in rund 62 % der Konsultationen mindestens ein
Medikament abgegeben — gegenliber 49% in Pra-
xen ohne Selbstdispensation. Kurz: Wer verschreibt
und gleichzeitig verkauft, verschreibt mehr — zum
eigenen Vorteil und zum Nachteil der Allgemeinheit.

O Selbstdispensation verteuert

das Gesundheitswesen

Die bestehende Arbeitsteilung zwischen Arztpraxen
und Apotheken ist kostendampfend, Selbstdispen-
sation hingegen treibt die Kosten fir die Allgemein-
heit und fur jeden Einzelnen in die Héhe. Laut einer
nationalen Umfrage® aus dem Jahr 2025 konnte jede
dritte Patientin/jeder dritte Patient dank einer Apo-
thekenberatung auf einen Arztbesuch verzichten und
so dazu beitragen, den Kostenanstieg im Gesund-
heitswesen zu dampfen. Apotheken behandeln einfa-
che Beschwerden direkt, effizient und kostenglinstig.
Viele dieser niederschwelligen Leistungen bezahlen
die Kundinnen und Kunden zudem selbst - sie be-
lasten die obligatorische Krankenpflegeversicherung
also nicht.

Hausarztemangel nicht - im
Gegenteil

0 Selbstdispensation I6st den

Der Arzteverband preist die Selbstdispensation als
Antwort auf den Hausarztemangel. Doch dies lasst
sich empirisch nicht belegen, im Gegenteil: 7 von 9
Kantonen mit tiefer Hausarztdichte kennen bereits
Selbstdispensation — ohne bessere Versorgung®.
Die drei Kantone mit der héchsten Arztinnen- und
Arztedichte der Schweiz (GE, BS, VD) haben keine
Selbstdispensation.

Die Selbstdispensation wirkt sich negativ auf die
Chancengleichheit zwischen Stadt und Land und auf
die Versorgungssicherheit aus. Auch die Regional-
planung warnt. Karin Faes, Prasidentin des Regional-
planungsverbands aargauSid regio und ehemalige
Grossrétin, sagt: «Die Vorlage differenziert nicht zwi-
schen Stadt und Land. Wenn Arzte in den Stédten
ebenfalls Medikamente verkaufen dirfen, entstehen
Fehlanreize, die die ohnehin fragile Versorgungs-
struktur im l&ndlichen Raum zuséatzlich schwéchen.»
Ihr Fazit: Ein Einbrechen des Apothekennetzes waére
fur alle Versorgungsregionen fatal.

O Selbstdispensation gefahrdet

die einfache Zuganglichkeit

Der Medikamentenverkauf durch Arztpraxen ist kon-
traproduktiv fiir eine moglichst flichendeckende Ge-
sundheitsversorgung. In Kantonen mit Selbstdispen-
sation ist das Apothekennetz nachweislich nur halb
so dicht. Im Aargau waren rund 63 der 126 Standorte
gefahrdet, besonders auf dem Land, wo ohnehin
schon ein Mangel an Hausérztinnen und Hauséarzten
besteht. Die Selbstdispensation wirde dazu flihren,
dass dort Hausarztpraxen und Apotheken fehlten.

teiligt die Schwachsten der
Gesellschaft

O Selbstdispensation benach-

Ein funktionierendes Apothekennetz bedeutet:
Medikamente jederzeit, Uberall und ohne Umweg
erhalten — in der Apotheke um die Ecke, per Haus-
lieferservice in jede Gemeinde oder am Wochen-
ende beim Notfalldienst. Dieses flichendeckende
Netz steht heute allen offen und kommt insbeson-
dere kranken, immobilen und alteren Menschen
zugute. Auch fur viele Migrantinnen und Migranten
ist die Apotheke eine niederschwellige Anlauf- und
Beratungsstelle. All dies wird durch Selbstdispensa-
tion ausgedinnt. Darunter leiden ausgerechnet die
Schwachsten der Gesellschaft.


https://www.bfs.admin.ch/asset/en/29105538
https://www.css-institut.ch/forschung/fuehrt-selbstdispensation-zu-weniger-generika/
https://bss-basel.ch/files/berichte/BSS_Analyse_Selbstdispensation.pdf
https://bss-basel.ch/files/berichte/BSS_Analyse_Selbstdispensation.pdf
https://pharmasuisse.org/de/fakten-und-zahlen
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fur die Arzteschaft

Die Selbstdispensation kommt Arztinnen und Arzt-
en zugute, die bereits heute von hohen Einkiinften
profitieren. Der eidgendssische Preisiiberwacher®
belegt einen hohen Einkommenszuschuss durch
Medikamentenverkauf. OECD und WHO® empfeh-
len die Trennung von Verschreiben und Verkaufen
ausdrucklich. Kein anderer Berufsstand beherrscht
die Wertschopfungskette im Gesundheitswesen so
stark wie die Arzteschaft. Selbstdispensation liegt
deshalb vor allem im Interesse profitgetriebener
Investorengruppen, die zulasten der Allgemeinheit
Geld verdienen wollen.

O Selbstdispensation gefahrdet

Arbeitsplatze von Frauen

Apotheken beschaftigen zu tiber 90% Frauen und
gehdren zu den wichtigen Arbeitgeberinnen im
Gesundheitswesen. Flexible Arbeitszeitmodelle er-
mdglichen die Vereinbarkeit von Familie, Betreuung
und Erwerbsarbeit. Viele Apothekerinnen, Pharma-
Assistentinnen und Fachfrauen Apotheke vermitteln
téglich Gesundheitswissen an Familien und stérken
damit die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung.
Ausserdem bilden Apotheken Lernende mit 16 ver-
schiedenen Muttersprachen aus. So kénnen auch
Menschen, die wenig oder kein Deutsch sprechen,
in ihrer Muttersprache beraten und betreut werden
— ein wichtiger Beitrag zur Gesundheitskompetenz
der gesamten Wohnbevdlkerung. Dieses Erfolgs-
modell der Gleichstellung und Integration sowie die
Halfte aller Arbeitsplatze waren durch die Selbst-
dispensation akut gefahrdet.

O Selbstdispensation hohlt

Gesundheitssystem aus

Der Kanton Aargau hat ein gut funktionierendes
Gesundheitssystem: zwei Kantonsspitaler, Regional-
spitaler, Spezialkliniken, Spezialarztinnen, Haus-
arzte und Apotheken. Fir die Langzeitpflege gibt
es die Spitex, Pflegeheime und betreute Wohnein-
heiten fur Senioren. Die Zusammenarbeit zwischen
den Leistungserbringern ist in der Regel sehr gut.
Die Einflhrung der Medikamentenabgabe durch die
Arzteschaft wiirde dieses funktionierende System
aushoéhlen, auf Kosten der Apotheken — und letztlich
der Patientinnen und Patienten. Der einfache Zu-
gang, die langen Offnungszeiten und vielen Dienst-
leistungen kommen der gesamten Bevdlkerung zu-
gute. Ein meist kostenloser Hauslieferdienst kann in
allen Gemeinden abgerufen werden — ein weiteres
soziales Plus der Apotheken.

Wer soziale Gerechtigkeit, Chancengleichheit,
Integration, Prévention und eine wohnortsnahe und
bezahlbare Grundversorgung stérken will, muss die
Selbstdispensation ablehnen und das Apotheken-
netz erhalten. Die Aargauer Apotheken sind ein
unverzichtbarer Bestandteil des Gesundheits- und
Sozialnetzes und leisten jeden Tag einen konkreten
Beitrag zu mehr Lebensqualitéat, gesellschaftlichem
Zusammenhalt und einer solidarischen Gesund-
heitsversorgung fur alle.
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