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09.076 - Praventionsgesetz

Botschaft des Bundesrates vom 30.09.2009:

Das neue Bundesgesetz liber Pravention und Gesundheitsférderung setzt den in Artikel 118 Absatz 2 Buchstabe b der

Bundesverfassung verankerten Gesetzgebungsauftrag um, wonach der Bund Regelungen zur Bekdmpfung stark ver-

breiteter oder bosartiger Krankheiten erldsst. Es hat zum Ziel, die Steuerung, die Koordination und die Effizienz von

Praventions-, Gesundheitsférderungs- und Friherkennungsmassnahmen zu verbessern und damit zur Starkung von

Pravention und Gesundheitsforderung in der Schweiz beizutragen.

Das Gesundheitssystem der Schweiz weist eine grosse Schwéache auf: Im Vergleich zu den drei Saulen der medizini-

schen Krankenversorgung (Behandlung, Rehabilitation und Pflege) sind Pravention, Gesundheitsférderung und Friiher-

kennung derzeit — mit Ausnahme der Bekédmpfung Ubertragbarer Krankheiten und der Massnahmen zur Verhitung von

Suchtkrankheiten — konzeptionell, organisatorisch, politisch und rechtlich nicht ausreichend verankert.

Das Hauptanliegen der vorgeschlagenen Regelung besteht in der fir eine Starkung von Préavention, Gesundheitsforde-

rung und Friherkennung notwendigen Verbesserung von Steuerung, Koordination und Effizienz der verschiedenen

Massnahmen und in der Optimierung der strategischen Fuhrung der Verwaltung der Praventionsabgaben (Tabakpra-

ventionsabgabe und KVG-Pramienzuschlag). Zudem wird die gesetzliche Liicke geschlossen, die auf Bundesebene im

Bereich der Pravention und Fritherkennung nichtiibertragbarer und psychischer Krankheiten, die stark verbreitet oder

bosartig sind, besteht.

Der Gesetzesentwurf enthélt folgende Kernelemente:
die Einfihrung ubergeordneter Steuerungs- und Koordinationsinstrumente (nationale Ziele und bundesrétliche
Strategie);

— die Klarung der Aufgabenteilung von Bund und Kantonen unter Berilicksichtigung des Subsidiaritatsprinzips;

— die Verankerung von Massnahmen zur Sicherstellung der Qualitat und zur Férderung der Wirksamkeit von Praven-
tions-, Gesundheitsforderungs- und Friherkennungsmassnahmen;

— die Schaffung des Schweizerischen Instituts fir Pravention und Gesundheitsférderung in Form einer dezentralen
Verwaltungseinheit des Bundes als neues Kompetenzzentrum fur Pravention, Gesundheitsférderung und Frither-
kennung;

— die Neuregelung der Rahmenbedingungen fir die Verwendung des KVG Pramienzuschlages und der Tabakpra-
ventionsabgabe;

— die rechtliche Verankerung von Finanzhilfen an gemeinniitzige Organisationen und der Férderung der Forschung
sowie der Aus- und Weiterbildung;

— die Weiterentwicklung der Gesundheitsberichterstattung und die Harmonisierung der Datenerhebung.

Die Umsetzung der Vorlage erfolgt haushaltneutral. Sollte der Mittelbedarf fur die Praventionsanstrengungen auf lange-

re Sicht zunehmen, so wird dieser durch eine durch den Bundesrat festzulegende Erhéhung des aktuell bei 2.40 Fran-

ken pro Person und Jahr liegenden KVG-Pramienzuschlags gedeckt werden.

Aus gesundheitspolitischer Sicht leistet das neue Bundesgesetz einen wichtigen Beitrag zur langfristigen Erhaltung des

Gesundheitszustandes der Schweizer Bevolkerung, starkt dadurch den Wirtschaftsstandort Schweiz und tragt zur

Dampfung der Kostenentwicklung im Gesundheitssystem bei.

Medienmitteilung der Kommission fir Wissenschaft, Bildung und Kultur des Stéanderates vom 21.01.2011

Die Kommission fuhrte die Detailberatung zum Préventionsgesetz weiter. Sie war im Méarz 2010 auf den Entwurf ein-

getreten und hatte im September 2010 im Grundsatz beschlossen, auf das vom Bundesrat vorgeschlagene Institut zu

verzichten und stattdessen gewisse Aufgaben der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz zu Gibertragen. Die Mehrheit
der Kommission bestatigte dieses Konzept nun im Einzelnen: Die Stiftung soll die nationalen Programme im Bereich
der stark verbreiteten oder bésartigen Krankheiten umsetzen. Sie soll die zustandigen Bundesstellen, die Kantone und

Dritte bei der Planung und der Durchfiihrung von Praventionsprogrammen unterstiitzen. Sie kann Beitrage fur Einzel-

projekte und kantonale Programme gewahren. Sie kann aber selber keine Beitrage aus den Praventionsabgaben

(Pramienzuschlag KVG und Tabakpréaventionsabgabe) fur eigene Einzelprojekte beanspruchen. Eine Minderheit will an

dem vom Bundesrat vorgeschlagenen Institut festhalten.

Mit Stichentscheid der Prasidentin hielt die Kommission daran fest, dass das Praventionsgesetz zur Reduktion gesund-

heitlicher Ungleichheiten beitragen soll. Weiter prazisierte sie mit 12 zu 10 Stimmen, dass eine Beeintréchtigung der

Gesundheit nur dann als Krankheit verstanden wird, wenn sie eine medizinische Behandlung erfordert oder Arbeitsun-

fahigkeit zur Folge hat.
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Medienmitteilung der Kommission fiir Wissenschaft, Bildung und Kultur des Nationalrates vom 25.03.2011

Die Kommission hat die Detailberatung des Praventionsgesetzes abgeschlossen. Sie stimmte der Vorlage in der

Gesamtabstimmung mit 12 zu 10 Stimmen bei 1 Enthaltung zu. Die Kommission war im Marz 2010 auf den Entwurf

eingetreten und hatte im September 2010 im Grundsatz beschlossen, auf das vom Bundesrat urspriinglich vorgeschla-

gene neue Institut zu verzichten und stattdessen gewisse Aufgaben der Stiftung Gesundheitsfoérderung Schweiz zu

Uibertragen. Der Bundesrat unterstiitzt dies inzwischen ebenfalls. In der Detailberatung bestéatigte die Mehrheit der

Kommission dieses Konzept im Einzelnen (siehe auch Medienmitteilung der SGK-NR vom 21. Januar 2011).

Die SGK-NR beschloss inshesondere folgende Antréage an den Rat:

e Art. 39a: Das leitende Organ der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz besteht aus neun fachkundigen Vertre-
tern der Kantone, der Versicherer, der Wissenschatft, der Wirtschaft sowie der auf dem Gebiet der Pravention,
Gesundheitsférderung und Fritherkennung tétigen Berufs- und Fachverbande (21 zu 0 Stimmen bei 1 Enthaltung).
Sie werden vom Bundesrat fiir eine Amtsdauer von vier Jahren gewahlt und kénnen zweimal wiedergewahlt wer-
den (22 zu 1 Stimmen).

e Art. 39b: Die Stiftung darf Dritten nur gewerbliche Leistungen erbringen, wenn diese in engem Zusammenhang mit
ihren Hauptaufgaben stehen, keine bedeutenden zusétzlichen Mittel erfordern und zu mindestens kostendecken-
den Preisen erbracht werden (13 zu 9 Stimmen bei 1 Enthaltung).

e Art. 19 KVG: Die Versicherer werden weiterhin verpflichtet, die Verhiitung von Krankheiten zu férdern (11 zu 8
Stimmen bei 2 Enthaltungen).

e Art. 20 KVG: Die Héhe des KVG-Pramienzuschlags fiir Krankheitsverhiitung wird auf 0,1 Prozent einer durch-
schnittlichen Jahrespramie begrenzt (11 zu 9 Stimmen bei 2 Enthaltungen). Dies entsprache auf Basis der Préa-
mien 2009 rund 3.85 Franken pro Versicherten. Eine Minderheit will wie der Bundesrat den Pramienzuschlag auf
0,125 Prozent beschréanken (rund 4.85 Franken).

Der Nationalrat wird das Praventionsgesetz, zu dem 10 Minderheitsantrage eingereicht wurden, wahrend seiner Son-

dersession vom April 2011 beraten.

12.04.2011 NR Beschluss abweichend vom Entwurf des Bundesrates.

Das Geschaft wird am 12. April 2011 im Nationalrat behandelt.

Nach dem Motto "vorbeugen ist besser als heilen" hat der Nationalrat als Erstrat das neue Praventionsgesetz gutge-

heissen. Ziel ist es, die Massnahmen zur Préavention, Gesundheitsforderung und Friherkennung besser zu steuern und

zu koordinieren. Die Mehrheit zeigte sich Giberzeugt, dass der Bund eine bessere Rechtsgrundlage braucht, um die

Mittel fir die Pravention effizient einsetzen zu kénnen. Bisher konnte der Bund nur bei tibertragbaren Krankheiten ein-

greifen. Neu soll er sich auch bei Krebs, Diabetes oder psychischen Krankheiten starker engagieren kénnen.

Parlamentarische Initiativen

08.485 — Erleichterter Kassenwechsel im KVG. Aufhebung des Administrativkostenzuschlages

auf Zusatzversicherungen

Gesttzt auf Artikel 160 Absatz 1 der Bundesverfassung und Artikel 107 des Parlamentsgesetzes reiche ich folgende
parlamentarische Initiative ein:

Die Gesetzgebung wird dahingehend geé&ndert, dass Versicherten, die ihre Grundversicherung gemass KVG und ihre
Zusatzversicherungen bei zwei verschiedenen Versicherern abgeschlossen haben, fur diese Tatsache keine besonde-
ren Administrativkostenzuschléage in Rechnung gestellt werden drfen.

Begriindung

Das Bundesamt firr Privatversicherungen erlaubt geméss einer Amtsweisung aus dem Jahr 2001 den Versicherern
heute in seiner Bewilligungspraxis fur Krankenzusatzversicherungen, bei Versicherten, die ihre Grundversicherung
gemass KVG und ihre Zusatzversicherungen bei zwei verschiedenen Versicherern abgeschlossen haben, einen Admi-
nistrativkostenzuschlag von héchstens 50 Prozent des Bruttopramienvolumens zu erheben. Diese Praxis, die zwar nur
noch bei wenigen Versicherern umgesetzt wird, schafft aber in den gegebenen Féllen als solche und in zahlreichen
anderen Fallen als psychologische Hemmschwelle ein unnétiges Hindernis fur die von der Mehrheit des Schweizervol-
kes und vom Parlament gewlinschte Konkurrenz zwischen den Kassen. Das gilt sowohl fur die Gebuhr wie auch fur die
Tatsache, dass sie erhoben werden kann. Mit dieser parlamentarischen Initiative soll deshalb die Méglichkeit, eine
solche Gebihr zu erheben, abgeschafft werden. Angesichts der relativ geringen Anzahl betroffener Versicherter sind
die finanziellen Folgen im Verhéltnis zum allgemeinen Nutzen fur die betroffenen Versicherer vernachlassigbar.

26.02.2010 SGK-NR Der Initiative wird Folge gegeben.
22.11.2010 SGK-SR Keine Zustimmung
11.04.2011 NR Der Initiative wird keine Folge gegeben.

Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates vom 16. Februar 2011. Die Kommission
beantragt mit 13 zu 9 Stimmen bei 3 Enthaltungen, der Initiative keine Folge zu geben.

Eine Minderheit (Rielle, Fehr Jacqueline, Gilli, Goll, Prelicz-Huber, Rechsteiner Paul, Rossini, Schenker Silvia, Weber-
Gobet) beantragt, der Initiative Folge zu geben.

Das Geschaft wird am 12. April 2011 im Nationalrat behandelt.


http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/resultate.aspx?collection=AB&BDATE=12.04.2011&sort=GN&way=desc&query=20090076
http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/resultate.aspx?collection=AB&BDATE=11.04.2011&sort=GN&way=desc&query=20080485

Weitere behandelte Vorstosse:

e DEMENZ: Der Bund soll eine Strategie fur den Kampf gegen und den Umgang mit Demenzkrankheiten entwickeln.
Zudem soll der Bund ein Monitoring aufziehen, um die durch Demenzkrankheiten verursachten individuellen und ge-
sellschaftlichen Kosten zu tberwachen. Der Nationalrat hat zwei Motionen mit diesen Forderungen gutgeheissen,
mit 151 zu 1 Stimmen, respektive einstimmig. Die beiden Motionare Jean-Francois Steiert (SP/FR) und Reto Wehrli
(CVPI/SZ) begriindeten ihre Vorstdsse mit der stetigen Zunahme an Demenzkranken in der Schweiz und den damit
verbundenen finanziellen und gesellschaftlichen Folgen.

e ABTREIBUNGEN: Der Nationalrat belasst Abtreibungen und Geschlechtsumwandlungen im Katalog der obligatori-
schen Grundversicherung. Mit 84 zu 55 Stimmen bei 16 Enthaltungen verwarf er die Motion von Peter Féhn
(SVP/SZ) zur Streichung des Schwangerschaftsabbruchs aus dem Leistungskatalog. Ebenso lehnte die grosse
Kammer die zweite Motion Féhns mit 81 zu 67 Stimmen bei 6 Enthaltungen ab, welche Geschlechtsumwandlungen
aus der Grundversicherung kippen wollte. Vergeblich hatte Fohn versucht, mit moralischen Argumenten die Leistun-
gen zu streichen.

e VERSICHERUNG OBLIGATORISCH: In der Schweizer mussen auch in Zukunft alle Menschen eine Krankenversi-
cherung abschliessen. Der Nationalrat hat es abgelehnt, das Versicherungsobligatorium aufzuheben. Er sprach sich
mit 101 zu 44 Stimmen gegen eine Motion von Alfred Heer (SVP/ZH) aus. Die Mehrheit folgte den Argumenten des
Bundesrats, der davor warnte, dass ohne Krankenkassenobligatorium viele finanzschwache Menschen auf einen
Versicherungsschutz verzichten wirden. Ausserdem habe nicht die Zwangssolidaritat zur PAmienexplosion gefihrt,
sondern der vermehrte Bezug von Leistungen sowie der medizinische Fortschritt und die demografische Entwick-
lung.

e FRANCHISEN: Der Nationalrat will weder die Franchisen in der Krankenversicherung auf 1000 Franken begrenzen
noch die Pramienermassigung bei einer htheren Franchise beschrénken. Er hat eine Motion der SP mit diesen For-
derungen mit 110 zu 40 Stimmen bei 2 Enthaltungen abgelehnt. Stéphane Rossini (SP/VS) kritisierte, die Kranken-
versicherer kénnten mit dem Mittel der Rabatte fiir h6here Franchisen ihre Strategie zur Risikoselekton perfektionie-
ren, da vor allem junge und gesunde Personen eine hdhere Franchise wahlten.

o MEDIKAMENTENABGABE: Der Nationalrat will keine strengeren Regeln bei der Medikamentenabgabe in der Arzt-
praxis. Er hat eine Motion abgelehnt, mit welcher die SP tiefere Margen fiir Arztinnen und Arzte forderte. Die Sozial-
demokraten wollten den Bundesrat beauftragen, die Marge von 15 Prozent, welche Arztinnen und Arzte bei der Ab-
gabe von Medikamenten heute erzielen kdnnen, um mindestens die Halfte zu verringern. Den Einkommensverlust
wollten sie wenn nétig mit anderen Massnahmen kompensieren, etwa mit den Taxpunktwerten.

e GESUNDHEITSPOLITIK: Der Bundesrat soll nicht von einem Staatssekretér oder einer Staatssekretarin fur das
Gesundheitswesen und die soziale Sicherheit entlastet werden. Der Nationalrat lehnte mit 110 zu 37 Stimmen eine
Motion der SP mit dieser Forderung ab. Er folgte damit dem Bundesrat, der die Schaffung eines Staatssekretariats
nicht als zielfihrenden Weg zur Verbesserung der Steuerungsmaoglichkeiten im Gesundheitswesen erachtet.
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