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Musterstellungnahme: Praventionsgesetz

1. Ausgangslage

Die Vernehmlassung zum Vorentwurf fir das Bundesgesetz dber Pravention und
Gesundheitsférderung (PréavG) wurde im Juni 2008 eréffnet. An seiner Sitzung vom 3. Juli 2008
hat der Vorstand der GDK das Zentralsekretariat beauftragt, fir die Kantone einen Entwurf flr
eine Stellungnahme zu erarbeiten. Dieser Entwurf wurde in Zusammenarbeit mit der
Vereinigung der kantonalen Beauftragten fur Gesundheitsférderung in der Schweiz (VBGF)
erstellt. Darin enthalten sind auch die Bemerkungen der Konferenz der Kantonsregierungen
(KdK), der Konferenz der kantonalen Finanzdirektoren (FDK), der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK) sowie der Konferenz der kantonalen
Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK). Zudem tragt der Entwurf den Winschen
Rechnung, die die Kantone in einer Umfrage des Zentralsekretariats im Januar 2008 gedussert
hatten. Dieser Entwurf wurde vom Vorstand der GDK am 21. August 2008 genehmigt.

2. Stellungnahme der GDK zum Vorentwurf fiir das Praventionsgesetz

2.1.  Allgemeine Bemerkungen

a. Die Kantone sagen JA zu einem neuen Gesetz. Sie unterstitzen die Bestrebungen des
Bundes, die Pravention und Gesundheitsférderung in der Schweiz zu starken, moderne
Steuerungs-/Koordinationsinstrumente  bereitzustellen und regulatorischen Licken zu
schliessen, die insbesondere im Bereich der chronischen und psychischen Krankheiten
bestehen (Art. 4-8).

b. Die Kantone stellen mit Befriedigung fest, dass ihre Zustandigkeiten im Bereich der Pravention
nicht eingeschrénkt werden. Kiinftig werden sie an der Seite des Bundes an der Festlegung der
nationalen Strategie im Bereich der Pravention und der nationalen Ziele mitwirken. Zudem
werden sie sich an der Erarbeitung der nationalen Programme beteiligen und fur deren
Umsetzung zustandig sein (Art. 4, Art. 5 Abs. 3, Art. 6).

c. Die Kantone wiinschen eine Verbesserung der vertikalen und horizontalen Zusammenarbeit im
Rahmen der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
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Kantonen (NFA). Sie begrussen den Einbezug aller wichtigen Politikbereiche in die Konzeption
und Umsetzung von Praventions-, Gesundheitsférderungs- und Friherkennungsmassnahmen
(Art. 2, Art. 11).

Die Kantone anerkennen die Notwendigkeit, die Erhebung von quantitativen und qualitativen
wissenschaftlichen Daten systematischer zu gestalten, die Register der nicht Gbertragbaren
Krankheiten zu harmonisieren und Massnahmen zur Friherkennung von Krankheiten auf
nationaler Ebene zu vereinheitlichen (Art. 20-22).

Die Kantone begriissen die Einrichtung eines nationalen Kompetenzzentrums fur Pravention
und Gesundheitsférderung, das ihnen wissenschaftliche und methodische Unterstitzung bietet.
Sie warnen jedoch vor einem mdglichen Interessenkonflikt, wenn sich das Institut gleichzeitig
mit der Verwaltung und Verteilung der Mittel befasst (Art. 12). Das Institut muss
Unterstitzungsleistungen und Dienstleistungen erbringen; die Mittel (Art. 15) sollten von einer
unabhéngigen Stelle verwaltet und verteilt werden.

Die Kantone sprechen sich dafir aus, bei der Konzeption und Umsetzung der Praventions- und
Gesundheitsférderungsmassnahmen das Selbstbestimmungsrecht, die kulturelle Vielfalt, die
Verhaltnismassigkeit und die Eigenverantwortung zu wahren (Art. 2 Abs. 2 Bst. a, Art. 2 Abs. 3,
Art. 5 Abs. 2 Bst. a).

2.2. Bemerkungen zu einzelnen Artikeln

Das Gesetz muss sich auf die Priméarpravention konzentrieren. Im Gesetz sollte stehen, wie die
Koordination der Screeningprogramme geregelt werden kann (Art. 1).

Die Kantone verlangen, dass sie einen Teil der Mittel verwalten kdnnen, die aus dem
Tabakfonds und den Beitrdgen der Versicherten (Art. 19 KVG) stammen, damit die
Nachhaltigkeit besser gewahrleistet und die Wirksamkeit ihrer Praventionsaktivitdten verbessert
werden kann (Art. 6 Abs. 3, Art. 14 Abs. 1). Der Kostenverteilschlissel zwischen Bund und
Kantonen soll im Gesetz geregelt werden.

Sie unterstreichen im Ubrigen den Grundsatz der Steuerdquivalenz und des
Subsidiariatsprinzips, welche zu gewahrleisten sind.

Die Funktion der oder des Praventionsbeauftragten besteht in den meisten Kantonen bereits
(Art. 11 Abs. 2 Bst. a). Eine Harmonisierung der spezifischen Aufgaben, die der oder dem
Beauftragten Ubertragen werden, sowie eine Koordination der Praventionsaktivitaten im
schulischen Bereich sind problematisch. Ausserdem ist anzumerken, dass nicht alle praventiven
Aufgaben an die Schule herangetragen werden dirfen. Die Ausgestaltung einer neuen
intersektoriellen Zusammenarbeit soll im Gesetz festgehalten werden (Art. 11 Abs. 1, Abs. 2
Bst. b).

Die Kantone weisen darauf hin, dass sich ein Interessenkonflikt ergeben kénnte, wenn das
Institut die Mittel an die Kantone verteilt und zugleich seine eigenen Projekte durchfihrt. Zudem
winschen die Kantone, dass die Zusammensetzung des Institutsrats, die Revisionsstelle, das
System zur Steuerung des Instituts sowie die den Kantonen zufallende Rolle in diesen Gremien
im Gesetz klar definiert bzw. vorgesehen werden (Art. 12).
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