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Vernehmlassungsantwort
= Neues Bundesgesetz iiber die Pravention und
Gesundheitsforderung;
= Neues Bundesgesetz iiber das Schweizerische Institut fur
Pravention und Gesundheitférderung

Sehr geehrte Frau von Greyerz

Fur die Moglichkeit, zum Entwurf des Bundesgesetzes iber Pravention und
Gesundheitsforderung (PravG) und des Schweizerischen Instituts fur Pravention und
Gesundheitsférderung Stellung nehmen zu kénnen, danken wir Ihnen.

A) Grundsatzliche Bemerkungen

Grundsatzlich begrisst der VKS das neue Bundesgesetz Uiber die Pravention und
Gesundheitsforderung. Dies ermdglicht eine bessere gesetzliche Verankerung und die
damit verbundene Gelegenheit, die Mechanismen der Zusammenarbeit und Koordination
der verschiedenen Akteure im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung,
inklusive der Finanzierung, zu klaren, den Einsatz der vorhandenen Mittel transparenter
zu machen und den Mitteleinsatz mit einer klaren Strategie und den daraus abgeleiteten
Zielen besser zu koppeln. (2., 3. und 4. Abschnitt d PravG).

Aufgrund der aktuellen gesundheitspolitischen Herausforderungen ist dieses Gesetz eine
gute Grundlage zur Starkung von Pravention und Gesundheitsférderung. Es schliesst
rechtliche Lucken bei den nicht Gbertragbaren und psychischen Krankheiten. Zudem fuhrt
es mit den nationalen P- und GF-Zielen wirksame Steuerungsinstrumente ein, die auch
eine bessere Koordination zwischen Bund, Kantonen und privaten Akteuren ermdglichen.
Pravention und Gesundheitsférderung erlangen dadurch nebst Behandlung, Pflege und
Rehabilitation das nétige Gewicht.

Der Aufbau und der Inhalt des vorgeschlagenen Gesetzes entsprechen unserer Meinung
nach den Erfordernissen eines modernen Gesetzestexts, welcher insbesondere den
Zweck des Gesetzes mit den konkreten Zielen auffiihrt und mit den Definitionen der
wichtigsten Begriffe das gemeinsame Verstandnis fur den Gesetzestext fordert.



Wir begrissen die Schaffung eines Instituts fur Pravention und Gesundheitsforderung. Es
soll den Kantonen wissenschaftliche und methodische Unterstiitzung bieten. Die
Doppelfunktion des Instituts lehnen wir jedoch ab, d.h. einerseits Verwaltung und
Verteilung von Mitteln, anderseits Erbringen von Unterstiitzungsmassnahmen und
Dienstleistungen. Die Mittel sollten deshalb von einer unabhéangigen Stelle verwaltet und
verteilt werden.

Wir begriissen auch, dass das Institut (,Institut’; 5. Abschnitt, Art. 12) durch seine
Rechtsform einer 6ffentlich-rechtlichen Anstalt eine gewisse Autonomie erhalt, die
entsprechend seiner Aufgaben, insbesondere das zur Verfligung stellen der
evidenzbasierten Grundlagen fur die Pravention und Gesundheitsférderung, aber auch im
Sinne der ,good governance” zwingend notwendig ist. Wir glauben, dass bei der
Bericksichtigung dieser Grundsatze eine echte Starkung der Pravention und der
Gesundheitsférderung stattfinden kann. Gleichwohl scheint uns die Abgrenzung der
Kompetenzen und Zuteilung der Ressourcen noch zu wenig tGberlegt und der einzige
Transfer der Fachstelle zur Verwaltung der Tabakpraventionsabgabe ungeniigend, da das
Institut sich in ein vorhandenes, komplexes Geflige von Institutionen und Akteuren
einfigen soll und unnétige Konflikte vermieden werden sollen. Insbesondere ist die
Abgrenzung der Kompetenzen und Ressourcen zwischen dem neuen Institut und der
zentralen Bundesverwaltung, die bisher im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung die Hauptverantwortung trugen, im Speziellen das Bundesamt flir
Gesundheit (BAG), das Bundesamt fur Sport (BASPO) oder auch das Bundesamt fiir
Statistik (BFS), expliziter und konkreter darzustellen und, wo nétig, auch im Gesetz zu
verankern. So ist es nicht klar, welche Kompetenzen sowie finanziellen und personellen
Ressourcen dieser Bundesamter (z.B. von den Direktionsbereichen Offentliche
Gesundheit (Pravention der Ubertragbaren und nicht tGbertragbaren Krankheiten,
Grundlagen), Verbraucherschutz (teilw. Erndhrung und Bewegung), Gesundheitspolitik
(Evaluation und Forschung) zum neu zu schaffenden Institut transferiert werden muissen.
Wenn diese Uberlegungen nicht rechtzeitig und vorgéngig angestellt werden, konnten
unnoétige Kompetenzgerangel und Doppelspurigkeiten entstehen, die den Grundideen des
PravG zuwiderlaufen. Damit waren die Unklarheiten faktisch verwaltungsintern verlagert
worden. Dies ware umso bedauerlicher, als im Namen der Effizienzsteigerung einige
Kompetenzen nun von den Kantonen und anderen Akteuren (Versicherungen, NGO) an
den Bund delegiert und zentralisiert werden sollen. Unklarheiten innerhalb der Bundes-
stellen kdnnten den potenziellen Effizienzzuwachs zunichte machen oder zumindest
deutlich vermindern. Zugleich soll aber auch verhindert werden, dass die bisher diesen
Amtern zugesprochenen Mittel im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung nun
mit der Schaffung des Instituts einfach gestrichen werden, was einer versteckten
Einsparung der Bundesmittel fur die Pravention und Gesundheitsférderung gleich kame.
Aus dem gleichen Grund ist es sinnvoll, wenn die Aufgaben im Bereich der Pravention
und Gesundheitsférderung, ausgenommen Erlasse von Bestimmungen, welche tber
fachtechnische Inhalte von untergeordneter Bedeutung hinausgehen, moglichst
vollstdndig dem Institut Ubertragen werden. Schliesslich scheint es uns wichtig, dass das
Institut fur Leistungen, die es erbringt auf keinen Fall selber die Mittel aus den Fonds
sprechen kann, wofiir es die Kompetenz zur Mittelvergabe besitzt. Daflir sollte es direkt
Mittel vom Bund erhalten und diese in der Rechnungslegung klar von den Mittel, die das
Institut an Dritte vergibt, getrennt offen legen. Die zusétzliche Schaffung einer weiteren
Institution zur Trennung dieser verschiedenen Kompetenzen scheint uns hingegen nicht
zwingend, so lange die Herkunft der Mittel transparent und ihre Verwendung konfliktfrei
geregelt ist.

Die thematische Beschrénkung (implizit durch Art. 1, Abs. 2, vorbehaltlich Spezialgesetze)
auf die nicht Ubertragbaren Krankheiten und die psychische Gesundheit ist vielleicht nicht
ideal, aber angesichts der aktuellen komplexen Situation der Gesetzgebung und der
Vielfalt der Akteure sicher sinnvoll und v.a. realisierbar. Hingegen kdnnte der an sich
grossere Geltungsbereich gemass Bundesverfassung Art. 118, Abs. 2 Fragen aufwerfen
bezlglich Unterstitzungsforderungen im Sinne des PravG Art. 10, die in den
Spezialgesetzen nicht aufgeflihrt sind und es sollte mindestens im erlauternden Bericht
geklart sein, ob das beabsichtigt ist und wie damit umgegangen werden soll.

Die Aufnahme der wichtigen Aspekte eines modernen Public Health Verstandnisses, wie
z.B. die Lebensqualitét (Art. 2, Abs. 1: krankheitsfrei verbrachte Lebenszeit",
.Leistungsfahigkeit*), die Determinantenorientierung (Art. 4, Abs. 3, Bst. b), die explizite



Bericksichtigung der gesundheitlichen Ungleichheiten, die Abstimmung mit
internationalen Gegebenheiten, die politikbereichsubergreifende Zusammenarbeit und die
Wirksamkeitsuberprifung (Art. 2, Abs. 2) sowie die Achtung der individuellen
Selbstbestimmung und der Vielfalt in der Bevdlkerung (Art. 2, Abs. 3) und die
Gesundheitsfolgenabschéatzung (Art. 7) ist sehr zu begrissen.

Wir stellen fest, dass die Zusténdigkeiten der Kantone im Bereich Gesundheitsférderung
und Pravention nicht eingeschrankt werden und die Mitwirkung bei der Festlegung der
nationalen Strategie in den Bereichen Gesundheitsforderung und Pravention und der
nationalen Ziele mit dem Gesetz geregelt wird. Zudem ist eine Beteiligung der Kantone
bei der Erarbeitung der nationalen Programme und die Zustandigkeit der Umsetzung in
den Kantonen vorgesehen.

Gesundheitsférderung wird im Vergleich zur Pravention im Gesetzestext zu wenig betont,
die Ausrichtung auf Krankheit steht im Vordergrund. Es sollte darauf geachtet werden,
dass in den jeweiligen Artikeln die gesundheitsférdernde Ausrichtung ersichtlich ist.

Ein weiterer Diskussionspunkt bildet die Frage der Finanzierung. Grundsatzlich stehen wir
neuen Aufgaben offen gegeniiber Dazu muss aber vorher die Finanzierung geregelt
werden. Damit die Reform gelingt, braucht es eine ausreichende Finanzierung aus den im
Gesetz aufgefuihrten Quellen: Zu diesem Zweck ist zu prifen, ob die KVG-
Pramienzuschlage zu erhéhen sind oder mindestens an die Kostenentwicklung der
Krankenkassen angepasst werden sollen. Zur Umsetzung der nationeln PGF-Ziele soll ein
Anteil von 50% aus den KVG-Pramienzuschlagen und Tabakpraventionsfonds an die
Kantone abgegeben werden.

Aus der Public Health Perspektive macht es durchaus Sinn, auch die systematische
Friherkennung als sekundéarpraventive Massnahmen sowie die Primarpravention wie z.B.
die kantonalen HPV- Programme durch das Praventionsgesetz zu regeln.

Dabei gilt es klar zu unterscheiden zwischen folgenden Bereichen:

= Einerseits der eigentliche Akt der Friiherkennung: Dieser wird durch die
Krankenkassen finanziert, wenn die Vorgaben des KVG erfillt sind (WZW-
Kriterien: Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit).

= Andererseits die Programme, mit denen definierte Gruppen der Bevélkerung
systematisch erreicht werden sollen. Zu diesen Programmen gehdren u.a.
Koordination, Offentlichkeitsarbeit und Qualitatskontrolle etc.

Diese Klarung soll durch eine Definition der Frilherkennungsprogramme in Artikel 3 und
einen Kommentar im erlauternden Bericht erfolgen.

Systematische Friiherkennungsprogramme (mass screening) verursachen jedoch hohe
Kosten. Es besteht somit die Gefahr, dass die heute zur Verfiigung stehenden Mittel fir
Primarpravention und Gesundheitsférderung (KVG-Pramienzuschlag +
Tabakpraventionsfond) zum grossen Teil fir die Finanzierung von
Friherkennungsprogrammen verwendet werden und demzufolge nicht mehr fir den
Schwerpunkt Gesundheitsforderung und Primarpravention zur Verfigung stehen.

Der Finanzierung von Friherkennungsprogrammen und Primarpraventionsprogrammen
Uber das Praventionsgesetz kdnnen wir deshalb nur zustimmen, wenn die fir diese neuen
Aktivitaten erforderlichen Mittel zur Verfiigung gestellt werden.

Die Begriffsdefinitionen sollen neuzeitlich sein und mit den anerkannten Definitionen der
WHO ubereinstimmen.

Die gesetzliche Verankterung der Diagnoseregister als unverzichtbare wissenschaftliche

Grundlage fur die Gesundheitsberichterstattung begriissen wir. Wir sind aber der Ansicht,
dass die Register auf nationaler Ebene harmonisiert und finanziert werden sollen.

B) Spezifische Bemerkungen



B1l. Bundesgesetz tUber Pravention und Gesundheitsforderung
(Praventionsgesetz, PravG)

Art. 1 Gegenstand

1 Dieses Gesetz regelt Massnahmen zur Férderung der Gesundheit sowie zur praventive
und-gesundheitstérdernde-Massnahmen-zur-Verhitung und Friherkennung von
physischen und psychischen Krankheiten des Menschen, die tbertragbar, stark verbreitet
oder bdsartig sind.

Art. 2 Zweck

1 Dieses Gesetz bezweckt, den Einzelnen vor Ubertragbaren, stark verbreiteten oder
bdsartigen Krankheiten zu schiitzen und dessen Gesundheit zu erhalten und zu férdern.
Es tragt namentlich dazu bei, die Auswirkungen dieser Krankheiten flr die Bevolkerung
und die volkswirtschaftliche Entwicklung zu reduzieren, die krankheitsfrei verbrachte
Lebenszeit sowie die Lebensqualitat zu erhéhen und die Leistungsfahigkeit der
Bevolkerung zu bewahren und zu fordern.

2 Es soll im Rahmen seines Geltungsbereichs:
die Gesundheitskompetenz des Einzelnen fordern und Anrreize Rahmenbedingungen zur
Verbesserung des Gesundheitsverhaltens in allen Personengruppen schaffen.

Art. 3 Begriffe
Die Begriffe sind den aktuell glltigen WHO-Definitionen anzupassen. Beispielsweise flr
Gesundheitsférderung konnte sie folgendermassen lauten:

b. Gesundheitsforderung: Prozess der Selbstbestimmung zur Starkung derjenigen
individuellen und kollektiven Faktoren beitragen, welche firden-Schutzvor
Krankheitenrelevantsind:—fir die Starkung ihrer Gesundheit relevant sind.

Steuerungs- und Koordinationsinstrumente

Art. 4 Nationale Ziele

Wir sind mit der Interpretation nicht einverstanden, dass die dem Bund zufallenden
Koordinationsaufgaben auch die Erarbeitung der nationalen Ziele priméar durch den Bund
beinhalten. Es ist zwar richtig, dass der Bund mit seinen Mittel die Prozessfiihrung und die
Produkte (im Sinne der Koordination) finanzieren sollte, hingegen sind wir klar der
Meinung, dass die Erarbeitung der nationalen Ziele (im Gegensatz zu Bundes- oder
Bundesratszielen) partnerschaftlich zwischen Bund und Kantonen, unter Einbezug der
Nichtregierungsorganisationen (NGO) erarbeitet und periodisch Uberarbeitet werden
sollten.

Absatz 1 sollte demnach lauten: , [Der] Bund [legtunter-Mitwirkung-derKantonrelund
Kantone legen gemeinsam fir eine Dauer von acht Jahren wiederkehrend nationale
Ziele als Vorgaben fir die Prioritdtensetzung bei den Praventions-
Gesundheitsforderungs- und Friherkennungsmassnahmen fest.”

Die Friherkennungsmassnahmen sollten zusétzlich aus KVG-Beitragen finanziert werden
und nicht die dringend notwendigen und ohnehin knappen Ressourcen fir die
Priméarpraventionsmassnahmen schwéchen. Wenn keine zuséatzlichen Mittel zur
Verfugung gestellt werden kénnen, sind wir fir eine Streichung von ,und
Fruherkennungsmassnahmen®.

Absatz 3b
Bei der Formulierung der Ziele sind zu bertcksichtigen:

die Bedeutung der Gesundheitsdeterminanten firdie-Verhitung-von-Krankheiten.

Die Formulierung ,Gesundheitsdeterminanten fir die Verhitung von Krankheiten® ist
sachlich nicht richtig.



Bundesratliche Strategie

Art. 5

Zur Entwirrung der verschiedenen strategischen Stufen sollen die strategischen Ziele fur
das Institut nicht durch den Bundesrat vorgegeben werden, da unserer Meinung nach
eine solche Vorgabe den ,good governance” Prinzipien zuwiderlaufen wiirden. Der
Bundesrat legt ja auf einer ,héheren“ Ebene die bundesréatliche Strategie fest und das
Institut hat sich daran zu orientieren, jedoch handelt es sich bei der Institutsstrategie um
eine Strategie auf einer tieferen Stufe, welche nicht durch den Bundesrat, auch nicht
delegiert an ein Bundesamt, insbesondere nicht das BAG, erarbeitet wird. Analog kann
auch gesagt werden, dass die Strategien der Bundesamter zwar von der Strategie des
Bundesrats abgeleitet und implizit oder explizit vom Bundesrat genehmigt werden sollten,
aber die Strategien der Bundesamter durch die Amter selber festzulegen sind (vgl. auch
Stellungnahme zum InstG, Art. 7):

Abs. 1, Bst a und b sollten lauten: ,die strategischen Vorgaben des Bundes [im
Gegensatz zu denjenigen der Kantone] fur die nationalen Programme nach Artikel 6;"
bzw. ,durch die Genehmigung der strategischen Ziele fir das Schweizerische Institut fr
Pravention und Gesundheitsférderung (Institut) nach Artikel 12;"

Absatz 3

Die-Kantone-wirken-an-derErarbeitung-der-Strategie mit: Die Strategie wird
zusammen mit den Kantonen erarbeitet. Der Bund hort das Institut und die
interessierten Kreise an.

Nationale Programme

Art. 6

Die nationalen Programme werden in den Kantonen umgesetzt. Deshalb sind es nicht
Programme, die in erster Linie vom Bund erarbeitet werden, sondern in enger
Zusammenarbeit und unter Einbezug von interessierten Kreisen.

Analog zu dem, was weiter oben (s. Bemerkungen zu Art. 4) gesagt wurde, ,gehéren” die
nationalen Programme nicht dem Bund (sonst riskiert man, dass die Kantone als
Hauptakteure der Umsetzung diese nicht genligend ernst nehmen). Deshalb schlagen wir
folgende Formulierung fur den Abs. 1 vor: , Die zustdndigen Bundes- und kantonalen
Stellen erarbeiten unter Einbezug der interessierten Kreise themenspezifische
nationale Programme zu ...“ Pravention und Gesundheitsforderung. und
Friherkennung. Die Programme unterstiitzen die gesamtschweizerische
Vereinheitlichung der Vorgehensweisen und Massnahmen.

Unterstitzungsmassnahmen

Artikel 10
Absatz 2a
Er fUhrt ein Zentromn Institut, das Informationen Uber neue nationale und internationale
wissenschaftliche Erkenntnisse sowie anerkannte Interventionsmodelle sammelt,
analysiert und fur die interessierten Kreise in geeigneter Form aufarbeitet sowie
; I . I lalle dol ot
Die nahere Umschreibung des Wissenstransfers erachten wir als wichtig.

Aufgaben der Kantone

Artikel 11
In diesem Artikel sind verschiedene Begriffe unklar. Zudem macht die Einleitung den
Eindruck, als ob in erster Linie die Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen
vom Bund oder von Dritten wahrgenommen werden. Es sind aber in erster Linie die
Kantone, die diese Massnahmen umsetzen.

Absatz 1



Die Kantone oder mehrere Kantone gemeinsam sorgen fur die Durchfihrung von
Praventions-, Gesundheitsférderungsmassnahmen-und

therkennungsmassn&hme#sewe&drese#u#g&be&meh{—vem in Zusammenarbeit
mit dem Bund oder ven Dritten wahrgenommen-werden-

bsatz 2

Sie sorgen fur adaquate Rahmenbedingungen. schaffen-die-dazu-netwendigen
Einrichtungen-oderunterstitzen-private-nstitutionen: Sie nehmen namentlich

folgende Aufgaben wabhr:

Wir schlagen folgende Anpassung im Abs. 2, Bst. a vor: , Sie bezeichnen, wo
sinnvoll gemeinsam mit anderen Kantonen, eine Beauftragte oder einen
Beauftragten...”

Die beiden Absétze zur Schulgesundheit in Artikel 11 Absatz 2 ¢ und d sind
ungenugend, um eine derart wichtige Aufgabe zu verankern. Es fehlen eine
Zielformulierung und eine Bestimmung, die es mdglich macht, den
Untersuchungsumfang zu umschreiben. Zudem ist die Bestimmung, dass die Kantone
den " Schilerinnen und Schiilern wahrend der gesamten Schulzeit Zugang zu
Schulgesundheitsdiensten” verschaffen mussen, missverstandlich. Dies kdnnte als -
heute nicht realisierbare - Vorgabe verstanden werden, dass an allen Schulen
permanent gedffnete Kliniken zu schaffen sind. Anstelle dieser vagen Vorgabe sollte
ein Minimum der Schulgesundheitsleistungen definiert und die Mdglichkeit geschaffen
werden, die Ausgestaltung der Schulgesundheitsdienste entsprechend dem aktuellen
Stand der Evidenz jeweils aktuell zu formulieren.

Unter Abs. 2, Bst. ¢ und d sollte hinzugefligt werden: ,,... wéhrend der gesamten
obligatorischen Schulzeit ...“. Ausserdem schlagen wir unter Ziffer d folgenden
Zusatz vor: ,, ... Uber Gesundheitsrisiken, deren Determinanten sowie Uber
Pravention und Gesundheitsforderung ...*

Schweizerisches Institut flr Pravention und Gesundheitsférderung

Art. 12

1 Fur Organisation, Betrieb und Finanzierung des Instituts gilt das Bundesgesetz
vom ...9 Uiber das Schweizerische Institut fir Pravention und Gesundheitsférderung.
2 Das Institut erbringt die Unterstitzungsmassnahmen nach Artikel 10.

Die Einfuhrung des Instituts im 5. Abschnitt kommt aus heiterem Himmel, zumal im Art.
10, Abs. 2, Bst. a keine Verbindung zum Art. 12 gemacht wird. Wie dem auch immer sei,
sollte unserer Meinung nach unter Art. 12 mindestens der Zweck (die Ziele und die
Aufgaben sind im separaten Gesetz Uber das Institut aufgefiihrt) des Instituts, wie im
erlauternden Bericht aufgefihrt, erwahnt werden, so z.B.: ,Um die Kantone sowie die
privaten (Praventions- und)! Gesundheitsorganisationen bei der Konzeption und
Durchflihrung von Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen zu
unterstitzen, wird eine offentlich-rechtliche Anstalt mit der Bezeichnung ...
geschaffen.”

Verwendung der Beitrage

Art. 14

Aus Grunden der Redundanz schlagen wir vor, den folgenden Zusatz im Absatz 1, Ziffer b
Zu streichen: ,, ...welche-einen-Beitragzur-Erreichung-dernationalen-Ziele-leisten; .. Im Art.
15, unter den Voraussetzungen der Beitragsgewahrung wird der Beitrag zur Errelchung
der nationalen Ziele (Bst. B) allgemeingultig aufgefiihrt.

Wir unterstreichen die Bedeutung der kantonalen Tabakpraventionsprogramme (Abs. 2,
Bst. B; wobei dies analog auch fur andere Praventionsprogramme gilt), womit die

! Der Zusatz ,,Praventionsorganisationen® scheint uns unnétig, da einerseits der allgemeinere Ausdruck
»Gesundheitsorganisationen® den ersteren einbeschliesst und anderseits nicht die ohnehin unscharfe
Bezeichnung, sondern die Kompetenzen und die Produkte der Organisation fiir die Unterstiitzungswirdigkeit
bestimmend sein sollten.



Koordination der Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen innerhalb und
zwischen den Kantonen gefoérdert wird. Deshalb beflirworten wir explizit die Erwahnung
der kantonalen Programme als privilegierte Finanzierungsmassnahme.

Absatz 1c
Forschungsvorhaben in den Bereichen Pravention, Gesundheitsférderung

im Sinne von Artikel 1;
Zudem wird in Artikel 14 die Verwendung der Beitrage aus dem KVG-
Pramienzuschlag und Tabakpraventionsabgabe definiert. Wir fordern, dass ein Anteil
von 50% direkt an die Kantone abgegeben wird, zweckgebunden fir die Umsetzung
der nationalen Praventions- und Gesundheitsforderungsziele.

Art. 15 Voraussetzungen
Hier besteht eine Vermischung von Detailanweisungen. Unseres Erachtens gehéren vor
allem die Punkte 2 und 3 in ein Reglement des Instituts.

Art 15 sowie das Bundesgesetz tiber das Schweizerische Institut fiir Pravention und
Gesundheitsférderung: Hier ist vorgesehen, dass das neue Institut Gelder verteilt.
Gleichzeitig soll das Institut Unterstiitzungsmassnahmen gemass Art. 10 einbringen.
Diese beiden Aufgaben sollten getrennt werden.

Falls das Institut auch Gelder verteilt, soll um dem ,Missbrauch” der sogenannt
innovativen Projekte zur Finanzierung aus den Fondsgeldern vorzubeugen, folgende
Anderungen eingefiihrt werden: Zusatz vor: Abs. 4 (neu): , Innovative Projekte werden
gemass ihres Pilotcharakters in der Hohe und in der Dauer begrenzt finanziert und
der Evaluation besonders grosses Gewicht beigemessen.“. Dies hindert das Institut
nicht daran, bei entsprechend vielversprechenden Evaluationsresultaten das oder die
Folgeprojekte wieder zu finanzieren.

Art. 16 Wirkungsmanagement
Ebenso bei diesem Artikel sind wir der Meinung, dass dieser in die Verordnung des
Instituts gehort.

Finanzhilfen und andere Forderungsmassnahmen

Diese Kompetenzbestimmungen sind redundant mit den Artikeln 10 und 14, wobei wir der
Forderung von Selbsthilfegruppen (aus den Pramienzuschlagen) eher skeptisch
gegeniber stehen.

Art. 17 Finanzhilfen an Organisationen

Wir sind der Meinung, dass die Formulierung unter dem 7. Abschnitt Gbervorsichtig und

zu unverbindlich gewahlt wurde und schlagen die folgende Anpassung vor:

= Der Bund gewahrt [kann] im Rahmen der bewilligten Kredite 6ffentlichen und

privaten Organisationen und unter Beruicksichtigung des Verwendungszwecks
der Beitrage und der Voraussetzungen gemass Art. 14 bis 16 Finanzhilfen fir
Massnahmen der Gesundheitsforderung sowie der Pravention Préventions-
und-Gesundheitsforderungsmassnahmen-zur Verhutung und Friherkennung von
Krankheiten nach Artikel 1 gewéahren. Die Finanzhilfen werden fir
Informationsaktivitaten, flr Beratungs- und Unterstiitzungsangebote sewie-firdie

Férderung-von-Selbsthilfegruppen gewahrt.

= Der Bund unterstitzt [kann] wissenschaftliche Forschung und Innovation

... im Sinne von Artikel 1 durch [ir-Auftrag-geben-odermit] Finanzhilfen oder
durch externe Auftrage [urterstitizen].




Diagnoseregister

Art. 21

Diagnoseregister sind unserer Meinung nach, auch im Sinne der Effizienz, typische
Aufgaben der Zentralverwaltung, weshalb wir folgende Anpassung des Abs. 1
vorschlagen: ,Der Bund fiihrt [Kantone fiihren kantonale oder tberregionale]
Diagnoseregister tber ..."

Es ist in diesem Zusammenhang wichtig, dass nicht nur eine einheitliche Datenerhebung
vorgenommen wird, sondern dass auch die dazu notwendigen Instrumente zur Verfiigung
gestellt werden, da die einheitliche Datenerhebung auch wesentlich von den benutzten
Instrumenten abhangt und diese meistens kosteneffizienter zentral entwickelt oder in
Auftrag gegeben werden: Abs. 3: ,Der Bund erlésst ... Er stellt die zentrale
Auswertung der Daten sicher und stellt die dazu notwendigen Instrumente zur
Datenerhebung den Kantonen zur Verfigung.”

Art. 22

Der Abs. 1 ist redundant mit dem Absatz 3 bzw. der Unterschied akademisch, zumal eine
kontinuierliche Gesundheitsberichterstattung kaum Sinn macht. Deshalb schlagen wir vor
den Abs. 1 zu streichen und ihn mit dem Wortlaut des Abs. 3 zu ersetzen.

Ausserdem schlagen wir vor, da unter statistischen Daten Evaluationsberichte nicht
unbedingt eingeschlossen sind, dass im Abs. 2 folgender Zusatz eingeftigt wird: ,Die
Kantone stellen dem Bund ...

Vollzug

Artikel 23 Internationale Zusammenarbeit
Absatz 3a
... die gegenseitige Information tber die Verbreitung von Ubertragbaren, stark
verbreiteten oder bdsartigen Krankheiten und tiber Massnahmen zu deren Verhitung,
Friherkennung sowie zur Gesundheitsforderung.
Die internationale Zusammenarbeit ist wichtig. Diese gesetzlich zu regeln betrachten
wir als Bereicherung.

Art. 24

Um rechtzeitig einen ersten Evaluationsbericht zur Umsetzung und zu Wirkungen des
Gesetzes zu erhalten und die Erkenntnisse der Evaluation in die Umsetzung laufend
einfliessen kdnnen, schlagen wir folgende Ergdnzungen in den Abs. 1 vor: Das
Bundesamt fir Gesundheit sorgt periodisch, mit einem ersten Evaluationsbericht
spatestens 4 Jahre nach in Kraft treten des Gesetzes, fir die Evaluation ... Die
Evaluation beinhaltet sowohl summative als auch formative Elemente, deren
Resultate mit Empfehlungen zur Optimierung der Umsetzung benutzt werden
sollen.”

Artikel 26 Ubertragung von Aufgaben

In erster Linie sollen die Aufgaben an das Institut Gibertragen werden. Deshalb schlagen
wir folgende Formulierung vor:

1. Abschnitt

Der Bundesrat Ubertragt die Aufgaben in erster Linie an das Institut. Zusatzlich kann er
- falls notwendig - Aufgaben nach diesem Gesetz auf Organisationen und Personen des
offentlichen oder privaten Rechts Ubertragen. Dies gilt insbesondere fir:

Ein Fluchtigkeitsfehler hat sich im Abs. 3 eingeschlichen: es sollte heissen ,, ...
Vollzugsaufgaben nach Absatz 1[2] ...“.



B2. Bundesgesetz Uber das Schweizerische Institut far
Pravention und Gesundheitsférderung

Ziele und Aufgaben

Art. 3

Als Referenz- und Kompetenzzentrum im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung erscheint es uns wichtig, dass das Institut auch in der Erarbeitung
von Erlassen mehr als nur rein konsultative Kompetenzen erhalt bzw. dabei gleichgestellt
ist mit allen anderen Akteuren. Ausserdem sollte dem Institut in der internationalen
Zusammenarbeit eine entsprechende Funktion zugesprochen werden. Deshalb schlagen
wir folgenden Zusatz im Abs. 1: ,Das Institut unterstiitzt ... bei der Konzeption und
Durchfliihrung von Massnahmen ... Es berat den Bund und die Kantone bei der
Erarbeitung von Erlassen.”, einen Zusatz als Abs. 4: ,Es vertritt die Schweiz, falls
erforderlich in Zusammenarbeit mit anderen Verwaltungseinheiten des Bundes, im
Rahmen von internationalen Organisationen und Ubereinkommen auf dem Gebiet
der Pravention und Gesundheitsforderung.“ sowie ein Zusatz als Abs. 5 vor: , Der
Bundesrat kann den Erlass von Bestimmungen fachtechnischen Inhalts und
untergeordneter Bedeutung dem Institut Gbertragen.“. Dieser letzte Zusatz
widerspricht nicht den corporate governance Regeln des Bundesrats.

Es erscheint uns wichtig, dass das Institut als Kompetenzzentrum fur
Gesundheitsforderung und Pravention die nétigen Kompetenzen erhalt.

Art. 4

Um den Zugriff auf mdglichst viele Ressourcen ausserhalb des Instituts zu ermdglichen,
schlagen wir den folgenden Zusatz als Abs. 3 vor: ,Es kann beratende Kommissionen
sowie Expertinnen und Experten einsetzen.”.

Zusammensetzung und Wahl des Institutsrats

Art. 6

Punkt 1 muss prazisiert werden. Um den an die Gesundheitsforderung und Pravention
gestellten Ansprichen gerecht und reine Interessenvertretungen vermieden zu werden,
schlagen wir eine Prézisierung vor:

1 Der Institutsrat besteht aus neun fachkundigen Mitgliedern welche die Kantone,
Versicherer, Leistungserbringer, Wissenschaft vertreten.

“ Und um Missverstandnissen vorzubeugen und reine Interessenvertretungen zu
vermeiden, schlagen wir eine Prazisierung im Abs. 2 vor (siehe auch Kommentar und
Vorschlag zum Art. 9, Abs. 1, Bst. ¢): ,, Der Bundesrat wahlt die Mitglieder ... Die Wahl
erfolgt ad personam und erfolgt auf eine Amtsdauer ...“.

Art. 7 Aufgaben des Institutsrats

Der Institutsrat soll die strategischen Ziele erarbeiten und durch den Bundesrat

genehmigen lassen. Aus diesem Grund schlagen wir fiir 1a eine andere Formulierung vor.
Abschnitt 1a
Der Institutsrat ist das oberste Leitungsorgan des Instituts. Er hat folgende Aufgaben:
Er erarbeitet, unter Berlicksichtigung der bundesratlichen Strategie fir Pravention
und Gesundheitsférderung nach Artikel 5 des Bundesgesetzes vom...6 tiber Pravention
und Gesundheitsférderung fir jeweils vier Jahre, die strategischen Ziele. Nach
Genehmigung durch den Bundesrat setzt das Institut die Ziele um setzt-die

i i Bundesratesum und erstattet dem Bundesrat jahrlich Bericht

Uber die Erflllung.

Analog dem oben gesagten, und um Missverstandnisse auszuraumen, schlagen wir eine

kleine Anpassung im Bst. ¢ vor: , Er genehmigt [verabschiedet] das Jahresprogramm



und das Budget sowie die Mittelfristplanung [alle erarbeitet durch die
Geschaftsleitung, unter Berticksichtigung der strategischen Ziele des Instituts].”

Art. 9

Far uns liegt in der Art und Weise, wie die Aufgaben unter Abs. 2, Bst. ¢ formuliert sind,
namlich ,, Sie pflegt die Beziehungen des Instituts ... und zu den weiteren im Institut
vertretenen Kreisen.” im Widerspruch zu den Bestimmungen im Art. 6, Abs. 1, wo es
heisst: ,Der Institutsrat besteht aus neun fachkundigen Mitgliedern.”. Dies kdnnte so
verstanden werden, dass im Institutsrat die fachkundigen Mitglieder gleichzeitig auch
gewisse ,Kreise”, was auch dies immer heissen mag (im schlimmsten Fall reine
Interessenvertretungen), vertreten (sollten). Deshalb schlagen wir vor den letzten Teil des
Abs. 2, Bst. c,,... und zu den weiteren im Institut vertretenen Kreisen.“ zu streichen.

Art. 12 (vgl. dazu Bemerkungen im 3. Abschnitt der allgemeinen Bemerkungen)

Wir schlagen den folgenden Zusatz als Abs. 3 vor, damit die bisherigen Ressourcen im
Bereich Pravention und Gesundheitsférderung bei den Bundesstellen mit der Ubertragung
der Aufgaben im Interesse der Kostenwahrheit dem Institut mit Gibertragen werden: . Die
finanziellen und personellen Ressouren fir Aufgaben, die von zustandigen
Bundesstellen auf das Institut tbertragen werden, werden von den Ersteren auf das
Institut transferiert.”

Wahrung der Bundesinteressen

Art. 16 Strategische Ziele

Aus schon oben erwédhnten (vgl. Bemerkungen zum Art. 7) good governance Griinden
schlagen wir auch hier folgende Anderung vor: , Der Institutsrat legt unter
Beriicksichtigung der bundesratlichen Strategie fur Pravention und
Gesundheitsférderung nach Art. 5 des Bundesgesetzes vom ... fur jeweils vier
Jahre die strategischen Ziele des Instituts fest. Der Bundesrat genehmigt sie nach

Far die Moglichkeit, zum Entwurf des Bundesgesetzes Uiber Pravention und
Gesundheitsforderung (PravG) und das Schweizerische Institut fiir Pravention und
Gesundheitsférderung Stellen nehmen zu kénnen, danken wir Ihnen.

Mit freundlichen Grissen

Im Namen des Vorstands der VKS/AMCS

Luzern, 26. September 2008 Fribourg, 26. September 2008
Die Préasidentin Der Vizeprasident

Dr. med. Annalis Marty-Nussbaumer, MPH Dr. med. Chung-Yol Lee
Kantonsarztin LU Kantonsarzt FR
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