Editores Medicorum Helveticorum

Gesundheitsinitiative

mt. An der Volksabstimmung vom 18. Mai wer-
den die Stimmbiirgerinnen und Stimmbiirger
unter anderem iiber die Volksinitiative «Gesund-
heit muss bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitia-
tive)» abstimmen miissen.

Die «Gesundheitsinitiative» will die Finan-
zierung der obligatorischen Krankenversicherung
grundlegend dndern. Dazu soll die Mehrwert-
steuer (MWST) erhoht werden, und die Beitrdage
der Versicherten sollen von deren wirtschaftlicher
Situation abhédngen. Zudem sollen kantonale
Steuerungskompetenzen auf den Bund iiberge-
hen. Bundesrat und Parlament lehnen die Initia-
tive ab; vgl. den untenstehenden Abstimmungs-
text.

Die Arztekammer wird am 30. April 2003 zu
dieser Initiative Stellung nehmen miissen. Wir
verOffentlichen nachfolgend zwei kontradikto-
rische, auf Einladung der Redaktion verfasste
Texte, welche fiir die Arzteschaft relevante
Diskussionselemente liefern.

Die Interessen und Anliegen der Arzteschaft
werden von den grossen Parteien kaum noch
wahrgenommen. Wie die Stellungnahme der
Arztekammer und das Wahlverhalten der Arzte-
schaft ausfallen werden, ist deshalb noch vollig
offen und wird vielleicht zu einigen Uberra-
schungen fiihren. Man darf gespannt sein.

Abstimmungstext

| Die Bundesverfassung wird wie folgt
gedndert:

Art. 117

1 Der Bund erldsst Vorschriften iiber die Kran-
ken- und die Unfallversicherung.

2 Die obligatorische Krankenversicherung er-
folgt durch gemeinniitzige Krankenversiche-
rer. Sie garantiert allen Versicherten eine qua-
litativ hochstehende, bedarfsgerechte und
kostengiinstige medizinische Versorgung.

3 Die obligatorische Krankenversicherung wird
insbesondere finanziert aus:

a. zusdtzlichen, zweckgebundenen Einnah-
men aus der Mehrwertsteuer in gesetzlich
festgelegtem Umfang;

b. in mindestens gleich hohem Umfang
durch Beitrdge der Versicherten; diese
Beitrdge werden im Verhdltnis zum Ein-
kommen und zum realen Vermogen
sowie unter Beriicksichtigung der Fami-
lienlasten festgelegt.
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4 Die Krankenversicherer erhalten pro versi-
cherte Person Beitrdge aus den unter Absatz 3
genannten Mitteln. Dabei werden die unter-
schiedlichen Risiken der Versicherer ausge-
glichen. Uberschiisse werden den Versicher-
ten zuriickerstattet.

5 Bund und Kantone sorgen fiir eine wirksame
Kostendampfung im Gesundheitswesen. Der
Bund trifft dazu insbesondere folgende Mass-
nahmen:

a. Erregelt die Spitzenmedizin und koordi-
niert die Gesundheitsplanungen der Kan-
tone.

b. Erbestimmt die Maximalpreise der in der
obligatorischen Krankenversicherung er-
brachten Leistungen unter Einschluss der
Medikamente.

c. Er erlasst Zulassungsbestimmungen fir
die Leistungserbringer und sorgt fiir eine
wirksame Qualitdtskontrolle.

d. Werden tibermdssige Leistungsmengen
erbracht, ergreift er nach Sparten und
Regionen differenziert weitere Kosten-
ddmpfungsmassnahmen. Die Kantone
kéonnen im Bereich der Gesundheits-
planung weitergehende Massnahmen
treffen.

Il Die Ubergangsbestimmungen der Bundes-
verfassung werden wie folgt gedandert:

Art. 197 Ziff. 2 (neu)

2. Ubergangsbestimmung zu Artikel 117

(Kranken- und Unfallversicherung)

1 Die Leistungen des Bundes und der Kantone
tiir das Gesundheitswesen haben mindestens
dem teuerungsbereinigten Stand des Jahres
1997 zu entsprechen.

2 Der Ertrag nach Artikel 117 Absatz 3 der Bun-
desverfassung entspricht mindestens dem
gesamten Prdmienvolumen der obligatori-
schen Krankenversicherung im Jahr vor In-
krafttreten der Ausfithrungsgesetzgebung.

3 Falls das Ausfithrungsgesetz zu Artikel 117
nicht innert drei Jahren nach Annahme des
Verfassungsartikels in Kraft gesetzt werden
kann, erldsst der Bundesrat die notwendigen
Ausfiihrungsbestimmungen zu den Absidtzen
3 und 5 von Artikel 117 auf dem Verord-
nungsweg.
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4  Erberticksichtigt dabei insbesondere folgende

Grundsatze:

a. Fur die Beitrdge der Versicherten gemdss
Artikel 117 Absatz 3 Buchstabe b gilt ein
Freibetrag von 20000 Franken fiir das
Einkommen und von 1000000 Franken
fiir das reale Vermogen.

Initiative santé

mt. Le 18 mai, les citoyennes et citoyens auront
a se prononcer sur l'initiative populaire fédérale
«La santé a un prix abordable (initiative-santé)».
L'«initiative-santé» veut changer fondamentale-
ment le systéme de financement de l'assurance-
maladie obligatoire. Elle entend a cet effet aug-
menter la taxe sur la valeur ajoutée (TVA) et faire
dépendre les cotisations des assurés de leur si-
tuation financiere. En outre, elle veut transférer
des compétences de direction des cantons vers la
Confédération. Le Conseil fédéral et le Parlement
rejettent cette initiative; cf. ci-dessous le texte
soumis au vote.

La Chambre médicale du 30 avril va prendre
position par rapport a cette initiative. Nous pu-
blions ci-apres deux textes contradictoires écrits
a la demande de la Rédaction qui font valoir
des éléments de discussion importants pour les
médecins.

Les intéréts et les préoccupations du corps
médical ne sont guére plus pris en compte par les
grands partis. La prise de position de la Chambre
médicale et le comportement de vote des méde-
cins sont par conséquent encore ouverts et pour-
raient nous réserver quelques surprises. Soyons
attentifs!

Texte soumis au vote
| La Constitution est modifiée comme suit:

Art. 117

1 La Confédération édicte des dispositions sur
I'assurance en cas de maladie et d’accident.

2 L'assurance obligatoire en cas de maladie est
effectuée par des établissements d’assurance
d’utilité publique. Elle garantit a tous les as-
surés une assistance médicale de haute qua-
lité, adaptée aux besoins et financierement
abordable.

b. Die in Artikel 117 Absatz 3 Buchstabe b
vorgegebenen Beitrdge der Versicherten
im Verhiltnis des realen Vermogens be-
laufen sich auf mindestens ein Viertel
der gesamten Beitrdge der Versicherten
gemass Artikel 117 Absatz 3 Buchstabe b.

3 L'assurance obligatoire en cas de maladie est
financée notamment par:

a. desrecettes supplémentaires a affectation
tixe provenant de la taxe sur la valeur
ajoutée, dans une proportion déterminée
par la loi;

b. des cotisations payées par les assurés,
dans une proportion au moins équiva-
lente; ces cotisations sont fixées en fonc-
tion du revenu et de la fortune réelle,
ainsi qu’en tenant compte des charges
familiales.

4 Les établissements d’assurance-maladie re-
coivent, pour chaque personne assurée, des
contributions provenant des moyens finan-
ciers prévus par l'al. 3. Les différences de
risques entre assureurs sont compensées. Les
excédents seront ristournés aux assurés.

5 La Confédération et les cantons veillent a la
maitrise des cofits de la santé. La Confédéra-
tion prend notamment les mesures suivantes
a cet effet:

a. elle réglemente la médecine de pointe et
coordonne les planifications sanitaires
des cantons;

b. elle détermine le prix maximum des pres-
tations apportées dans l'assurance obli-
gatoire en cas de maladie, en y incluant
les médicaments;

c. elle édicte des dispositions concernant les
autorisations accordées aux fournisseurs
de prestations et veille a un controle effi-
cace de la qualité;

d. lorsque le volume des prestations four-
nies est excessif, elle édicte par branche et
par région des mesures complémentaires
tendant a la maitrise des cofts. Les can-
tons peuvent prendre des mesures plus
étendues dans le domaine de la planifi-
cation sanitaire.
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Il Les dispositions transitoires de la
Constitution sont complétées comme suit:

Art. 197, ch. 2 (nouveau)

2. Disposition transitoire ad art. 117
(Assurance-maladie et assurance-accidents)

Politique de la santé

1 Les prestations de la Confédération et des

cantons en faveur du secteur de la santé sont
au moins égales aux montants de l'année
1997, apres adaptation au renchérissement.

Les moyens financiers prévus par l'art. 117,
al. 3, de la Constitution doivent corres-
pondre au moins au total des primes versées
au titre de l'assurance obligatoire en cas de
maladie durant 'année précédant I'entrée en
vigueur de la 1égislation d’application.

3 Silaloid’application del'art. 117 ne peut pas

étre mise en vigueur dans les trois ans qui sui-

vent l'acceptation de l'article constitution-

nel, le Conseil fédéral édicte les dispositions
d’application des al. 3 et 5 de l'art. 117 par
voie d’ordonnance.

Il tiendra notamment compte des principes

suivants:

a. pour le calcul des cotisations selon 'art.
117, al. 3, let. b, on appliquera une exo-
nération de 20 000 francs sur le revenu et
de 1000000 francs sur la fortune réelle;

b. la part des cotisations des assurés calcu-
lées en fonction de la fortune réelle selon
I'art. 117, al. 3, let. b, se montera au moins
au quart du total des cotisations percues
selon ce méme alinéa.
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