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1 Ausgangslage und Gegenstand der Vernehmlas-
sung

Am 7. November 2012" hat der Bundesrat in seinem Entwurf zur Anderung des Bundesgesetzes vom
15. Dezember 20002 lber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetzes; HMG) eine Pflicht zur
Offenlegung von Interessenbindungen vorgeschlagen. Wahrend die Transparenzpflicht am 18. Marz
2016 verabschiedet (vgl. Art. 56 des geltenden Heilmittelgesetzes) und zusammen mit Artikel 55 am
1. Januar 2020 in Kraft gesetzt worden ist, wurde die Offenlegungspflicht vom Parlament verworfen.
Im Rat wurden dafiir unter anderem Bedenken bezliglich des hohen birokratischen Aufwands sowie
des fraglichen Nutzens der Einflhrung einer derartigen Bestimmung angegeben.

Am 16. Dezember 2020 reichte der damalige Nationalrat Baptiste Hurni die parlamentarische Initiative
20.490 «Pharmazeutische Industrie und Medizin. Mehr Transparenz» ein. Sie verlangt einerseits,
dass in Artikel 55 des HMG festgehaltene Integritatsgebot auf Medizinprodukte auszuweiten. Anderer-
seits soll ein neuer Artikel 55a die Offenlegung von Interessenbindungen sowie das Versprechen und
die Annahme geldwerter Vorteile regeln. Die neuen Offenlegungspflichten sollen fiir Arztinnen und
Arzte sowie Spitaler gelten.

Der Initiant begriindet seinen Vorstoss mit verschiedenen Vorkommnissen und Skandalen, insbeson-
dere im Bereich der Implantate und anderer therapeutischer Produkte, die auf Interessenkonflikte von
Leistungserbringern zurtickzufihren seien. Er verweist zudem auf einen Vorschlag fir eine Offenle-
gungspflicht, die 2018 vom Bundesrat als Teil der Revision des HMG verabschiedet und dann im Rah-
men der parlamentarischen Debatte nicht weiterverfolgt worden ist.

Die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-N) gab der parlamen-
tarischen Initiative am 3. Februar 2022 mit 12 zu 11 Stimmen bei 2 Enthaltungen Folge. Die Kommis-
sion fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates (SGK-S) stimmte diesem Entscheid am
15. Februar 2023 mit 8 zu 2 Stimmen bei 1 Enthaltung zu. Gestitzt auf das Bundesgesetz vom 13.
Dezember 20023 {iber die Bundesversammlung (Parlamentsgesetz), Artikel 112 Absatz 1 zog die
Kommission fur die weiteren Arbeiten Fachleute des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) fur Rechts-
und Sachauskunfte bei.

An ihrer Sitzung vom 16. August 2024 beschloss die SGK-N gestitzt auf Vorarbeiten der Fachleute
des BAG, sich bei der Umsetzung an friheren Vorschlagen des Bundesrates fur Offenlegungspflich-
ten im HMG zu orientieren. Mit dieser Regelung sollten Personen, die Arzneimittel oder Medizinpro-
dukte einsetzen, verpflichtet werden, ihre geschaftlichen Verbindungen zu herstellenden oder vertrei-
benden Unternehmen ihrer Kundschaft «in geeigneter Weise» zuganglich zu machen. Gleichzeitig
nahm die Kommission zur Kenntnis, dass die zweite Forderung der parlamentarischen Initiative be-
reits umgesetzt wurde. Die geforderte Ausweitung des in Artikel 55 HMG festgehaltenen Integritatsge-
bots auf Medizinprodukte war Teil der Anderung des Heilmittelgesetzes vom 22. Marz 20194, ist je-
doch bisher noch nicht in Kraft getreten.

An ihrer Sitzung vom 16. Januar 2025 nahm die SGK-N ihren Vorentwurf in der Gesamtabstimmung
einstimmig an und bereinigte schliesslich den erlduternden Bericht im Hinblick auf das Vernehmlas-
sungsverfahren.

Es wurden drei Antrage sowie der dazugehdrige erlduternde Bericht in die Vernehmlassung gegeben
(Ziff. 1.1-1.3).

1.1 Mehrheitsantrag

Personen, welche Heilmittel verschreiben, abgeben oder anwenden oder zu diesem Zweck einkaufen,
sowie Organisationen, die solche Personen beschaftigen, sollen ihre Interessenbindungen, insbeson-

1BBI 2013 131, 140
2SR 812.21

3SR 171.10

4 BBI 2019 2589
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dere gewisse wirtschaftliche Verflechtungen mit der medizintechnischen und pharmazeutischen In-
dustrie, offenlegen mussen. Offengelegt werden sollen verschiedene Arten von Beteiligungen von
Personen, die Heilmittel verschreiben, abgeben oder anwenden oder zu diesem Zweck einkaufen
(oder von Organisationen, die solche Personen beschéaftigen), insbesondere solche an Unternehmen,
welche Heilmittel herstellen oder in Verkehr bringen. Der vorgeschlagene Artikel 57 Absatz 1 Buch-
stabe a bis ¢ sieht vor, dass folgende Interessenbindungen offengelegt werden missen:
a. Eigene Beteiligungen an Unternehmen, die Heilmittel herstellen oder in Verkehr bringen;
b. Tatigkeiten in Fihrungs- und Aufsichtsgremien, Beiraten und ahnlichen Gremien solcher Un-
ternehmen sowie Beratungs- oder Expertentatigkeiten fur diese;
c. Beteiligungen solcher Unternehmen an ihrer eigenen medizinischen oder pharmazeutischen
Praxis oder Organisation.

Dieser Ansatz wurde bereits vom Bundesrat im Rahmen der Revision des Heilmittelgesetzes 2018 da-
mit begriindet, dass bei einer vermehrten vertikalen Integration das Interesse an der Erhéhung der Er-
trage eines Unternehmens oder des Einkommens einer Fachperson zu einer vermehrten Verschrei-
bung, Abgabe oder Anwendung von Heilmitteln fihren kénne. Es sollen jedoch im Sinne der Beriick-
sichtigung des Verhaltnismassigkeitsprinzips Ausnahmen von der Offenlegungspflicht vorgesehen
werden kénnen, namlich:

a. bei Heilmitteln mit geringem Risikopotenzial; oder

b. wenn die Beteiligung an Unternehmen geringfligig ist.
Die Offenlegung soll «in geeigneter Weise», bspw. auf den Internetseiten von Spitalern oder Arztpra-
xen, erfolgen.

1.2 Minderheitsantrag |

Die Minderheit | «Weichelt» will die von der Offenlegung betroffenen Interessenbindungen breiter fas-
sen als der Mehrheitsantrag. Zu deklarierende Interessenbindungen umfassen:

a. Beteiligungen, die sie bei Unternehmen halten, welche Heilmittel herstellen oder vertreiben,
sowie Beteiligungen solcher Unternehmen an ihrer eigenen medizinischen oder pharmazeuti-
schen Praxis oder Organisation;

b. Kaufvertrage mit Personen oder Unternehmen, welche Heilmittel herstellen oder vertreiben;

c. Leistungen, die sie ohne Entgelt von Personen oder Unternehmen erhalten haben, welche
Heilmittel herstellen oder vertreiben;

d. Unterstitzungsbeitrage an Fort- und Weiterbildung, die sie von Personen oder Unternehmen
erhalten, welche Heilmittel herstellen oder vertreiben;

e. Beteiligungen an Forschungsprojekten sowie praklinischen und klinischen Versuchen in der
Schweiz und im Ausland;

f. Sponsoringvertrage mit Personen oder Unternehmen, welche Heilmittel herstellen oder ver-
treiben; oder

g. Vertrage Uber Gewinnbeteiligungen mit Personen oder Unternehmen, welche Heilmittel her-
stellen oder vertreiben.

Ebenso sieht der Minderheitsantrag I, gleich wie der Mehrheitsantrag, vor, die Kundschaft «in geeig-
neter Weise» Uber diese Interessensbindungen zu informieren. Schliesslich sieht der Minderheitsan-
trag |, im Gegensatz zum Mehrheitsantrag, keine Ausnahmen vor.

1.3 Minderheitsantrag Il

Die Minderheit Il «Crottaz» Ubernimmt den gleichen Katalog offenzulegender Interessenbindungen
wie die Minderheit |. Sie sieht aber zusatzlich vor, dass die Offenlegung der Interessenbindungen mit-
tels eines Registers geschehen soll. Die Minderheit Il ist der Ansicht, dass ein solches Register den
Zugang zu und die Kontrolle der Informationen vereinfachen wiirde. Der Bundesrat soll die Informa-
tionstiibermittlung und die Fihrung des Registers regeln. Dabei soll er insbesondere dafiir sorgen,
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dass die im Register enthaltenen Informationen 6ffentlich zugénglich sind. Das Register zur Offenle-
gung ist in seinen Grundztigen im Gesetz festzuhalten. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten. Der
Minderheitsantrag Il sieht, im Gegensatz zum Mehrheitsantrag, keine Ausnahmen vor.

2 Ablauf und Adressaten

Die SGK-N fiihrte vom 7. Februar 2025 bis zum 16. Mai 2025 eine Vernehmlassung zur Anderung des
HMG in Bezug auf die 20.490 Pa. lv. Hurni «Pharmazeutische Industrie und Medizin. Mehr Transpa-
renz» durch.

Die Vorlage wurde den Kantonen, den in der Bundesversammlung vertretenen politischen Parteien,
den gesamtschweizerischen Dachverbanden der Gemeinden, Stadte und Berggebiete, den gesamt-
schweizerischen Dachverbanden der Wirtschaft sowie weiteren interessieren Kreisen unterbreitet. Die
Vernehmlassung wurde elektronisch durchgefiihrt. Alle Dokumente wurden auf der Internetseite der
Bundesverwaltung und des Parlaments veroffentlicht®. Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse
der Vernehmlassung zusammengefasst dargestellt.

Der Vernehmlassungsbericht gliedert sich in einen allgemeinen Teil der Riickmeldungen pro Ver-
nehmlassungsteilnehmergruppe (Kapitel 4.2) und geht in Kapitel 4.3 auf die Stellungnahmen zu den
einzelnen Antragen pro Vernehmlassungsteilnehmergruppe ein. In Kapitel 4.4 werden weitere Argu-
mente der Vernehmlassungsteilnehmenden beschrieben.

3 Ubersicht Vernehmlassungsteilnehmende

Insgesamt gingen 105 Rickmeldungen ein, wobei neun Vernehmlassungsteilnehmende auf eine Stel-
lungnahme verzichtet haben (ECO SWISS, Switzerland Innovation, Labor Spiez, Kanton Uri,
SUVA, Swiss Nurse Leaders, MTK, Universitiat Genf, Spitex). 25 der 26 eingeladenen Kantone und
funf von zehn eingeladenen politischen Parteien (Griine, SP, EVP, FDP und SVP) nahmen Stellung.
Keine Stellungnahmen trafen von den drei eingeladenen gesamtschweizerischen Dachverbanden der
Gemeinden, Stadte und Berggebiete ein. Der SGB, economiesuisse und der SGV nahmen als ein-
geladene gesamtschweizerischen Dachverbande der Wirtschaft Stellung. Von den 249 eingeladenen
Vernehmlassungsteilnehmenden der weiteren interessierten Kreise erhielt das BAG 37 Stellungnah-
men (bspw. Verbande der Arzte- und Apothekerschaft, Branchenverbinde, medizinische Fach-
gesellschaften sowie universitare Einrichtungen) und acht Meldungen zum Verzicht auf Stellung-
nahme. Schliesslich gingen 26 zusétzliche Stellungnahmen (Kantonale Apotheker- und Arztever-
bénde) ein.

Die Originalstellungnahmen sind einsehbar unter: Parlament.ch Home->Organe->Kommissionen-
>Sachbereichkommissionen->SGK->Berichte und Vernehmlassungen.

Tabelle: Ubersicht zu den Stellungnahmen im Rahmen der Vernehmlassung

Eingegangene Riickmeldungen
Total -
. . Verzicht Stel- | Stellungnahmen | Stellungnah-
Kategorie Einge- . , Total
lungnahme Eingeladene men nicht
ladene .
Eingeladene
Kantone, Konferenz der Kan-
. 27 1 25 0 26
tonsregierungen

5 https://www.parlament.ch/de/organe/kommissionen/sachbereichskommissionen/kommissionen-
sgk/berichte-vernehmlassungen-sgk/vernehmlassung-sgk-n-20-490
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In der Bundesversammlung

vertretene politische Parteien 10 5 0 5
Gesamtschweizerische

Dachverbande der Gemein- 3 0 0 0
den, Stadte, Berggebiete

Gesamtschweizerische 8 3 0 3
Dachverbande der Wirtschaft

Weitere interessierte Kreise 249 37 26 71
Total 297 70 26 105
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4 Vernehmlassungsergebnisse

4.1 Zusammenfassung

Generell sprechen sich die Vernehmlassungsteilnehmenden fiir Transparenz im Gesundheitswesen
aus. Die Meinungen dariber, wie diese in Form einer Offenlegung gegeniiber den Patientinnen und
Patienten zu gestalten sei, oder ob die bestehenden Regelungen diesem Anliegen nicht bereits genl-
gen, gehen auseinander. Die meisten Kantone, sowie die Parteien Griine, SP und EVP befilirworten
die Vorlage, wohingegen drei Kantone, die FDP und SVP, sowie die meisten Vernehmlassungsteil-
nehmenden der interessierten Kreise die Vorlage ablehnen. Insgesamt befiurworten 32 Vernehmlas-
sungsteilnehmende die Vorlage, wohingegen sich 52 dagegen aussprechen. Zwolf Vernehmlassungs-
teilnehmende aussern sich generell zur Vorlage, ohne einen Antrag spezifisch zu unterstiitzen. Neun
Vernehmlassungsteilnehmende verzichten auf eine Stellungnahme.

Die beflirwortenden Kantone begriinden ihre Unterstitzung mit dem Nutzen der Vorlage im Hinblick
auf Transparenz und Vertrauen in die Gesundheitsberufe. Die vorgesehene Regelung stelle eine sinn-
volle Erganzung zu den bereits bestehenden Integritats- und Transparenzvorschriften dar und trage
zur Starkung des Vertrauens der Bevolkerung in die Unabhangigkeit der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer bei. Betont wird insbesondere die Notwendigkeit einer praxisnahen Ausgestaltung,
um den administrativen Aufwand gering zu halten. Die beflirwortenden politischen Parteien unterstt-
zen den Minderheitsantrag Il. Die Griine beflirwortet mehr Transparenz und eine gréssere Unabhan-
gigkeit des medizinischen Personals, halt aber den Antrag der Kommissionsmehrheit fur unzu-
reichend. Die SP unterstiitzt den Minderheitsantrag Il grundsatzlich, sie kritisiert beim Mehrheitsantrag
die unzureichende Tiefe und die unklaren Formulierungen. Sie setzt sich fir eine weitergehende Of-
fenlegungspflicht und eine einheitliche Umsetzung ein. Die EVP beflrwortet insbesondere mehr
Transparenz und Vertrauen im Gesundheitswesen. Der SGB spricht sich flir den Minderheitsantrag I
aus. Er sieht die Gefahr, dass sich mit dem vorgeschlagenen Mehrheitsantrag in der Praxis nicht viel
andern wird und spricht sich deswegen fir ein einheitliches zentrales Register fur die Offenlegung
aus.

Generell sind die interessierten Vernehmlassungsteilnehmenden, die der Vorlage zustimmen, der Mei-
nung, dass die Einfihrung eines zentralen, 6ffentlichen und elektronischen Registers fir Interessens-
bindungen Transparenz schaffen soll und Patientinnen und Patienten ermdglicht werde, informierte
Entscheidungen zu treffen. Eine Offenlegung sei notwendig, um die geldwerten Leistungen und Tatig-
keiten systematisch sichtbar zu machen. Nur durch eine umfassende Transparenz kénne eine unan-
gemessene Einflussnahme durch Pharmaunternehmen unterbunden werden.

Die die Vorlage ablehnenden Vernehmlassungsteilnehmenden sehen vor allem einen administrativen
Aufwand oder einen fraglichen Nutzen fir die Patientinnen und Patienten. Die Kantone BE, GL und
SH fiihren als Griinde fur ihre Ablehnung der Vorlage hauptséachlich einen zu hohen burokratischen
Aufwand ohne erkennbaren Nutzen fiir Patientensicherheit und Kostendampfung im Gesundheitswe-
sen auf. Die FDP und die SVP kritisieren insbesondere den administrativen Aufwand, der mit der Um-
setzung verbunden ware. Obwohl sich die FDP grundsatzlich fir mehr Transparenz im Gesundheits-
wesen ausspricht, sei die vorgeschlagene Gesetzesanderung nicht zielfihrend. Der Gewinn der An-
passung fur die Patientensicherheit sei unklar. Die SVP spricht sich angesichts der aus dem Ruder
laufenden Gesundheitskosten zwar grundsatzlich fir Transparenz aus. Die Vorlage entpuppe sich bei
genauerer Betrachtung als weiteres Birokratiemonster. Aus Sicht von economiesuisse bestehen be-
reits heute umfassende Transparenz- und Integritatsvorschriften, etwa durch die Verordnung tber die
Integritdt und Transparenz im Heilmittelbereich (VITH) sowie durch den Pharma-Kooperations-Kodex
(PKK), der von uber 60 Unternehmen getragen wird. Die vorgeschlagene Erweiterung der Offenle-
gungspflichten sei daher unnétig und fihre lediglich zu erhéhten Verwaltungskosten im Gesundheits-
wesen. Der SGV argumentiert, dass das Ziel der Initiative — die Schaffung von Transparenz tber ge-
schaftliche Verbindungen im Gesundheitswesen — bereits mit geltendem Recht erreicht sei. Die Ver-
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nehmlassungsteilnehmenden der interessierten Kreise betonen, dass bereits heute umfassende ge-
setzliche Regelungen zur Transparenz und Integritat bestehen. Die erwahnten Regelungen wirden
erganzt durch freiwillige Selbstregulierung, etwa den PKK, in welchem geldwerte Leistungen an Fach-
personen veroffentlicht werden. Die geplante Erweiterung der Offenlegungspflicht wiirde keinen zu-
satzlichen Nutzen flr Patientinnen und Patienten bringen, aber erheblichen birokratischen Mehrauf-
wand verursachen. Kritisiert wird insbesondere der weit gefasste Geltungsbereich. Unternehmen und
Leistungserbringer missten nach Ansicht der erwadhnten Verbande mit aufwandiger Dokumentation,
zusatzlichen Meldepflichten und empfindlichen Eingriffen in ihre wirtschaftliche Freiheit rechnen. Zu-
dem sei der Aufbau eines staatlichen Registers kostspielig und unnétig.

4.2 Allgemeine Bemerkungen

Die untenstehende Grafik gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Antworten, sortiert nach den
Vernehmlassungsgruppen (Kantone, Parteien, Schweizerische Dachverbande der Wirtschaft und wei-
tere interessierte Kreise) und deren Antworten zu den verschiedenen Antragen. Die letzte Saule sind
Ausserungen von Vernehmlassungsteilnehmenden, welche keinen der Antréage oder deren Ablehnung
favorisieren- sie haben inhaltlich zu unterschiedlichen Punkten in der Vorlage Stellung genommen.

Ubersicht Vernehmlassungsantworten

60
. 50
2
2
c 40
<
=
N
c 30
<
20
10 '
7
0 A
Mehrheit  Minderheit| = Minderheitll = Ablehnung “-oSerungen
zur Vorlage
Olnteressierte 3 0 5 45 10
@ CH-Dachverbande Wirtschaft 0 0 1 2 0
m Parteien 0 0 3 2 0
mKantone 11 0 9 3 2

4.2.1 Kantone

Ein Grossteil der Kantone (AG, Al, AR, BL, BS, FR, GE, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SG, SO, SZ, TG,
TI, VD, VS, ZG, ZH) unterstiitzt die Vernehmlassungsvorlage fir die Offenlegung von Interessenbin-
dungen. Die Mehrheit dieser Kantone (AG, Al, AR, BS, LU, OW, SG, SZ, TG, ZG, ZH) hat sich fir
den Mehrheitsantrag ausgesprochen, die Kantone FR, GE, GR, JU, NE, SO, TI, VD, VS dagegen fur
den Minderheitsantrag Il. Keiner der Kantone hat sich fir den Minderheitsantrag | ausgesprochen. Der
Kanton BL spricht sich fur eine Offenlegung aus, halt jedoch wie die meisten Kantone fest, dass der
administrative Aufwand minimal bleiben sollte. Der Kanton NW spricht sich, ohne einen der drei An-
trage konkret zu unterstiitzen, ebenfalls fiir eine Offenlegung aus, gibt aber zu bedenken, dass klar

8/23



festgehalten werden soll, dass die Mitarbeitenden der von der Offenlegungspflicht betroffenen Organi-
sationen selbst fir die Offenlegung verantwortlich sein sollten und eine Ubernahme dieser Verantwor-
tung durch die anstellenden Organisationen unzumutbar ware. Drei Kantone (BE, GL, SH) lehnen alle
Antrage ab. Der Kanton UR hat auf eine Stellungnahme verzichtet.

Ein Grossteil der Deutschschweizer Kantone befiirwortet den Mehrheitsantrag. Begriindet wird dies
mit dem Nutzen der Vorlage im Hinblick auf Transparenz und Vertrauen in die Gesundheitsberufe. Die
vorgesehene Regelung stelle eine sinnvolle Ergdnzung zu den bereits bestehenden Integritats- und
Transparenzvorschriften dar und trage zur Starkung des Vertrauens der Bevolkerung in die Unabhan-
gigkeit der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer bei. Betont wird insbesondere die Notwen-
digkeit einer praxisnahen Ausgestaltung, um den administrativen Aufwand gering zu halten. Vor allem
die Westschweizer Kantone sprechen sich fiir den Minderheitsantrag Il aus und verweisen dabei auf
das franzosische Vorbild Transparence Santé ©.

Die Kantone, welche die Vorlage grundsatzlich ablehnen, kritisieren insbesondere den hohen admi-
nistrative Aufwand in Verbindung mit dem geringen erwarteten Nutzen fur die Patientensicherheit.

4.2.2 Parteien

Die Griine, SP und EVP unterstiitzen den Minderheitsantrag Il. Die Griine beflirwortet mehr Transpa-
renz und eine gréssere Unabhangigkeit des medizinischen Personals, halt aber den Antrag der Kom-
missionsmehrheit fir unzureichend. Die SP unterstiitzt den Minderheitsantrag Il grundsatzlich, sie kriti-
siert beim Mehrheitsantrag die unzureichende Tiefe und die unklaren Formulierungen. Sie setzt sich
fur eine weitergehende Offenlegungspflicht und eine einheitliche Umsetzung ein. Die EVP befiirwortet
insbesondere mehr Transparenz und Vertrauen im Gesundheitswesen.

Die FDP und die SVP sprechen sich fur mehr Transparenz im Gesundheitswesen aus, lehnen die Vor-
lage jedoch ab. Die FDP kritisiert die mangelnde Wirkung auf Patientensicherheit und den administra-

tiven Aufwand (fur den Bund sowie tber 25'000 betroffene Institutionen). Die SVP sieht in der Vorlage

ein Burokratiemonster. Beide Parteien kritisieren die hohen Kosten und die geringe Wirksamkeit.

4.2.3 Dachverbande der Wirtschaft

Der Schweizerische Gewerkschaftsbund (SGB) spricht sich fir den Minderheitsantrag Il aus. Er sieht
die Gefahr, dass sich mit dem vorgeschlagenen Mehrheitsantrag in der Praxis nicht viel &ndern wird
und spricht sich deswegen fir ein einheitliches zentrales Register fur die Offenlegung aus.
Economiesuisse und der SGV lehnen alle Antrage ab. Die Hauptkritik ist der damit verbundene ad-
ministrative Aufwand sowie die Verwaltungskosten.

4.2.4 Weitere interessierte Kreise

Die Vernehmlassungsteilnehmenden des interessierten Kreises aussern sich heterogen zu den drei
vorgeschlagenen Antragen. So sprechen sich bspw. die KAV, die SSO, alternativmedizinische Ver-
bande sowie VASOS fir den Mehrheitsantrag oder den Minderheitsantrag Il aus. Die grosse Mehrheit
der weiteren interessierten Kreise (darunter Branchenverbande, Spitéler, Vertreter der Arzteschaft und
Vertreter der Apothekerschaft) spricht sich fiir die Ablehnung und somit gegen alle drei Antrage der
Kommission aus. Die Gruppe der Ablehnenden besteht mehrheitlich aus Verbanden, deren Mitglieder
moglicherweise von der Anderung direkt betroffen sind.

6 https://www.transparence.sante.gouv.fr/pages/accueil/ (aufgerufen am 30. Juni 2025)
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4.3 Stellungnahmen zu den Antragen

4.3.1 Argumente fur den Mehrheitsantrag

4.3.1.1 Kantone

Die Kantone AG, Al, AR, BS, LU, OW, SG, SZ, TG, ZG und ZH haben sich fiir den Mehrheitsantrag
ausgesprochen. AG, AR, BS, LU, SG und ZH empfinden die dezentrale Verdffentlichung der Daten in
Form einer Selbstdeklarationspflicht, z.B. auf Internetseiten oder durch Aushang, als praktikabel, da
sie im Vergleich zu einem zentralen Register administrativ weniger aufwandig erscheint. Die dem
Mehrheitsantrag zustimmenden Kantone sehen keinen Vorteil in der Schaffung eines Registers fir die
Offenlegung der Interessenbindungen. Dieses bringe keinen Mehrwert fiir den verhaltnismassig gros-
sen Aufwand und sei haufig nicht aktuell. Einzelne Missbrauchsfalle rechtfertigten gemass dem Kan-
ton ZG zudem keine flachendeckenden administrativen Hirden.

Ebenso begriissen namentlich die Kantone AG, Al, BS und SG die Méglichkeit von Ausnahmen: Der
blrokratische Aufwand, den die Offenlegungspflicht mit sich bringt, wiirde insbesondere flr kleinere
Arztpraxen oder Apotheken eine administrative Belastung darstellen.

Die Kantone, die sich fir den Mehrheitsantrag ausgesprochen haben, sehen die Notwendigkeit einer
praxisnahen Ausgestaltung, um den administrativen Aufwand der Leistungserbringer in einem vertret-
baren Rahmen zu halten und gleiche Bedingungen fir alle relevanten Akteure im Gesundheitswesen
zu schaffen.

Der Kanton TG ist der Ansicht, dass im Hinblick auf die Aufsicht bei der Ausgestaltung auf Bundes-
ebene ein schlanker Ansatz zu wahlen ist. Zusatzliche Personalressourcen beim BAG sind angesichts
der finanziellen Situation des Bundes nicht vertretbar und stehen auch im Widerspruch zum im Feb-
ruar 2025 kommunizierten Stellenabbau.

4.3.1.2 Parteien
Keine der teilinehmenden Parteien hat sich fur den Mehrheitsantrag ausgesprochen.

4.3.1.3 Dachverbande der Wirtschaft
Keiner der teilnehmenden Verbande hat sich fur den Mehrheitsantrag ausgesprochen.

4.3.1.4 \Weitere interessierte Kreise

Drei Vernehmlassungsteilnehmende der interessierten Kreise (SCTO, SSO und SGKPT) begrissen
den Mehrheitsantrag der SGK-N. Die SSO spricht sich fur eine Umsetzung der Offenlegungspflicht
ohne unnétige birokratische Hirden aus. Mit Verweis auf einen Entscheid des Bundesgerichts” be-
griindet die SSO, dass im Rahmen des Bundesgesetzes vom 23. Juni 20068 (iber die universitaren
Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz, MedBG) deshalb festzuhalten sei, dass Personen mit Organ-
funktion in einer Gesellschaft, die Medizinalpersonen anstellt, ebenfalls im Medizinalberuferegister
eingetragen sein mussen und somit die Berufspflichten einzuhalten haben. Die SGKPT empfindet be-
sonders die sehr weit gefasste Formulierung der Minderheitenantrage | und Il «e. die Teilnahme an
Forschungsprojekten sowie an préklinischen und klinischen Versuchen in der Schweiz und im Aus-
land» problematisch, da fur klinische Versuche bereits 6ffentliche Register bestehen und diese Infor-
mationen nicht vertraulich sind.

4.3.2 Argumente fiir den Minderheitsantrag Il

4.3.21 Kantone

FR, GE, GR, JU, NE, SO, Tl, VD und VS sprechen sich fur den Minderheitsantrag Il aus. So der ent-
scheidende Vorteil des Minderheitsantrags Il in der ganzheitlichen Erfassung der Interessenbindungen
durch eine Datenbank gesehen. Nur so sei eine umfassende Transparenz beziiglich Offenlegung

7 BGer, Urteile 2C_1054/2016 und 2C_1059/2016 vom 15.12.2017
8 SR 811.11
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moglich. Ein Register erleichtere zudem auch die Kontrolle. Fur Aufsichtsbehdrden, welche fur die
Uberwachung von Gesundheitsfachpersonen und Gesundheitseinrichtungen zustandig sind, kénnen
solche Interessensbindungen relevant sein, insbesondere unter dem Aspekt mit einer allfalligen Be-
eintrachtigung der ordnungsgemassen Berufsausiibung. Ohne ein zentrales 6ffentliches Register ge-
stalte sich die Uberpriifung solcher Verbindungen als schwierig und zeitaufwéndig. Die Einfihrung ei-
nes solchen Registers sei daher auch aus dieser Perspektive sinnvoll.

Vor allem die Westschweizer Kantone und GR schlagen zur Entlastung des Gesundheitspersonals
Folgendes vor: Um den administrativen Aufwand fir die Angehdrigen der Gesundheitsberufe zu ver-
meiden, soll die Offenlegung von Interessenbindungen direkt den Unternehmen obliegen, die Heilmit-
tel herstellen oder vertreiben. Diese Unternehmen kdnnten sich zudem, in Anlehnung an das franzdsi-
sche Register?, finanziell an der Schaffung und dem Unterhalt des Registers beteiligen. Schliesslich
sei es unerlasslich, den betroffenen Fachkraften die Méglichkeit zu geben, fehlerhafte Angaben zu be-
anstanden, damit diese korrigiert werden kdnnen.

Der Kanton VD ist zudem der Ansicht, dass eine bundesratliche Definition von meldepflichtigen Betei-
ligungen nétig sei: Der erlauternde Bericht verweist auf die «wesentliche» Bedeutung der Beteiligun-
gen und nennt gleichzeitig eine Grenze von CHF 300. Dieser Schwellenwert sei zwar fiir personliche
Vorteile anwendbar und koharent, reiche jedoch nicht aus, um eine Beteiligung als «wesentlich» zu
qualifizieren. Im Ubrigen werde dieser Begriff in der vorgeschlagenen gesetzlichen Bestimmung weder
ausdricklich aufgegriffen noch genau definiert. Es sei unklar, ob es sich um direkte Beteiligungen (z.
B. Aktien), oder um alle Beteiligungen, einschliesslich solcher, die Uber eine Pensionskasse getatigt
werden, wie im Entwurf erwahnt, handle. Die gesetzliche Bestimmung sollte Ausnahmen von der Mel-
depflicht vorsehen, bspw. jede indirekte Beteiligung, insbesondere (ber einen Investmentfonds oder
einen Pensionsfonds.

Der Kanton JU wirft die Frage auf, inwiefern die Veterinarmedizin von der Vorlage betroffen sein
kdnnte, was zu einer Ungleichbehandlung flhren kénnte. Der Kanton SO weist darauf hin, dass eine
durch den Staat geflihrte Datenbank eine rechtzeitige Information gewahrleiste: Fur Patientinnen und
Patienten seien transparent gemachte Interessensbindungen eine wichtige Grundlage fir den Ent-
scheid, durch wen sie sich behandeln lassen méchten. Informationen, die erst vor Ort zuganglich sind,
kdmen diesbezuglich zu spat. Zudem hatten Patientinnen und Patienten meist andere Sorgen, als sich
vor Ort in Gesundheitseinrichtungen mit den Interessensbindungen der dortigen Gesundheitsfachper-
sonen auseinanderzusetzen.

4.3.2.2 Parteien

Die Griine, die SP und die EVP sprechen sich fir den Minderheitsantrag Il aus. Die Griine betont,
dass der Mehrheitsantrag auf die Schaffung eines zentralisierten, leicht zuganglichen 6ffentlichen Re-
gisters verzichtet. Die Dezentralisierung der Meldungen und die Freiheit bei der Wahl der Methode
schranken den Zugang von Patientinnen und Patienten sowie der Offentlichkeit zu Informationen stark
ein und wiirden die Uberwachung und Kontrolle erheblich erschweren und verteuern. Dariiber hinaus
sieht der Mehrheitsantrag Ausnahmen vor. Beteiligungen von «geringfiigiger Bedeutung» und Heilmit-
tel mit «geringem Risiko» konnten von der Registrierungspflicht ausgenommen werden. Subsidiarisch
befirwortet die Griine die Minderheit Weichelt, die es Patientinnen und Patienten ermdglichen wiirde,
entweder Uber das Internet oder Uber ein gut sichtbares Dokument im Wartezimmer informiert zu wer-
den. Sollte keiner der Minderheitenantrdge angenommen werden, so unterstitzen die Griinen die Vor-
lage dennoch in ihrer jetzigen Form. Die SP merkt an, dass die Formulierung in Artikel 57 Absatz 1 «in
geeigneter Weise» zu vage sei. Zu Artikel 57 Absatz 2 merkt sie an, dass die vorgeschlagene Formu-
lierung «Der Bundesrat kann Ausnahmen von der Pflicht nach Absatz 1 vorsehen, a. (...) b. wenn die
Beteiligung an Unternehmen geringfiigig ist» unklar formuliert sei, respektive erlaube die vorgeschla-
gene Formulierung eine Vielzahl an Ausnahmen fur die Offenlegungspflicht. Ebenso wenig ist «gering-
flgig» definiert. Deswegen unterstitzt die SP den Minderheitsantrag Il. Es sei klar und umfassend de-
finiert, welche Interessenbindungen deklariert werden missten. Zudem ist die Offenlegungspflicht in

° https://www.transparence.sante.gouv.fr/pages/accueil/ (aufgerufen am 30. Juni 2025)
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Form eines Registers sinnvoll, denn nur niederschwellig einsehbare Informationen, die einheitlich er-
fasst werden, verhindern einen Flickenteppich. Sofern der Minderheitsantrag Il im Rahmen der Ver-
nehmlassung keine Mehrheit findet, unterstitzt die SP den Minderheitsantrag |.

Die EVP unterstitzt den Minderheitsantrag Il und merkt an, dass eine wirksame Umsetzung des Re-
gisters sicherzustellen und gleichzeitig eine ibermassige Belastung der Gesundheitsfachpersonen zu
vermeiden sei. Deshalb solle die Offenlegung direkt durch die Hersteller und Vertreiber diagnostischer
oder therapeutischer Produkte und Dienstleistungen erfolgen.

4.3.2.3 Dachverbande der Wirtschaft

Aus Sicht des SGB reichen die aktuellen Regelungen im Heilmittelgesetz nicht aus, um Interessen-
konflikte wirksam zu unterbinden. Die vorgeschlagene Offenlegungspflicht in der vom Mehrheitsvor-
schlag vorgesehenen Form gehe jedoch nicht weit genug, da sie zu viele Ausnahmen und Delegati-
onskompetenzen enthalte, wodurch in der Praxis kaum ein splrbarer Effekt zu erwarten sei. Deshalb
unterstitzt der SGB ausdriicklich den Minderheitsantrag Il, der neben einer umfassenderen Offenle-
gungspflicht auch ein zentrales 6ffentliches Register vorsieht. Subsidiar beflrwortet der SGB auch
den Minderheitsantrag |, welche unter anderem vorsieht, auch geringfiigige geldwerte Zuwendungen
offenlegen zu missen.

4.3.2.4 \Weitere interessierte Kreise

Finf Vernehmlassungsteilnehmende KAV, OdA AM, SVANAH, AMVS, VASOS) sprechen sich fiir
den Minderheitsantrag Il aus.

Generell sind die interessierten Vernehmlassungsteilnehmenden der Meinung, dass die Einfuihrung
eines zentralen, offentlichen und elektronischen Registers fiir Interessensbindungen Transparenz
schaffen soll und Patientinnen und Patienten ermdglicht werde, informierte Entscheidungen zu treffen.
Eine Offenlegung ohne Ausnahmen sei notwendig, um alle geldwerten Leistungen und Téatigkeiten
systematisch sichtbar zu machen. Nur durch eine umfassende Transparenz kénne eine unangemes-
sene Einflussnahme durch Pharmaunternehmen unterbunden werden. Das Vertrauen in das Gesund-
heitssystem kénne durch konsequente Offenlegung gestarkt werden. So halt die KAV in ihrer Stel-
lungnahme fest, dass der Mehrheitsvorschlag unvollstandig sei. Es sei bspw. nicht ungewdhnlich,
dass Arzte und Apotheken Finanzmittel fiir Fortbildungszwecke erhalten, deren Héhe direkt an den
Umsatz gekoppelt ist. Ebenso seien entsprechende Sanktionen ohne ein zentrales Register schwierig.
Die KAV schlagt vor, dass die Eintragungen ins Register durch die Unternehmen und nicht durch die
Gesundheitsfachpersonen vorgenommen werden sollten, wobei Teile der Registerkosten durch die
Unternehmen zu tragen seien. Ebenso musse ein Widerspruchsrecht fur Fachpersonen geschaffen
werden, damit diese fehlerhaften Eintragen widersprechen kénnen.

4.3.3 Argumente fur die Ablehnung der Vorlage

4.3.3.1 Kantone

Die Kantone BE, GL und SH flhren als Griinde fir ihre Ablehnung der Vorlage hauptsachlich einen
zu hohen blrokratischen Aufwand ohne erkennbaren Nutzen fir Patientensicherheit und Kosten-
dampfung im Gesundheitswesen auf. GL bezweifelt, dass der Nutzen fir die Patientinnen und Patein-
ten den verbundenen administrativen Aufwand fir die 25'000 betroffenen Arztpraxen, Spitaler, Alters-
und Pflegeheime, Zahnarztpraxen und Apotheker sowie das BAG Ubersteigen wird. Vielmehr sei laut
SH zu beflirchten, dass zusatzliche Biirokratie entstehen wiirde, was in Anbetracht des heute beste-
henden Fachkraftemangels im Gesundheitsbereich (insbesondere aufgrund des Arztemangels und
der wirtschaftlich teilweise angespannten Situation diverser Organisationen im Gesundheitswesen)
kritisch gesehen wird. Es sei nicht sinnvoll, die von der Vorlage betroffenen Personen und Organisati-
onen mit zusatzlichem administrativem Aufwand zu belasten. Vielmehr sollten sich die Fachkrafte im
Gesundheitsbereich ihrer eigentlichen Kernaufgabe, namlich die Behandlung und medizinischen Be-
treuung der Patientinnen und Patienten, konzentrieren kdnnen. Sollte dennoch ein Register eingefuhrt
werden, so schlagt der Kanton BE vor, dass die Eintrage durch die Unternehmen vorzunehmen seien,
welche therapeutische Produkte herstellen oder vertreiben. Der Kanton GL unterstitzt eventualiter
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den Mehrheitsantrag und betont die Wichtigkeit einer praxisnahen Ausgestaltung der Gesetzesvorlage
sowie die Gleichbehandlung aller Akteure.

4.3.3.2 Parteien

Die FDP und die SVP kritisieren insbesondere den administrativen Aufwand, der mit der Umsetzung
verbunden ware. Obwohl sich die FDP grundsatzlich fiir mehr Transparenz im Gesundheitswesen
ausspricht, sei die vorgeschlagene Gesetzesanderung nicht zielfiihrend. Der Gewinn der Anpassung
fur die Patientensicherheit sei unklar. Der Aufwand einer Offenlegungspflicht fir Gber 25'000 Institutio-
nen bedeute administrativen Aufwand. Die Einrichtung und der Betrieb eines Registers wirden zu
Kosten von mehreren Millionen Franken fihren. Im Gesundheitswesen und Bundeshaushalt, welche
beide bereits unter finanziellem Druck stehen, fihre dies zu einer weiteren Verschéarfung der aktuellen
Lage.

Gerade weil die Vorteile einer solchen Gesetzesanpassung nicht klar seien und diese zu einem admi-
nistrativen Mehraufwand sowie damit Kosten fiihre, lehnt die FDP die Antrage ab.

Die SVP spricht sich angesichts der aus dem Ruder laufenden Gesundheitskosten grundsatzlich fir
Transparenz aus. Die Auswiichse bei der Verrechnung derselben Medizinprodukte sei teils massiv un-
terschiedlich in verschiedenen Kantonen und dies misse verhindert werden. Den WZW-Kriterien im
Bereich der obligatorischen Krankenversicherung, hier insbesondere der Wirtschaftlichkeit und Zweck-
massigkeit, muss zwingend auch in der Praxis Nachachtung verschafft werden, um die Kosten lang-
fristig nicht weiter exorbitant ansteigen zu lassen. Die Vorlage entpuppe sich bei genauerer Betrach-
tung als weiteres — nicht zweckdienliches — Burokratiemonster, weshalb die SVP die Vorlage ablehnt.

4.3.3.3 Dachverbande der Wirtschaft

Aus Sicht von economiesuisse bestehen bereits heute umfassende Transparenz- und Integritatsvor-
schriften, etwa durch die Verordnung Uber die Integritdt und Transparenz im Heilmittelbereich (VITH)
sowie durch den Pharma-Kooperations-Kodex (PKK), der von Uber 60 Unternehmen getragen wird.
Die vorgeschlagene Erweiterung der Offenlegungspflichten sei daher unnétig und fihre lediglich zu
erhdhten Verwaltungskosten im Gesundheitswesen. Die Medizintechnikbranche verfiigt iber einen
verbindlichen Ethik-Kodex, welcher Standards fur die Mitgliedsunternehmen festlegt, insbesondere im
Kontakt und in der Zusammenarbeit mit medizinischen Fachpersonen und Gesundheitsfachpersonal.
Dariiber hinaus werden Ausbildungszuwendungen offengelegt. Besonders kritisch seien die vorgese-
hene Sanktionierung von Verstéssen mit Bussen bis zu CHF 50'000. Diese sei unverhaltnismassig,
fuhre zu Rechtsunsicherheit und zu einem Gbermassigen Kontrollaufwand in den Arztpraxen. Der
Schweizerische Gewerbeverband argumentiert, dass das Ziel der Initiative — die Schaffung von
Transparenz Uber geschéftliche Verbindungen im Gesundheitswesen — bereits mit geltendem Recht
erreicht sei. Eine Ausweitung der Offenlegungspflichten sei unnétig und stelle eine Wiederaufnahme
bereits abgeschlossener Debatten dar. Der Verband sieht ausserdem gravierende Eingriffe in die Wirt-
schaftsfreiheit und den Datenschutz, da durch die neue Regelung eine Vielzahl von Akteuren im Ge-
sundheits- und Pflegebereich betroffen seien — vom Arzt iber Pflegeheime bis hin zu Drogerien.

4.3.3.4 \Weitere interessierte Kreise

Branchenverbénde

Die Organisationen VIPS, Interpharma, Intergenerika, GRIP, BFG, SVDI und scienceindustries ar-
gumentieren, dass bereits heute umfassende gesetzliche Regelungen zur Transparenz und Integritat
bestehen, insbesondere durch die Artikel 55 und 56 des Heilmittelgesetzes sowie die VITH. Die er-
wahnten Regelungen wirden erganzt durch freiwillige Selbstregulierung, etwa den Pharma-Kooperati-
ons-Kodex (PKK), in welchem geldwerte Leistungen an Fachpersonen veréffentlicht werden. Die ge-
plante Erweiterung der Offenlegungspflicht wiirde keinen zusatzlichen Nutzen flr Patientinnen und
Patienten bringen, aber erheblichen birokratischen Mehraufwand verursachen. Kritisiert wird insbe-
sondere der weit gefasste Geltungsbereich der beiden Minderheitsantrage, der zu erheblicher Rechts-
unsicherheit fuhre. Unternehmen und Leistungserbringer mussten nach Ansicht der erwéhnten Ver-
bande mit aufwandiger Dokumentation, zusatzlichen Meldepflichten und empfindlichen Eingriffen in
ihre wirtschaftliche Freiheit rechnen. Zudem sei der Aufbau eines staatlichen Registers kostspielig und
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unnotig, zumal bereits bestehende Regelungen ausreichend seien. Insgesamt sei der Regulierungs-
vorschlag unverhaltnismassig und nicht geeignet, die angestrebte Transparenz im Gesundheitswesen
sinnvoll zu verbessern. Einige Verbande verweisen auf das bestehende Standesordnung der FMH™0.
GRIP-Pharma fligt an, dass die Offenlegung nicht fiir die Industrie, sondern fiir Personen, die thera-
peutische Produkte verschreiben, abgeben, verwenden oder kaufen, d. h. Arzte und Krankenhauser,
vorgesehen ist. Ebenso merkt GRIP-Pharma an, dass das HMG nicht der richtige Ort fir die Offenle-
gung sei. Vielmehr musse, da es sich ausschliesslich um Pflichten von Gesundheitsfachpersonen
handelt, diese Regelung ins MedBG und nicht ins HMG aufgenommen werden. Der Entwurf gebe vor,
die Transparenz zum Wohle der Patienten und der Bevdlkerung zu starken, zielt jedoch ausschliess-
lich auf die Interessenbindungen zwischen Gesundheitsdienstleistern und der Pharmaindustrie ab und
verfolgt somit einen partiellen Ansatz. Interessenkonflikte im Gesundheitswesen beschranken sich
nicht auf die Beziehungen zur Pharmaindustrie und zur Medizinprodukteindustrie. Zudem fehle eine
Folgenabschatzung fur diesen bereits stark regulierten Bereich.

Zu bedenken sei ausserdem, dass Kaufvertrage nicht unbesehen offengelegt werden durften, denn
Rabattklauseln missten aus wettbewerbsrechtlichen Griinden konsequent geschwarzt werden. Mo-
niert wird auch die unklare Begrifflichkeit, bspw. was eine namhafte Beteiligung sei (Anzahl Aktien,
Prozente des Unternehmenswertes); dies sei in der Botschaft klar zu definieren, um Rechtsunsicher-
heit zu vermeiden. Swiss Medtech unterstiitzt das Ziel der Initiative, der vorgeschlagene Gesetzes-
text werfe jedoch erhebliche Umsetzungsfragen auf. So bestehe Unklarheit tiber den betroffenen Per-
sonenkreis und stelle eine betrachtliche administrative und finanzielle Zusatzbelastung dar. Swiss
Medtech wirft auch die Frage auf, ob Detailhandelsangestellte, welche eigenverantwortlich Medizin-
produkte der Klasse | abgeben, unter die Offenlegungspflicht fallen und wie in der Praxis damit umge-
gangen werde. Aus ihrer Sicht missten zumindest Medizinprodukte der Klasse | explizit ausgenom-
men werden.

Apothekerschaft

PharmaSuisse, GSASA und diverse kantonale Apothekenverbande stellen fest, dass bereits heute
ausreichende gesetzliche Regelungen zur Transparenz und Integritat bestehen. Die Einfuhrung zu-
satzlicher Offenlegungspflichten wirde einen unverhaltnismassigen administrativen Aufwand verursa-
chen, ohne dass ein erkennbarer Mehrwert fir Patienten und Patientinnen entstehe. Insbesondere kri-
tisieren sie die unklaren Vorgaben der Vorlage hinsichtlich des Geltungsbereichs, Kontrolle und Aus-
nahmen. GSASA betont, dass in Spitalern Arzneimittelkommissionen und nicht Einzelpersonen fir
Entscheidungen zustandig seien, sodass der unabhangige Einsatz von Arzneimitteln gewahrleistet
sei. Zudem sei die Offenlegungspflicht vom Parlament bereits zweimal verworfen worden und die Fi-
nanzierung sei nicht geklart. Durch den unklar formulierten Geltungsbereich (Inhalt der Offenlegung,
Ausnahmeregelung durch den Bundesrat sowie den Kreis der meldepflichtigen Personen und Instituti-
onen) wird die Vorlage als nicht sinnvoll erachtet. PharmaSuisse, GSASA und die kantonalen und
regionalen Apothekenverbédnde winschen eine fundierte Kosten-Nutzen-Analyse, bevor neue
Pflichten eingeflinrt werden wiirden. Insgesamt fordern sie, dass die bestehenden Regelungen zuerst
evaluiert und konsequent umgesetzt werden, bevor neue Gesetze beschlossen werden.

Da die Integritatsbestimmungen derzeit auf Medizinprodukte ausgeweitet werden, sei es sinnvoll, zu-
nachst die Umsetzung in der Verordnung und die Auswirkungen dieser Ausweitung abzuwarten, bevor
zusatzliche Massnahmen ergriffen werden.

Neben Personen der Medizinalberufe seien durch die Vorlage auch samtliche Detailhandelspersonen
in Detailhandelsgeschaften, welche nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel oder Medizinprodukte
(z.B. Halstabletten, Pflaster, Lotionen) anbieten sowie Drogistinnen und Drogisten, Fachpersonen
Apotheke, medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten, Pflegefachpersonen und viele mehr
erfasst. Durch die Offenlegung von Vertragen mit Herstellern und Grossisten wirden Uberdies nicht
nur Geschaftsgeheimnisse und vertrauliche wirtschaftliche Kennzahlen 6ffentlich, sondern auch po-
tenziell gegen Vertraulichkeitsbestimmungen dieser Vertrage verstossen. Dies kdnne zu einer vermin-
derten Marktattraktivitat, Preissteigerungen und weiteren Versorgungsengpassen fiihren. Ebenso

10 hitps://www.fmh.ch/ueber-die-fmh/statuten-reglemente.cfm (Aufgerufen am 30. Juni 2025)
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werde durch die Offenlegung von Beteiligungen an Forschungsprojekten die Attraktivitat des For-
schungsstandorts Schweiz beeintrachtigt.

Die Formulierung «in geeigneter Weise» zur Mitteilung von Interessenbindungen ist gemass Apothe-
kerschaft zu vage und es sei unklar, welche Konsequenzen dies fiir die betroffenen Akteure haben
wird. Damit drohe zusatzliche Rechtsunsicherheit und unndtiger Interpretationsspielraum.

Arzteschaft/Spitéler

Die Arzteschaft (FMH, FAMH, H+, APA, kantonale Arztevereinigungen, Arztverbinde, Fachge-
sellschaften, GST) argumentiert, dass die bestehenden gesetzlichen und berufsethischen Regeln be-
reits ausreichen wiirden, um Integritat und Transparenz im Gesundheitswesen sicherzustellen. Eine
zusatzliche Regulierung wiirde aus Sicht der FMH keinen Mehrwert bringen, sondern lediglich den ad-
ministrativen Aufwand erhéhen, was wiederum die Arbeitsbedingungen verschéarfe und den Arzteman-
gel verstarke. Auch die kantonalen Arzteverbande sehen in den Minderheitsantragen tbertriebene Bi-
rokratie und einen Eingriff in die Wirtschaftsfreiheit sowie in die Personlichkeitsrechte. Die FMH betont
zudem, dass die Durchsetzung bestehender Regeln durch das BAG ausreiche und auf bereits ge-
schaffene Instrumente wie die ITW-Whistleblowing-Plattform zuriickgegriffen werden kénne. Der Auf-
bau eines offentlichen Registers wird als unverhaltnismassig und verfassungsrechtlich problematisch
eingestuft. Auch die FAMH lehnt die Vorlage mit Hinweis auf den fehlenden Nutzen fiir Patientinnen
und Patienten und die bereits bestehende Offenlegung geldwerter Leistungen durch Kodizes und
Richtlinien ab. H+ halt die bestehenden Transparenzregelungen fiir ausreichend und warnt vor erheb-
lichem burokratischem Mehraufwand und zusatzlichen Kosten fir die Spitaler. Der konkrete Nutzen
sei fraglich, wahrend rechtliche Unklarheiten und fehlende Finanzierungsregelungen grosse Probleme
schaffen wiirden. Angesichts von Fachkraftemangel und finanziellen Belastungen sei die Umsetzung
der Vorlage aus Sicht von H+ nicht tragbar. Weiter regt H+ an, eine Klarung und Abgrenzung der Of-
fenlegungspflichten (und der Haftungsfrage) zwischen Organisationen und Fachpersonen vorzuneh-
men. Namentlich musste klargestellt werden, dass Spitaler nur fir eigene Interessenbindungen, nicht
aber fUr Interessenbindungen der bei den Spitalern beschaftigten Personen verantwortlich seien. Fer-
ner sei es unklar, was die geforderte Information der Kundschaft «in geeigneter Weise» bedeute —
auch der erlduternde Bericht beantworte diese Frage nicht.

Die Arzteschaft stellt schliesslich fest, dass dSoweit von der Publikation auch Personendaten im Sinne
des Datenschutzgesetzes betroffen sind, waren die Vorgaben des Datenschutzgesetzes einzuhalten
(Rechtmassigkeit, Zweckbindung, Verhaltnismassigkeit etc.).

4.3.4 Ausserungen zur Vorlage ohne Antragsunterstiitzung

Eine Gruppe von Vernehmlassungsteilnehmenden (SAMW, HVS, Groupe Mutuel, UMZH, vetsuisse,
VSVA, prio.swiss, SWAPP, EKK und SPOG) dussern sich zur Vorlage, ohne eine der Antrage expli-
zit zu unterstutzen. Die Groupe Mutuel beflirwortet den von der Mehrheit vorgeschlagenen Antrag,
mochte diesen aber mit den Buchstaben d und e des Minderheitsantrags | erganzen. Die SWAPP
schlagt ihrerseits vor, die Buchstaben c bis f der Minderheitsantrdge zu ibernehmen. In Bezug auf
Buchstabe c empfiehlt sie, die Schwelle auf 100 Franken festzulegen und den Begriff «wesentliche
Geschenke oder Leistungen» zu verwenden. SwWAPP schlagt zudem vor, den Begriff «geringflgig» zu
prazisieren, indem er quantifiziert wird (z. B. Besitz von weniger als 10 % des Gesellschaftskapitals
oder der Stimmrechte der Gesellschaft).

Die Direktion UMZH unterstitzt die Offenlegung des Mehrheitsantrages, da die hohe Zahl an offenzu-
legenden Vertragen, die insbesondere niedergelassene Arzte kontinuierlich bei jeder Material- oder
Medikamentenbeschaffung eingehen, mit einem nicht vertretbaren Aufwand verbunden sei (pro Haus-
arztpraxis handele es sich um eine hohe zweistellige Zahl von Vertragen). Kritisch werden das Abhal-
ten von sogenannten Satellitensymposien und die durch Hersteller organisierten sozialen Events wie
Nachtessen, Ausfllige oder sogar Sportveranstaltungen gesehen, da dort sozial gepragte Kontakte
entstehen. Daher regt die Direktion UMZH an, in der Formulierung der Minderheitsantrage von Abs. 1
lit. d «Unterstlitzungsbeitrdge an Fort- und Weiterbildungen, die sie von Personen oder Unternehmen
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erhalten, welche Heilmittel herstellen oder vertreiben» die Ergénzung «Persénliche Unterstiitzungsbei-
trdge ...» zu erweitern. Sie unterstitzt jedoch nicht das Erfassen von Beteiligungen an Forschungs-
projekten sowie klinischen Versuchen (lit. e). Im Rahmen eines Lizenzvertrags ist es denkbar, dass
die UZH Lizenzgebiihren aus einem Lizenzvertrag erhalt, die sie mit den Erfinderinnen teilt (die zu-
gleich verschreibende Personen sein kdnnen). Sollte eine Gewinnbeteiligung auch Einnahmen der
Universitat unter Lizenzvertrdgen umfassen, kann dieser Punkt von der UZH nicht uneingeschrankt
unterstutzt werden. Zutreffend ware hingegen eine Offenlegungspflicht fur Provisionsvereinbarungen,
zu welchen die verschreibende Person direkt am von ihr erzielten Umsatz beteiligt wird. Ebenso be-
grusst die Direktion UMZH ein Register, wobei bereits Daten aus bestehenden Registern genutzt
werden sollen. Der Vorschlag der Mehrheit, dass der Bundesrat Ausnahmen von der Offenlegungs-
pflicht vorsehen kann, wenn die Heilmittel ein geringes Risikopotential haben oder die Beteiligung an
Unternehmen geringfiigig ist, sieht sie allerdings kritisch (Definitionsfragen; Heilmittel mit niedrigem
Risiko kdnnen dennoch hohen Budgetimpact haben (nicht indizierte Protonenpumpenhemmer Thera-
pien, Eiseninfusionen)).

Die SAMW ist der Ansicht, dass ein zentrales Register angesichts der Bedeutung und Sensibilitat des
Themas und um eine Gleichbehandlung zu gewahrleisten, einer 6ffentlichen Stelle Gibertragen werden
soll. Die gewahlte Lésung musse allerdings sowohl fiir die vom Register erfassten Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringer als auch fiir die Bevolkerung einfach zu handhaben sein. Wie in den
Richtlinien dargelegt, ist die haufigste Quelle fiir relevante Verbindungen zwischen Arzten und der In-
dustrie die Finanzierung der Aus- und Weiterbildung durch die Industrie. Die SAMW spricht sich daher
klar fur einen Gesetzesartikel aus, der alle Formen von finanziellen Leistungen oder Vorteilen umfasst.
Prio.swiss lehnt den Minderheitsantrag | ab, dies aufgrund der deutlich umfassenderen Transparenz-
pflicht, regt aber an, ob die Buchstaben d “Unterstiitzung von Fort- und Weiterbildung” sowie e “Betei-
ligung an Forschungsprojekten” aus der Minderheit | in den Mehrheitsantrag aufzunehmen seien, da
diese Punkte einen deutlichen Einfluss auf die Verschreibung und Anwendung von Heilmitteln haben
koénnten. Des Weiteren fordert Prio.swiss eine transparente Offenlegung geldwerter Zuwendungen
von Laboren an Arztpraxen.

Laut VSVA stellt einzig die Schaffung von zusatzlicher Transparenz bei allfallig bestehenden Beteili-
gungen an Unternehmen einen gewissen Mehrwert dar. Er schldgt eine pragmatische Umsetzung vor
und regt an, auf Absatz 1 Buchstabe b zu verzichten.

Zwei Stakeholder, namlich die EKK und die SPOG, kommentieren die Vorlage, ohne einen der An-
trage oder deren Ablehnung spezifisch zu unterstitzen. Die EKK stellt fest, dass die vorgeschlagene
Regelung weder flr die Pharmaindustrie noch fir die Medizinprodukteindustrie gelte. Die Meldepflicht
betreffe Personen, die Heilmittel verschreiben, abgeben, anwenden oder kaufen, insbesondere Arzte
und Spitaler. Deswegen sollte gemass EKK eine solche Meldepflicht eher ins MedBG mit festgelegten
beruflichen Pflichten und nicht im HMG geregelt werden. Die EKK bemerkt, dass Interessenbindun-
gen Uber diejenigen zur Pharmaindustrie und zu Medizinprodukten hinaus gehen und auch Beziehun-
gen zu Versicherungsgesellschaften, medizinischen Analyselaboratorien und Verbanden erfasst wer-
den sollten. Laut SPOG sei das Ziel der Initiative — mehr Transparenz und Vermeidung von Interes-
senkonflikten — nachvollziehbar und merken an, dass eine zusatzliche Offenlegungspflicht seitens der
Verschreibenden mit sinnvoll geringem Aufwand ausgestaltet sein misste, damit sie auf keinen Fall
die Versorgung und die Innovationskraft im Gesundheitswesen beeintrachtigen wirde.

4.4 Weitere Anliegen

Kritik an den Strafbestimmungen

Die FMH und kantonale Arztegesellschaften weisen darauf hin, dass das geltende Recht bereits
Sanktionen bei Verletzungen der Transparenz- und Integritatsvorschriften vorsieht, darunter Geldstra-
fen, Freiheitsstrafen bis zu drei Jahren sowie weitere Massnahmen wie Tatigkeitsverbote oder Einzie-
hung unrechtmassiger Gewinne. H+ kritisiert die Strafbestimmung nach Artikel 87 Absatz 1 Buchstabe
i HMG. Demnach wird mit Busse bis zu 50'000 Franken bestraft, wer die Offenlegungsplicht vorsatz-
lich verletzt. Gestlitzt auf die vorangehenden Erlauterungen beurteilt H+ diese Bestimmung als sehr
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kritisch und nicht haltbar. Es sei unklar, ob ein Spital die Interessenbindungen nur fiir die juristische
Person oder (zusétzlich) auch noch fir die bei ihm beschéaftigten Personen offenlegen muss. Es brau-
che deshalb eine Klarung der Verantwortlichkeiten zwischen Organisation und Fachperson. Ansons-
ten sei unklar, inwiefern das Spital zur Rechenschaft gezogen werden kann, wenn eine Fachperson
falsche Angaben macht. In diesem Fall ware die Einflhrung eines Haftungsausschlusses unabding-
bar. Intergenerika, scienceindustries und VIPS finden eine Busse von bis zu CHF 50'000 nicht ver-
haltnismassig.

Finanzierung eines allfélligen Registers

ZurFinanzierung der zusatzlich entstehenden Kosten fir die Erfillung der neuen regulatorischenAnfor-
derungen schweige sich der Umsetzungsvorschlag zudem aus. Nach Auffassungvon H+ seien die
Kosten unter keinen Umstanden bereits ,in den Tarifen eingepreist®. Diverse Vernehmlassungsteilneh-
menden aussern sich dahingehend, dass nicht nur die Beflillung eines allfalligen Registers durch die
Unternehmen vorzunehmen sei, sondern dass es auch wiinschenswert sei, wenn sich diese Unter-
nehmen an der Finanzierung des Registers beteiligten. Vertreter der Arzteschaft teilen die Ansicht des
Standerates, wonach die Deklarationspflicht aufwandig und kaum im Interesse der Patientinnen und
Patienten sei: Das Erstellen und Betreiben einer Plattform binde 6ffentliche Gelder ohne einen Nutzen
fur die Patientinnen oder Patienten. In Anbetracht des eben erst bekanntgegebenen Aufgabenver-
zichts beim BAG und des laufenden Vernehmlassungsverfahrens «Entlastungspaket 27» erscheine
der Vorschlag im héchsten Masse paradox.

Anpassung der Integritdtsbestimmungen auf Medizinprodukte

Diverse Vernehmlassungsteilnehmende, darunter die Griine, der Kanton AG, economiesuisse sowie
diverse Stakeholder aus dem interessierten Kreis monieren, dass bereits im Friihjahr 2019 die Aus-
weitung der VITH auf Medizinprodukte beschlossen wurde. Dieser Beschluss ist bis heute noch nicht
in Kraft getreten. Entsprechend wird eine Beschleunigung dieses Verfahrens verlangt, damit die Ver-
schreibung von Medizinprodukten endlich dem Risiko gerecht wird.
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Anhang: Liste der Vernehmlassungsteilnehmenden

Kantone / Cantons / Cantoni

Abk.
Abrév.
Abbrev.

Bezeichnung/Désignation/Denominazione

AG

Staatskanzlei des Kantons Aargau
Chancellerie d’Etat du canton d’Argovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Argovia

Al

Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Intérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Interno

AR

Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Extérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Esterno

BE

Staatskanzlei des Kantons Bern
Chancellerie d’Etat du canton de Berne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Berna

BL

Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Campagne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Campagna

BS

Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Ville
Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Citta

FR

Staatskanzlei des Kantons Freiburg
Chancellerie d’Etat du canton de Fribourg
Cancelleria dello Stato del Cantone di Friburgo

GE

Staatskanzlei des Kantons Genf
Chancellerie d’Etat du canton de Genéve
Cancelleria dello Stato del Cantone di Ginevra

GL

Staatskanzlei des Kantons Glarus
Chancellerie d’Etat du canton de Glaris
Cancelleria dello Stato del Cantone di Glarona

GR

Standeskanzlei des Kantons Graublinden
Chancellerie d’Etat du canton des Grisons
Cancelleria dello Stato del Cantone dei Grigioni

JuU

Staatskanzlei des Kantons Jura
Chancellerie d’Etat du canton du Jura
Cancelleria dello Stato del Cantone del Giura

LU

Staatskanzlei des Kantons Luzern
Chancellerie d’Etat du canton de Lucerne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Lucerna

NE

Staatskanzlei des Kantons Neuenburg
Chancellerie d’Etat du canton de Neuchatel
Cancelleria dello Stato del Cantone di Neuchétel

NW

Staatskanzlei des Kantons Nidwalden
Chancellerie d’Etat du canton de Nidwald
Cancelleria dello Stato del Cantone di Nidvaldo

ow

Staatskanzlei des Kantons Obwalden
Chancellerie d’Etat du canton d’Obwald
Cancelleria dello Stato del Cantone di Obvaldo
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SG

Staatskanzlei des Kantons St. Gallen
Chancellerie d’Etat du canton de St-Gall
Cancelleria dello Stato del Cantone di San Gallo

SH

Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen
Chancellerie d’Etat du canton de Schaffhouse
Cancelleria dello Stato del Cantone di Sciaffusa

SO

Staatskanzlei des Kantons Solothurn
Chancellerie d’Etat du canton de Soleure
Cancelleria dello Stato del Cantone di Soletta

SZ

Staatskanzlei des Kantons Schwyz
Chancellerie d’Etat du canton de Schwytz
Cancelleria dello Stato del Cantone di Svitto

TG

Staatskanzlei des Kantons Thurgau
Chancellerie d’Etat du canton de Thurgovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Turgovia

T

Staatskanzlei des Kantons Tessin
Chancellerie d’Etat du canton du Tessin
Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

VD

Staatskanzlei des Kantons Waadt
Chancellerie d’Etat du canton de Vaud
Cancelleria dello Stato del Cantone di Vaud

VS

Staatskanzlei des Kantons Wallis
Chancellerie d’Etat du canton du Valais
Cancelleria dello Stato del Cantone del Vallese

ZG

Staatskanzlei des Kantons Zug
Chancellerie d’Etat du canton de Zoug
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zugo

ZH

Staatskanzlei des Kantons Zirich
Chancellerie d’Etat du canton de Zurich
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zurigo

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien / partis politiques représentés a
I'’Assemblée fédérale / partiti rappresentati nell' Assemblea federale

Abk. Bezeichnung/Désignation/Denominazione
Abrév.

Abbrev.

Die Mitte Die Mitte

Le centre Le Centre

Il Centro Il Centro

EVP Evangelische Volkspartei der Schweiz
PEV Parti évangélique suisse

PEV Partito evangelico svizzero

FDP FDP. Die Liberalen

PLR PLR. Les Libéraux-Radicaux

PLR

PLR.I Liberali Radicali
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GRUNE GRUNE Schweiz

Les VERT-E-S Les VERT-E-S suisses

VERDI | VERDI Svizzera

SPS Sozialdemokratische Partei der Schweiz
PSS Parti socialiste suisse

PSS Partito socialista svizzero

SVP Schweizerische Volkspartei

ubC Union Démocratique du Centre

ubDC Unione Democratica di Centro

Gesamtschweizerische Dachverbénde der Wirtschaft / associations faitiéres de I'économie qui

ceuvrent au niveau national/ associazioni mantello nazionali dell'economia

Abk.
Abrév.
Abbrev.

Bezeichnung/Désignation/Denominazione

economiesuisse

Verband der Schweizer Unternehmen
Fédération des entreprises suisses
Federazione delle imprese svizzere
Swiss business federation

SGB Schweiz. Gewerkschaftsbund

uUSss Union syndicale suisse

USSs Unione sindacale svizzera

SGV Schweizerischer Gewerbeverband
USAM Union suisse des arts et métiers
USAM Unione svizzera delle arti e mestieri

Liste der zusatzlichen Vernehmlassungsteilnehmende / Liste des participants supplémentaires

| Elenco degli ulteriori partecipanti

Abk. Bezeichnung/Désignation/Denominazione

Abrév.

Abbrev.

AF I_\_/Iédecins Fribo__urg

MF Arztinnen und Arzte Freiburg

AGZ Aerztegesellschaft des Kantons Zuerich

APA Arzte mit Patientenapotheke

ASSGP Schweizerischer Fachverband fur Selbstmedikation
Association suisse des spécialités pharmaceutiques grand public
Associazione Svizzera dell'Industria Farmaceutica per |I'Automedicazione

Ayurveda Verband | Schweizerischer Verband fir Maharishi Ayurveda

Basellandschaftlicher Apotheker-Verband

Baselstadtischer Apotheker-Verband
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BEKAG

Arztegesellschaft des Kantons Bern

SMCB Société des Médecins du Canton de Berne
BFG Biindnis Freiheitliches Gesundheitswesen
Entente Systéme de santé libéral
BUAeV Bundner Arzteverein
Ordine Dei Medici Grigoni
BlUndner Apothekenverband
CLPh Conférence latine des associations cantonales de pharmacies
CURAVIVA Verband Heime und Institutionen Schweiz
Association des homes et institutions sociales suisses
Associazione degli istituti sociali e di cura svizzeri
Der Aargauische Apothekerverband
EKK Eidgendssische Kommission fir Konsumentenfragen
CFC Commission fédérale de la consommation
CFC Commissione federale del consumo
FAMH Die medizinischen Laboratorien der Schweiz
Les laboratoires médicaux de Suisse
| laboratori medici della Svizzera
FApG Freiburger Apotheker Gesellschaft
SphF Société des pharmaciens fribourgeois
fmCH Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helevetica
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Fédération des médecins suisses
Federazione dei medici svizzeri
GRIP Groupement Romand de I'Industrie Pharmaceutique
Groupe Mutuel Groupe Mutuel Assurances
GSASA Gesellschaft der Schweizerischen Amts- und Spitalapotheker
Société suisse des pharmaciens de I'administration et des hdpitaux
GST Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte (GST)
SVS Société des vétérinaires suisses
SVS Societa dei veterinari svizzeri
H+ H+ Die Spitaler der Schweiz
H+ Les Hopitaux de Suisse
H+ Gli Ospedali Svizzeri
HVS Homd&opathie Verband Schweiz
Association Suisse d’homéopathie
Associazione Svizzera di omeopatia
Intergenerika Schweizerischer Verband der Generika- und Biosimilar-Hersteller
Organisation faitiere des fabricants de génériques et de biosimilaires
interpharma Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz
Association des entreprises pharmaceutiques suisses pratiquant la recherche
KAV Schweizerische Kantonsapothekervereinigung
APC Association des pharmaciens cantonaux)
Associazione dei farmacisti cantonali
LAV Luzerner Apotheker Verein
LUKS Luzerner Kantonsspital
medswissnet Schweizer Dachverband der Arztenetze
ODA-AM Organisation der Arbeitswelt ALTERNATIVMEDIZIN SCHWEIZ

Organisation du monde du travail de la médecine alternative Suisse
Organizzazione del mondo del lavaro della medicina alternativa svizzera

Oncosuisse

Oncosuisse
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PharmaSuisse

Schweizerischer Apothekerverband
Société suisse des pharmaciens
Societa svizzera dei farmacisti

pharmavalais

Walliser Apotheker Verein
Société valaisanne de pharmacie

Prio.Swiss Verband der Schweizer Krankenversicherer
SAKK Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Krebsforschung (SAKK)
Groupe suisse de recherche clinique sur le cancer
Gruppo Svizzero di Ricerca Clinica sul Cancro
SAMW Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
ASSM Académie suisse des sciences médicales Accademia svizzera delle scienze mediche
SAPhW Schweizerische Akademie der Pharmazeutischen Wissenschaften
ASSPh Académie Suisse des Sciences Pharmaceutiques

scienceindustries

Wirtschaftsverband Chemie Pharma Biotech
Association des industries Chimie Pharma Biotech
Associazione economica per la chimica, la farmaceutica e la biotecnologia

SCTO Swiss Clinical Trial Organization
SDV Schweizerischer Drogistenverband
ASD Association suisse des droguistes
ASD Associazione svizzera dei droghieri
SGH Schweizerische Gesellschaft fiir Himatologie
SSH Société Suisse d’Hématologie
SSE Societa Svizzera di Ematologia
SGKPT Schweizerische Gesellschaft fir Klinische Pharmakologie und Toxikologie
SSPTC Société Suisse de Pharmacologie et Toxicologie Cliniques
SSCPT Swiss Society of Clinical Pharmacology and Toxicology
SGMO Schweizerische Gesellschaft fir medizinische Onkologie
SSOM Société suisse d’oncologie médicale
SSOM Societa svizzera di oncologia medica
SGP Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie
SSP Société suisse de pédiatrie
SSP Societa svizzera di pediatria
SGPO Schweizerische Gesellschaft fir Psychoonkologie
SSPO Société suisse de psycho-oncologie
Societa Svizzera di Psico-Oncologia
SPOG Schweizerische Padiatrische Onkologie Gruppe
Groupe d'oncologie pédiatrique suisse
Gruppo d'Oncologia Pediatrica Svizzera
SSO Schweizerische Zahnarzte Gesellschaft
Société suisse des médecins-dentistes
Societa svizzera odontoiarti
SVANAH Schweizer Verband der anerkannten Naturheilpraktikerinnen und Naturheilpraktiker
SVDI Schweizerischer Verband der Diagnostica- und Diagnostica-Gerate-Industrie
ASID Association suisse de l'industrie des équipements et produits diagnostiques
SVPh Société vaudoise de pharmacie
SWAPP Swiss Association of Pharmaceutical Professionals

Swiss Medtech

Swiss Medtech

Swiss Orthopae-
dics

Schweizerische Gesellschaft fiir Orthopadie und Traumatologie
Société Suisse d'Orthopédie et de Traumatologie
Societa Svizzera di Ortopedia e Traumatologia

UMZH

Universitare Medizin Zirich
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UNION Union schweizerischer komplementarmedizinischer Arzteorganisationen
Union des sociétés suisses de médecine complémentaire
Unione delle associazioni mediche svizzere di medicina complementare

VASOS Vereinigung aktiver Senior:innen- und Selbsthilfeorganisationen der Schweiz

FARES Fédération des associations de retraité-e-s et d’entraide en Suisse
Federazione associazioni penionate:ti e d'autoaiuto in Svizzera

vetsuisse Universitat Bern / Universitat Zirich Vetsuisse-Fakultat

VIPS Vereinigung der Pharmafirmen in der Schweiz
Association des entreprises pharmaceutiques en Suisse

_ Associaz_i_one delle imprese farmaceutiche in Svizzera

VSAG Walliser Arztegesellschaft

SMVS Société Médical du Valais

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarzte

ASMAC Association suisse des médecins-assistants et chef(fe)s de clinique
Associazione svizzera dei medici assistenti e capi clinica

VSVA Verband der Schweizerischer Versandapotheken VSVA
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