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1. Uebersicht liber die Verhandlungen - Résumé des délibérations

00.046 n "Gesundheit muss bezahlbar blei-
ben” (Gesundheitsinitiative). Volksinitiative
Botschaft vom 31. Mai 2000 zur Volksinitiative
“Gesundheit muss bezahibar bleiben"
(Gesundheitsinitiative) (BBl 2000 4267)

NR/SR Kommission far soziale Sicherheit und
Gesundheit

Bundesbeschluss liber die Volksinitiative
"Gesundheit muss bezahlbar bleiben
(Gesundheitsinitiative)"

13.12.2000 Nationalrat. Beschluss nach Entwurf
des Bundesrates.

29.11.2001 Stéinderat. Die Frist fUr die
Behandiung der Vorlage wird um ein Jahr
verléngert (bis am 8. Dezember 2002).
05.12.2001 Nationalrat. Die Frist flr die
Behandlung der Vorlage wird um ein Jahr
verlangert (bis am 8. Dezember 2002).
27.11.2002 Stinderat. Zustimmung.
05.12.2002 Nationalrat. Der Bundesheschiuss
wird in der Schlussabstimmung angenommen.
05.12.2002 Stinderat. Der Bundesbeschluss
wird in der Schlussabstimmung angenommen.

00.046 n "La santé a un prix abordable”.
Initiative populaire

Message du 31 mai 2000 concernant l'initiative
populaire "La santé a un prix abordable"
(initiative-santé) (FF 2000 3931)

CN/CE Commission de la sécurité sociale et de la
santé publique

Arrété fédéral concernant l'initiative populaire “La
santé 4 un prix abordable (initiative-santé)"
13.12.2000 Conseil national. Décision conforme
au projet du Consaeil fédéral.

29.11.2001 Conseil des Etats. Le délai de
traitement du projet est prolongé d'une année
(jusqu'au 8 décembre 2002).

05.12.2001 Conseil national. Le délai de
traitement du projet est prolongé d'une année
(jusqu‘au 8 décembre 2002).

27.11.2002 Conseil des Etats. Adhésion.
05.12.2002 Conseil national. L'arrété est adopté
en votation finale.

05.12.2002 Conseil des Etats. L'arrété est
adopté en votation finale.
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00.046 sGesundheit muss bezahlbar bleiben* (Gesundheitsinitiative).
Volksinitiative

Botschaft vom 31. Mai 2000 zur Volksinitiative “Gesundheit muss bezahlbar bleiben"

(Gesundheitsinitiative) (BBl 2000 4267)

Ausgangslage

Das neue Krankenversicherungsgesetz (KVG; SR 832.10) hat leistungsseitig Liicken geschlossen und
mit dem Obligatorium den Zugang aller zu einem qualitativ hoch stehenden Gesundheitssystem
gesichert. Das Problem der Kosten dieses Leistungssystems ist aber noch nicht so gelst, wie sich
dies der KVG-Gesetzgeber wiinschte. Verglichen mit dem vor einem Jahrzehnt beobachteten
Wachstum der Krankenpflegekosten hat sich zwar die Kostenentwicklung leicht zuriickgebildet. Die
Wachstumsraten lagen in den lstzten Jahren dennoch Uber dem in der Botschaft des Bundesrates
festgehaltenen Ziel, die jahrliche Zunahme der Gesundheitsausgaben pro Kopf der Bevblkerung an
die allgemeine Lohn- und Preisentwicklung anzupassen.

Die Gesundheitskosten pro Kopf der Bevélkerung (und als Spiegel davon die individuellen Prémien)
sind aber das Ergebnis der beiden Variablen Preis und Menge. Das Mengenelement erlaubt es nicht,
die Steigerung der Gesundheitskosten mit einem Preisindex gleichzusetzen. Schon darum wird das
KVG den in der Botschaft von 1991 formulierten Anspruch kaum je erfdllen kénnen. Trotzdem konnte
bei der Entwicklung der Krankenversicherungspréamien eine deutliche Beruhigung festgesteiit werden.
Allerdings ist festzustellen, dass die Hauptlast der Finanzierung der sozialen Krankenversicherung
heute mit knapp zwei Dritteln auf den Kopfprdmien und den Kostenbeteiligungen der Versicherten
liegt. Die Finanzierungslast der privaten Haushalte hat von 1992 bis 1996, dem Jahr des Ubergangs
zum KVG, deutlich zugenommen. Dies ist ausschliesslich auf den Rickgang der Kantonsbeitrdge
zurlickzufuhren. Wenn die kantonalen &ffentlichen Haushalte 1998 denselben Anteil Gbernommen
hatten wie 1992, dann hatten sie zuséatzlich Kosten im Umfang von 1,3 Milliarden Franken von den
Privathaushalten bernehmen massen.

Die Volksinitiative der Sozialdemokratischen Partei der Schweiz «Gesundheit muss bezahibar bleiben
(Gesundheitsinitiative)» greift die Kosten- und Finanzierungsfrage in der Krankenversicherung auf. Sie
fordert diesbeziglich eine grundlegende Neuordnung der Finanzierung der sozialen
Krankenversicherung, indem die obligatorische Krankenpflegeversicherung insbesondere aus
zusétzlichen, zweckgebundenen Mehrwertsteuereinnahmen des Bundes und in mindestens gieich
hohem Umfang durch Beitrdge der Versicherten finanziert werden soll. Die Versichertenbeitrdge seien
im Verhaltnis zum Einkommen und zurn realen Vermdgen sowie unter Berdcksichtigung von
Familienlasten festzulegen.

Nach Ansicht des Bundesrates ist eine Umstellung des Finanzierungssystems der sozialen
Krankenversicherung im Sinne der Vorstellungen der Gesundheitsinitiative nicht ins Auge zu fassen.
Die Préamienverbilligung erfiillt heute im Wesentlichen die ihr zugeordnete Aufgabe gut und die noch
bestehenden Mangel kénnen durch punktuelle Korrekturen am geltenden System beseitigt werden.
Die Auswirkungen der durch die Gesundheitsinitiative geforderten Umstellungen wéren von einer
Tragweite fur alle Offentlichen und privaten Haushalte, deren Ausmass sich auf Grund eines
mdglichen Plus an sozialer Gerechtigkeit nicht rechtfertigen wirde. Soweit ein Mehr an sozialer
Gerechtigkeit noch anzustreben ist, soll dies nach An sicht des Bundesrates im Rahmen einer
Optimierung des heute bereits eingeflihrten Instrumentariums erfolgen.

Der Bundesrat will darum am heutigen System der Kopfprdmien und der Pramienverbilligung im
Grundsatz festhalten. Er ist sich bewusst, dass die Belastung zahireicher Haushalte durch die
Pramien der Krankenversicherung noch immer hoch ist. Damit diese Belastung auf ein ertragliches
Mass reduziet werden kann, hat der Gesetzgeber aber eine bedarfsorientierte
Pramiensubventionierung eingeflhrt. Diese Aufgabe liegt primar in der Kompetenz und Verantwortung
der Kantone. Auf Grund einer durchgefihrten Wirkungsanalyse muss aber davon ausgegangen
werden, dass die Pramienverbilligung das sozialpolitische Ziel nicht in allen Kantonen optimal erfdiit.
Den Rahmen fiir eine Harmonisierung der unterschiedlichen Entlastungen kann die Umsetzung der
Reform des Finanzausgleichs bieten. Die Pramienverbilligung spielt beim Projekt eines Neuen
Finanzausgleichs zwischen Bund und Kantonen ebenfalls eine wichtige Rolle, da sie weiterhin als
Verbundaufgabe des Bundes und der Kantone vorgesehen ist.

Die Gesundheitsinitiative will im Weiteren unter dem Titel «Massnahmen fiir eine wirksame
Kostenddmpfung im Gesundheitswesen» den ausdricklichen Auftrag an Bund und Kantone in der
Verfassung verankern, fir eine wirksame Kostenddmpfung im Gesundheitswesen zu sorgen. Dazu
sollen eine ganze Reihe von Kompetenzen im Gesundheitswesen und speziell in der
Krankenversicherung von den Kantonen auf den Bund bertragen werden. Davon betroffen sind die
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Bereiche Spitzenmedizin, Planung im Gesundheitswesen, Preise und Hdéchstpreise, Tarifierung,
Zulassung der Leistungserbringer, Qualititskontrolle und generell die Kostend@mpfungsmassnahmen
bei Obermdassigen Leistungsmengen. In der am 24. Mé&rz 2000 abgeschlossenen ersten KVG-
Teilrevision und in der bereits an die Hand genommenen zweiten KVG-Teilrevision (zu dieser sog.
«Spitalfinanzierungsvorlage» wird voraussichtlich noch im laufenden Jahr den eidgendssischen Réten
eine weitere Botschaft unterbreitet) konnten und kdénnen verschiedene Anliegen der
Gesundheitsinitiative zumindest von der Stossrichtung her verwirklicht werden. Es betrifft dies vor
allem die Bereiche Arzneimittelpreise, Zulassung der Leistungserbringer, Globalbudgetierung,
Kontrahierungszwang und Rahmentarife. In anderen von der Gesundheitsinitiative thematisierten
Sachbereichen verfiigt das KVG Gber ein Instrumentarium, das durchaus noch stirker kostensteuernd
und kostend@mmend wirksam werden kann, als es dies heute tut. Gerade im Tarifbereich hat es noch
nicht immer voll wirksam werden

Verhandlungen

13.12.2000 NR Beschluss nach Entwurf des Bundesrates.

29.11.2001 SR Die Frist fUr die Behandlung der Vorlage wird um ein Jahr verlangert (bis am 8.
Dezember 2002).

05.12.2001 NR Die Frist fir die Behandlung der Vorlage wird um ein Jahr verldngert (bis am 8.
Dezember 2002).

27.11.2002 SR Zustimmung.

05.12.2002 NR Der Bundesbeschluss wird in der Schiussabstimmung angenormmmen (84 : 60).
05.12.2002 SR Der Bundesbeschluss wird in der Schlussabstimmung angenommen (35 : 5).

Der Nationalrat war sich in der ausgedehnten Debatte Gber die SP-Initiative einig, dass die Schweiz
Ober eine ausgezeichnete aber sehr teure medizinische Versorgung verfliige. Die birgerlichen
Fraktionen wollten jedoch nichts wissen von einem Systemwechsel bei der Finanzierung des
Gesundheitswesens. Trotz Mangein soll an den Kopfprdmien mit Prdmienverbilligungen festgehalten
werden an Stelle der von der Initiative verlangten Finanzierung mit Mehrwertsteuerprozenten {gemass
Berechnungen der SP rund 3,5 Prozent) und einkommens- und vermdgensabhéngigen Beitragen.
Franco Cavalli (S, Tl) rechnete vor, dass mit der Initiative s@mtliche Haushaite mit steuerbarem
Einkommen unter 110'000 Franken pro Jahr gegendber dem heutigen System entlastet wirden. Die
Gesundheitsinitiative beinhalte ,den gréssten Steuerrabatt, den man in der Schweiz je fir Familien mit
mittleren Einkommen vorgeschlagen hat sagte der Sprecher der SP-Fraktion. Cavalli kritisierte zudem
die jetzige .diffuse Entscheidungskompetenz* und die unklaren Entscheidungsabldufe im
schweizerischen Gesundheitswesen. Deshalb verlange die Initiative mehr Bundeskompetenzen fir
zusatzliche kostenddmpfende Massnahmen. Felix Gutzwiller (R, ZH) zeigte sich namens seiner
Fraktion Uberzeugt, dass die von den Initianten geforderte Verstédrkung des Zentralismus bestimmt
kein Mittel gegen die (berbordende Kostensteigerung wére. Die Initiative bewirke im Gegenteil
zusétzliche Steuern und enthebe das Individuum seiner finanziellen Mitverantwortung. Auch der
Sprecher der CVP-Fraktion, Guido Zich (C, AG) wamte vor einer ,eidgendssischen
Planungsmaschinerie* und lehnte die Initiative ab. Hansjorg Hassler (V, GR) kritisierte, dass die
Initiative die Gesundheitskosten einfach umverteile statt sie zu senken. Vertreterinnen und Vertreter
der Linken und Griinen wiesen inrerseits auf die flir viele Haushalte zu hohe Pramieniast hin. In vielen
Kantonen (ibersteige sie die urspringliche anvisierte Obergrenze von 8 Prozent, erinnerte der
Sprecher der grinen Fraktion Hugo Fasel (G, FR). Gerade flr mittelst&ndische Familien, die keinen
Anspruch mehr auf Pramienverbilligungen haben ist dies ein Problem. Komme dazu, dass viele
Kantone die gesetzliche Pramienverbilligung sehr knausrig aursrichteten. Meinrado Robbiani (C, T!)
sah im Bereich der Pradmienbelastung ebenfalls Handlungsbedartf. Er beantragte, das Geschéft an die
Kommission zurlGckzuweisen mit dem Auftrag, insbesondere im Rahmen der zweiten KVG-Revision
einen indirekten Gegenvorschlag zur Initiative auszuarbeiten. Zum Beispiel kdnnte im Gesetz eine
obere Grenze fur die Pramienlast verbindlich bei 8 Prozent fixiert werden, was heute nicht der Fall ist.
Bundesréatin Ruth Dreifuss empfahl dem Rat, den Antrag Robbiani zu unterstltzen. Sie rdumte ein,
dass das KVG-System noch nicht gut genug sei. Das Kopfprdmiensystem, an dem der Bundesrat
festhalten wolle, brauche gewisse Korrekturen. Niemand sollte mehr als acht oder neuen Prozent des
Einkommens flir Krankenkassenpramien aufbringen missen, sagte sie. In der Abstimmung unteriag
der Antrag Robbiani relativ knapp mit 79 zu 62 Stimmen. Die Initiative empfahl der Nationairat mit 91
zu 55 Stimmen zur Ablehnung.
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Der Stinderat und der Nationalrat veriangerten in der Wintersession 2001 die Frist far die
Behandlung der Vorlage um ein Jahr (aufgrund der noch nicht abgeschlossenen Behandlung der
Teilrevision des Krankenversicherungsgesetzes).

Im Stdnderat anerkannte der Sprecher der vorberatenden Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit, Philipp Stahelin (C, TG), dass die SP-Initiative den Finger auf einen wunden Punkt des
Sozialversicherungssystems lege. Die Kopfpramien mit einer Verbilligung flr die unteren Einkommen
hatten sich aber grundsétzlich bewéhrt und sollten beibehalten werden. Die Initiative fihre durch die
Anhebung der Mehrwertsteuer auch zu einer Erhéhung der Steuerquote sowie dazu, dass sich ganze
Bevdlkerungskreise kaum mehr an den Gesundheitskosten beteiligen und Sparanreize schwinden,
fuhrte der Kommissionssprecher weiter aus. Jean Studer (S, NE) erinnerte daran, dass die Schweiz
das einzige Land in Europa sei, in dem Krankenkassenprdamien Kopfprdmien seien. Der Millionar
zahle gleich viel wie der Arme. Die Pramienverbilligung flihre zudem nicht zu einer Entlastung der
Mittelschicht. Der Rat stimmte dem Bundesbeschluss mit 32 zu 5 Stimmen zu und lehnte damit die
Initiative ab. Weiter hiess der Standerat mit 28 zu 9 stimmen eine Verldngerung der Frist zur
Ansetzung der Volksabstimmung Uber die Initiative gut. Begriindet wurde dies mit der noch laufenden
Revision des Krankenversicherungsgesetzes. In dieser Revision hatte der Standerat ein Sozialziel
eingeftigt, weiches die Pramienlast auf einen bestimmten Prozentsatz des Einkommens begrenzt.
Damit sei diese KVG-Revision ein indirekter Gegenvorschiag zur Initiative und misse zuerst fertig
beraten werden. Demgegeniber verlangte Christiane Brunner (S, GE) die unverzigliche Ansetzung
der Volksabstimmung auf den nachsten Termin im Mai 2003 und ausserte den Eindruck, dass die
beantragte Verschiebung wohl auch damit zusammenhénge, dass nédchstes Jahr ein Wahljahr sei.

Der Nationalrat lehnte eine Fristverlingerung ab und machte damit den Stidnderatsbeschluss
unwirksam. Man drfe nicht aus politischen Grinden auf Zeit spielen, zudem tauge die laufende KVG-
Revision nicht als indirekter Gegenvorschiag begrindete die vorberatende Kommission ihre Haltung.
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00.046 « La santé a un prix abordable ». Initiative populaire

Message du 31 mai 2000 concernant l'initiative populaire « La santé a un prix abordablé » (initiative-
santé) (FF 2000 3931)

Situation initiale

Les apports de la nouvelle loi sur 'assurance-maladie (LAMal; RS 832.10) sont doubles. D’une pan,
elle a comblé des lacunes sur le plan des prestations, d’autre part, elle a assuré a chacun 'accés & un
systéme de santé de qualité en introduisant |'obligation d'assurance. Mais le probiéme des coits de
ce systéme de prestations ne correspond pas encore tout & fait aux attentes exprimées & I'époque par
le Iégislateur. Certes, la croissance des colts qu'enregistrait I'assurance des soins a diminué, si on
compare les chiffres actuels avec ceux d'il y a dix ans. Pourtant, le taux de cette croissance est resté
supérieur ces derniéres années a Fobjectif retenu par le Conseil fédéral dans son message : cet
objectif était de faire en sorte que la hausse annuelle des dépenses de santé s’aligne sur I'évolution
générale des salaires et des prix. Les colts de la santé par téte d'habitant (et par conséquent, les
primes individuelles) résultent de deux variables que sont les prix et la quantité. L'élément quantitatif
ne permet pas de faire correspondre la hausse des coidts de la santé & un indice des prix. Pour cette
raison déja, 'objectif formulé dans le message de 1991 ne pourra sans doute pas étre atteint. Quant &
I'évolution des primes d'assurance-maladie, on constate un net ralentissement de la hausse.

Il faut toutefois retenir que les assurés supportent aujourd’hui la majeure partie du financement de
I'assurance-maladie sociale, soit prés des deux tiers, qu'ils assument au travers des primes par téte et
de la participation aux co(ts. De 1992 & 1996, année du passage & la LAMal, la charge financiére des
ménages privés s'est considérablement alourdie, une évolution exclusivement due au recul des
contributions cantonales. En effet si, en 1998, les budgets cantonaux avaient assumé la méme part au
financement de I'assurance-maladie sociale qu'en 1992, ils auraient di prendre 1,3 milliard de francs
de plus a leur charge, montant qui est passé a la charge des ménages privés.

L'initiative du Parti socialiste suisse (PS) « La santé & un prix abordable (initiative-santé) » traite de la
question des colts et du financement dans le régime de I'assurance-maladie. Elle exige & cet effet
une refonte compléte du financement de l'assurance-maladie sociale selon laquelle l'assurance
obligatoire des soins serait financée notamment par des recettes supplémentaires a affectation fixe
provenant de la TVA et par des cotisations payées par les assurés dans une proportion au moins
équivalente. Les cotisations des assurés seraient fixées en fonction du revenu et de la fortune réelle
ainsi qu’en tenant compte des charges familiales.

Le Conseil fédéral estime qu'il n'y a pas lieu d'envisager une refonte du systéme de financement de
lassurance-maladie sociale telle que la souhaite [l'initiative-santé. 1l reléve que le systdme des
réductions de primes remplit correctement — pour I'essentiel — son rdle et que les lacunes constatées
peuvent étre comblées par des corrections ponctuelles du systdme existant. Mais il estime par contre
que la refonte exigée par l'initiative serait d’'une envergure telle pour les budgets privés et publics que
I'enjeu — éventuellement davantage de justice sociale — ne justifie pas un effort de cet ordre. D'autant
moins d'ailleurs que le volet « justice sociale » serait pris en compte, pour autant que cela soit
nécessaire, dans le cadre des améliorations apportées aux instruments déja mis en place.

Voila pourquoi le Conseil fédéral entend s’en tenir au systdme actuel des primes par téte et des
réductions de primes. Il sait que la charge des primes d'assurance-maladie reste lourde pour de
nombreux ménages. Si le législateur a mis en place un subventionnement des primes axé sur le
besoin, c’est précisément pour que ce poids reste supportable. Cette tdche releve d'abord de la
compétence des cantons et de leur responsabilité. On doit pourtant reconnaitre, selon les résultats
d'une analyse des effets, que la politique sociale que les réductions de primes auraient dd assurer n'a
pas été réalisée de fagon optimale dans tous les cantons. Mais la mise en oeuvre de la réforme de la
péréquation financiére peut servir de cadre pour harmoniser les allégements actuellement inégaux. La
réduction de primes joue en effet aussi un role important dans le projet de nouvelle péréquation
financisére entre la Confédération et les cantons, puisque la concrétisation de cet objectif social reste
classée au rang des tdches communes de la Confédération et des cantons.

L'initiative-santé propose de plus d'inscrire dans la constitution le mandat selon lequel «la
Confédération et les cantons veillent & la maitrise des colts de |la santé ». Pour que ce mandat puisse
étre accompli, linitiative-santé transfére des cantons a la Confédération toute une série de
compétences relevant de la politique de la santé et en particulier de I'assurance-maladie. Cela
concerne les domaines suivants: médecine de pointe, planification sanitaire, prix maximaux,
tarification, admission des fournisseurs de prestations, controle de la qualité et, de maniére générale,
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compétence d’édicter des mesures complémentaires de maitrise des colts lorsque le volume des
prestations fournies est excessif.

Plusieurs exigences de l'initiative-santé ont trouvé ou trouveront encore réponse, du moins en partie,
dans la premiére révision partielle de ia LAMal, achevée le 24 mars 2000, ainsi que dans la deuxiéme
révision partielle déja engagée qui traite le volet « Financement des hdpitaux ». Le message relatif &
ce dernier projet sera d’ailleurs probablement soumis aux Chambres fédérales cette année encore.
Les domaines concernés sont en particulier le prix des médicaments, 'admission des foumisseurs de
prestations, les budgets globaux, l'obligation de contracter et les tarifs-cadres. Dans d'autres
domaines spécifiques traités par linitiative-santé, la LAMal dispose d’instruments qui sont tout a fait &
méme d’améliorer davantage qu'ils ne le font aujourd’hui le pilotage des colts et leur maitrise. Pour
ce qui est des tarifs, par exemple, les mécanismes mis en place n‘ont pas encore pu fonctionner de
facon optimale.

Le Conseil fédéral propose donc au peuple et aux cantons de rejeter linitiative-santé.

Délibérations

13-12-2000 CN Décision conforme au projet du Conseil fédéral.

29-11-2001 CE Le délai de traitement du projet est proiongé d'une année (jusqu'au 8 décembre
2002).

05-12-2001 CN Le délai de traitement du projet est prolongé d'une année (jusqu'au 8 décembre
2002).

27-11-2002 CE Adhésion.

05-12-2002 CN L'arrété est adopté en votation finale (84 : 60).

05-12-2002 CE L'arrété est adopté en votation finale (35 : 5).

Au cours du long débat sur 'initiative déposée par le PS, les députés du Conseil national ont tous fait
le méme constat : la Suisse dispose d’'un systéme de santé certes performant, mais extrémement
cher. Toutefois, les groupes parlementaires de droite n'ont pas voulu entendre parler d’'un guelcongue
changement dans le financement de ce systéme, déclarant que, malgré les lacunes existantes, il
fallait maintenir les primes par téte et les réductions prévues, et ne pas financer I'assurance-maladie
par une augmentation de la taxe sur la valeur ajoutée (estimée a 3,5% par le PS) et par des
cotisations proportionnelles au revenu et & la fortune, comme le réclame Iadite initiative. Du c6té des
défenseurs de l'initiative, Franco Cavalli (S, T1) a estimé que le projet permettrait a tous les ménages
qui ont un revenu imposable inférieur & 110 000 francs par an de payer des primes moins élevées
qu'a I'heure actuelle. Il a en outre déclaré qu’il s’agirait « du plus gros rabais fiscal jamais proposé en
Suisse pour les couches moyennes et basses ». Le porte-parole du groupe socialiste a par ailleurs
critiqué le caractére confus de lattribution des compétences décisionnelles et des processus de
décision dans le systéme de santé suisse. |l a ainsi justifié¢ 'une des revendications de linitiative :
attribuer davantage de compétences a la Confédération afin que soient prises d’autres mesures de
réduction des colts. A contrario, Felix Gutzwiller (R, ZH) a affirmé, au nom de son groupe, que la
volonté centraliste des auteurs de l'initiative n’était certainement pas le moyen de lutter contre la
hausse exponentielle des codts, ajoutant méme que le projet entrainerait le paiement d'impdts
supplémentaires et qu’il contribuerait & déresponsabiliser les citoyens sur le pian financier. L'initiative
a également été vivement critiquée par le groupe PDC, dont le porte-parole Guido Zach (C, AG) a mis
en garde contre 'émergence d’une sorte de « super planification fédérale », et par Hansjérg Hassler
(V, GR), pour qui l'initiative ne ferait que réorganiser la répartition les dépenses de santé, au lieu de
réduire celles-ci. Pour leur part, les représentants de la gauche et des Verts ont rappelé combien la
charge des primes pesait sur le budget de nombreux ménages. Nombreux sont les cantons ou cette
charge dépasse méme la barre des 8% initialement prévue, comme I'a fait remarquer le porte-paroie
du groupe écologiste Hugo Fasel (G, FR). Cela pose surtout probléme pour les familles des classes
moyennes qui ne peuvent plus prétendre a des réductions de primes. Hugo Fasel a par ailleurs
souligné que de nombreux cantons se montraient trés parcimonieux dans I'application des réductions
de primes prévues par la législation. Réaffirmant lui aussi la nécessité d'agir dans le domaine du poids
des primes, Meinrado Robbiani (C, TI) a proposé de renvoyer I'objet a la commission, en la chargeant
d’élaborer un contre-projet indirect dans le cadre de la deuxiéme révision de la LAMal. Il pourrait par
exemple s'agir de plafonner le montant des primes a 8% du revenu. Enfin, la conseillére fédérale Ruth
Dreifuss a admis gu'il y avait encore des améliorations & faire en ce qui concerne la LAMal et que le
systéme des primes par téte, dont le Conseil fédéral souhaite le maintien, avait besoin de certaines
corrections. Insistant sur le fait que « personne ne devrait payer plus de 8 & 9 pour cent de son revenu
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pour la couverture obligatoire en matiére de santé », la conseillére fédérale a finalement recommandé
aux députés de soutenir la proposition Robbiani. Cette demiére a été refusée par 79 voix contre 62.
L'initiative-santé a pour sa part été rejetée par 91 voix contre 55.

A la session d’hiver 2001, le Conseil des Etats et le Conseil national ont prolongé d'une année le
délai pour le traitement du texte (en faisant valoir que I'examen de la révision partielle de la loi sur
lassurance-maladie n’était pas encore achevs).

Au Conseil des Etats, le rapporteur de [a Commission de [a sécurité sociale et de la santé publique,
Philipp Stéhelin (C, TG), a reconnu que linitiative faisait toucher du doigt un point sensible du systéme
d’assurance sociale. D’'une maniére générale, le principe de la prime par téte assorti d’'un systdme de
réduction pour les revenus plus modestes a fait ses preuves et devrait étre maintenu. L’initiative
risque, quant & elle, en induisant une augmentation de la TVA, de faire augmenter la quotité fiscale et
d’amener de larges couches de la population & ne plus participer aux frais de la santé et & ne pius étre
incitées & faire preuve de parcimonie en la matiére. Jean Studer (S, NE), a rappelé que la Suisse était
le seul pays qui connaissait le systéme de [a prime par téte: le millionnaire paie la méme prime que le
pauvre. De plus, le systétme de réduction des primes n'apporte aucun aliéggement aux couches
moyennes de la population. Le Conseil a approuvé l'arrété fédéral par 5 voix contre 32, rejetant ainsi
Pinitiative. De plus, le Conseil des Etats a approuvé une prorogation pour ia fixation de la date de la
votation populaire en invoquant comme argument le fait que la LAMal était encore en révision. Or il a
intégré dans cette révision un « but social » consistant & ce que la charge des primes ne dépasse pas
un pourcentage précis du revenu. Cette décision a eu deux résultats : ia révision de la LAMal devenait
une contre proposition indirecte a ['initiative et lexamen de ladite révision devait donc, de ce fait, étre
mené & son terme. Christiane Brunner (S, GE) a demandé, en réaction & ceci, que la votation
populaire soit fixée immédiatement & la prochaine échéance, a savoir en mai 2003, et a fait part de
son impression que I'ajournement proposé n'était pas sans rapport avec I'échéance électorale
marquant 'année 2003.

Le Conseil national a refusé de reporter la date de la votation rendant ainsi sans effet la décision du
Conseil des Etats. La commission a fait valoir, pour justifier sa position, qu’on ne saurait « temporiser
pour des raisons politiques » et que la révision de la LAMal ne devait pas faire office de contre-projet.
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Antrag Robbiani

Rickweisung an die Kommission

mit dem Auftrag, insbesondere im Rahmen der zweiten
KVG-Revision einen indirekten Gegenentwurf zur Initiative
auszuarbeiten.

Propasition Robbiani

Renvoi & la commission

afin d'élaborer un contre-projet indirect a ['initiative, notam-
ment dans le cadre de la 2e révision de la LAMal.

Borer Roland (V, SO), fir die Kommission: Die Volksinitia-
tive «Gesundheit muss bezahibar bleiben» ist von der SGK
in den Sitzungen vom Juli und Oktober 2000 behandelt wor-
den. An der ersten Sitzung sind Grundsatzdiskussionen
Uber das Wann und Wie geftihrt und Vertreter des Initiativko-
mitees angehort worden.

Bei Beflrwortern und Gegnern der Volksinitiative war man
sich in drei wesentlichen Punkten einig:

1. Das Gesundheitswesen in der Schweiz ist teuer.

2. Die Kosten im Gesundheitswesen stehen auf der Priorita-
tenliste der Bevdlkerung ganz oben.

3. Der Mittelstand ist die Bevdlkerungsgruppe, die von den
zunehmenden Kosten im Gesundheitswesen am schwersten
betroffen ist.

Neben divergierenden Diskussionen dariber, wann die Ini-
tiative behandelt und mit welchen anderen KVG-Revisions-
schritten ihre Behandlung koordiniert werden soll, ist die
Initiative, zusammengefasst, wie folgt begriindet worden:
Ziel der Initiative sei es, die tieferen Einkommen im Bereich
der Krankenversicherungspramien mit anderen Finanzie-
rungsmodellen zu entlasten. Mit entsprechenden Massnah-
men seien die Kosten im Gesundheitswesen tatsachlich in
den Giriff zu bekommen. Eine dieser Massnahmen sei unter
anderem eine Kompetenzverschiebung weg von den Kanto-
nen hin zum Bund. Herr Cavalli sprach in diesem Zusam-
menhang vom Hauptakteur Bund.

In diesem Zusammenhang sehen die Initianten foigende
Massnahmen vor:

1. Der Bund soll speziell im Bereich der Spitzenmedizin re-
gulierend eingreifen.

2. Der Bund soll die kantonalen Gesundheitsplanungen ko-
ordinieren.

3. Der Bund soll eine einheitliche Qualitatskontrolle einfih-
ren.

4. Der Bund soll Zulassungsbestimmungen fir Leistungser-
bringer erlassen.

5. Die Kantone sollen weitere Massnahme zur Einschran-
kung der Leistungen ergreifen kdnnen. Der Bund soll dazu
den Anstoss geben.

Interessant ist dabei die Feststellung von Herrn Cavalli, dass
dazu auch «am TarMed geschraubt» werden kdnne.
Gesamthaft gesehen erwarten die Initianten, dass aufgrund
dieses Massnahmenkataloges die MOdglichkeit geschaffen
wird, rascher und flexibler auf die Entwicklungen im Gesund-
heitswesen zu reagieren.

Von blrgerlicher Seite wurden im Wesentlichen foigende Ar-
gumente gegen die Anliegen der Initiative ins Feld geflhrt:

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

Die Initiative wirde vor allem durch die vorgeschiagenen
Massnahmen zur Kostendampfung zu einer Zweiklassenme-
dizin flihren. Sie sei keine Massnahme gegen die Zweiklas-
senmedizin — eine Medizin, die sich Armere, und eine
Medizin, die sich Reichere leisten kdonnen —, sondern die
Zweiklassenmedizin wirde geradezu gefdrdert. Eine Finan-
zierung der Gesundheitskosten unter wesentlichem Einbe-
zug der Mehrwertsteuer wiirde vor allem die Familien
belasten und nicht entlasten, wie dies vom Initiativkomitee
dargestellt werde. Das BSV bestatigte iibrigens, dass beim
Mitteistand vielerorts tatsdchlich die Ausgabengrenze von
8 Prozent des Einkommens fir Krankenversicherungspra-
mien Oberschritten werde. Eine Alternative in Form einer so
genannten einkommensabhéngigen Franchise sei geprift,
aus Praktikabilitatsiberlegungen jedoch nicht weiterverfolgt
worden.

An der Sitzung der SGK vom 19, Oktober 2000 lagen neben
der Initiative drei Gegenvorschlége vor, ein direkter und ein
indirekter von Kollege Robbiani und ein direkter von Kollege
Gross Jost.

Der direkte Gegenvorschlag Robbiani unterscheidet sich im
Wesentlichen im Bereich der Finanzierung von der initiative.
Mit einem Artikel 117a Absatz 1 Buchstabe b wird die Finan-
Zierungsform nicht explizit auf die Mehrwertsteuer fixiert.
Neu ist auch der direkte Hinweis auf die Pflicht von Bund
und Kantonen, Familien mit Kindern finanziell zu entiasten.
Neu im Gegenvorschlag ist ebenfalls die Idee eines so ge-
nannten Hochrisikofonds, der als Ersatz fir den bestehen-
den befristeten Risikoausgleich verstanden werden kann.

Im indirekten Gegenvorschiag will Kollege Robbiani eine ein-
kommensabhangige Franchise einflihren. Zudem verlangt er
in Artikel 65 Absatz 3 KVG die Ubernahme der Pramien fir
Kinder und nicht erwerbstatige Personen bis zum 25. Alters-
Jahr durch die Kantone.

Der direkte Gegenvorschlag Gross Jost will die Maximalbe-
lastung durch Krankenversicherungspramien exakt regein.
Gemass seinem Gegenvorschlag dirften sie 6 Prozent des
Bruttoeinkommens nicht Ubersteigen. Zudem verlangt er
eine speziell abgestufte Kostenbeteiligung der Versicher-
ten — auch hier geht es also um einen einkommens- und ver-
maogensabhangigen Selbstbehalt —, jedoch mit mehr Ausge-
staltungsfreiheit durch den Verordnunggeber. Der Einbezug
von Beitragen aus der Mehrwertsteuer ist beim Gegenvor-
schlag Gross Jost offen formuliert. Im Ubrigen entspricht der
Gegenvorschlag im Wesentlichen einer detaillierteren For-
mulierung des Volksbegehrens an sich.

In der Eintretens- und Detailberatung wurden folgende Fest-
stellungen gemacht oder Argumente in die Diskussion ein-
gebracht: Vonseiten der Initianten wurde zuhanden des
Protokolls die Erkidrung abgegeben, dass bezlglich der
Finanzierung der Krankenversicherung zum Problemkreis
Franchise und Selbstbehalt keine Aussagen gemacht wir-
den. Der Begriff «insbesondere» im Initiativiext lasse diese
Interpretation zu.

Kollege Robbiani, Verfasser eines direkten und eines indi-
rekten Gegenvorschiages, sieht sich als Brickenbauer fir
eine konstruktive Ldsung zwischen den Beflrwortern und
den Gegnern der Initiative. In diesem Zusammenhang wies
er auf die relativ flexible Formulierung seiner Vorschidge hin.
Vonseiten der Beflrworter der Initiative wurde auf den steti-
gen Revisionsbedarf des KVG hingewiesen und auf die Tat-
sache, dass es im System besserer finanzieller Leitplanken
bedirfe. Bei der Spitalfinanzierung, bezlglich der anstehen-
den Probleme bei der Anwendung auf die Personenfreizi-
gigkeit, beim Festlegen der Maximalpramien in Abhéngigkeit
zum Bruttoeinkommen usw. sei eine Regeiung auf Verfas-
sungsstufe notwendig. Mit der Initiative kdnne eine drohende
Zweiklassenmedizin gerade verhindert werden.

Die Gegner der Initiative wiesen auf konzeptionelle Pro-
bleme der Initiative hin und interpretierten die eingehendere
Diskussion der Gegenvorschidage dahingehend, dass solche
Probleme anscheinend auch bei den Beflirwortern erkannt
worden seien. Obwohl die Anliegen des Volksbegehrens
durchaus respektiert werden, sind die Gegner der Mainung,
dass «Planungszentralismus», wie sie es nannten, der fal-
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sche Ansatzpunkt sei und dass gesundheitspolitisch die Ge-
samtschau fehle.

Es wurde auch darauf hingewiesen, dass einkommensab-
héngige Kostenbeteiligungen schon heute Realitat sind, sei
es (ber steuerliche Beitrage an dle Prémienverbilligung oder
die Spitalfinanzierung. Verschiedene Votanten wiesen zu-
dem darauf hin, dass die anstehenden Probleme — solche
gibt es tatsachlich in Hille und Fille — auf Gesetzesebene
gelbst werden sollen. Dies ware effizienter und vor allem der
raschere Weg.

In der Abstimmung Gber die Vorstosse wurden folgende Er-
gebnisse erzieit: Mit 12 zu 10 Stimmen wurde das Einsetzen
einer Subkommission zur weiteren Abklarung abgelehnt. Ein
indirekter Gegenvorschlag erreichte in der Abstimmung das
Resultat von 12 zu 12 Stimmen. Mit Stichentscheid der Pra-
sidentin wurde auf einen Gegenvorschlag indirekter Art ver-
zichtet. Die Initiative wurde mit einem Stimmenverhéitnis von
16 zu 9 Stimmen verworfen. Auch ein Riickkommensantrag
Fasel, doch noch eine Subkommission zu schaffen, wurde in
einer zweiten Abstimmung mit 12 zu 10 Stimmen abgelehnt.

Guisan Yves (R, VD), pour la commission: Constatant, d’'une
part, une augmentation réguliére des primes d’assurance-
maladie avec des conségquences sociales certaines et,
d'autre part, des disparités de canton a canton difficiles a
justifier, l'initiative qui nous est soumise propose d'inscrire
dans la ‘constitution une refonte compléte des modalités de
financement et un certain nombre de mesures destinées a
améliorer la malitrise des colts. Cet état de fait n'est pas
contesté par la commission dans son ensemble.

La loi fédérale sur I'assurance-maladie n'est en vigueur que
depuis quatre ans, bient6t cing; elle a déja introduit des
changements absolument fondamentaux sur le plan de la
solidarité, de la maitrise des coilits et le principe d'une ga-
rantie de qualité des sgins. Malheureusement, ils ne sont de
loin pas tous réalisés, avec la persistance en grande partie
des effets que I'on entendait combattre, en particulier 'aug-
mentation des colts, ce qui manifestement dégoit profondé-
ment les attentes des assurés. Cette situation n'est surtout
pas sans incidences sociales, a I'évidence négatives. L'ob-
Jectif initial de limiter les contributions des ménages a 8 pour
cent du revenu imposable n’est certainement pas atteint sur
I'ensemble du territoire suisse, avec des conséquences va-
rigbles au gré des cantons et de la situation familiale.
Devant I'impossibilité d'assister les bras croisés a cette évo-
lution, un certain nombre de mesures correctrices a par con-
séquent été soumis et approuvé par le Parlement le
printemps dernier, dans le cadre de [a premiére partie de la
révision de la LAMal et d'autres, en particulier le finance-
ment des hopitaux, sont en discussion dans celui de la
deuxiéme partie.

Ces éléments ont largement fait partie de la réflexion de la
commission face aux propositions beaucoup plus drastiques
des auteurs de I'initiative. Elle s’est concentrée, dans un pre-
mier temps, sur la portée exacte de cette initiative et, dans
un deuxiéme temps, sur I'opportunité de cette stratégie. A
falinda 2, linitiative propose de transformer les établisse-
ments d'assurance en institutions d'utilité publique. Ceci va
manifestement dans le sens d'une caisse unique, d'autant
plus que f‘alinéa 4 stipule une répartition des ressources en-
tre assureurs assortie d'une compensation compléte des ris-
ques.

C'est surtout I'alinéa 3 qui a retenu I"attention, parce qu'un fi-
nancement assuré notamment par ia TVA et, dans une pro-
portion équivalente, par les cotisations des assurés en
fonction du revenu et de la fortune réelle fait place a des in-
terprétations diverses quant au maintien ou non de la fran-
chise et des participations. Le message du Conseil fédérai
partait de I'hypothdse qu'elles étaient supprimées. Les
auteurs de l'initiative membres de la commission affirment
au contraire qu'en introduisant le mot «notamment» dans le
libellé de I'alinéa 3, ils n'entendaient pas y renoncer. |l en va
de méme de la participation des cantons et de la Confédéra-
tion qui devrait étre maintenue, tout au moins un certain
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temps, au gré des dispositions transitoires, 'une et 'autre re-
présentant un montant de plus de 2 milliards de francs.
Néanmoins, le maintien de ces dispositions essentielles est
apparu bien fragile & nombre de commissaires, puisqu'il ne
repose que sur 'adverbe «notamment». Avec une déduction
de 20 000 francs sur le revenu et de 1 million de francs sur la
fortune, l'initiative devrait permettre un abaissement de 50
pour cent et plus des primes pour quasiment 'ensemble de
la classe moyenne, et surtout pour les familles.

Pourtant, le financement par la TVA est apparu comme rela-
tivement problématique sur le plan social. Léconomie envi-
sageable au niveau des primes pour les bas revenus et les
familles se voit en effet en bonne partie annihilée par I'aug-
mentation générale du colt de la vie, méme si les besoins
de cette catégorie de la population émargent plut6t au taux
réduit. Les projections font état de 3,5 points de TVA supplé-
mentaires, ce qui est loin d’avoir des conséquences négli-
geables sur le colt de la vie et ce qui constitue un facteur
certain d'inflation; elles ne tiennent d'ailleurs aucun compte
des problémes de financement rencontrés par 'AVS et PAl,
qui devront obligatoirement faire recourir également a la TVA
et viendront s'y ajouter. Enfin, linitiative ne met aucune li-
mite & son augmentation éventuelle, méme si son montant
devait étre fixé par la loi. Or, I'évolution démographique et
les progrés de la médecine sont des facteurs d’augmenta-
tion assurée et trés significative des collts.

La prise en considération de la fortune réelle est un élément
absolument nouveau et jusqu'ici totalement absent du sys-
téme fiscal. Cette idée se heurte a des difficultés techniques
certaines d’'évaluation et d'appréciation. Non seulement elle
n'est pas réalisable sans autre, mais elle ouvre la porte & de
multiples contestations en I'absence de dispositions légales
précises a cet égard.

Les cotisations en fonction du revenu et de la fortune sont
certainement plus justes sur le plan social, et il apparait in-
dispensable au comité d'initiative de faire figurer clairement
cet objectif dans la constitution. Toutes les autres dispasi-
tions ayant trait aux assurances soclales comportent une
mention de cette nature, sauf 'article 117 de la constitution
relatif & l'assurance-maladie et & ['assurance-accidents,
d'une sobriété particulierement exemplaire a cet égard.
Cette lacune doit étre & ses yeux impérativement combiée.
Mais a I'encontre de ce voeu en soi louable, la prime par
téte, décriée avec tant de virulence, a au moins le mérite
d'tre une résultante directe des colts de la santé et d’exer-
cer une fonction d'indicateur qui, combiné avec les franchi-
ses et les participations, a une action fortement incitative au
niveau de la responsabilité individuelle. Il est vrai que des
primes d'un montant trés élevé encouragent dans une cer-
taine mesure A les «rentabiliser et & les amortir» par une
augmentation correspondante du nombre de prestations,
consultations et examens perfectionnistes supplémentaires,
check-up, efc.

Mais aussi bien le Conseil fédéral que la commission ont la
conviction que le systéme actuel d’abaissement des primes
est susceptible d'étre amélioré pour ailer a la rencontre de
I'objectif de 8 pour cent initialement fixé.

Cet élément doit également faire partie de ia 2e révision de
la LAMal. Le systéme de financement proposé n'améliore en
rien la transparence, bien au contraire, alors que celle-ci est
un facteur absolument déterminant de cette responsabilité
individuelle si importante en matiére de sants, Basé en fin
de compte essentiellemerit sur des mesures fiscales, il cons-
titue de facto un dispositif additionnel de redistribution des
revenus et de la fortune, sans aucun rapport avec I'assu-
rarice-maladie. Cette confusion des roles pourrait constituer
une nouvelle contribution & 'augmentation des collts en sé-
parant, pour des motifs politiques discutables, les facteurs
qui en sont directement responsables de ceux du finance-
ment proprement dit. )

La commission s'est peu étendue sur I'entier de F'alinéa 5
consacré a leur maitrise. La plupart des mesures préconi-
sées: réglementation de la médecine de pointe, coordination
de la planification cantonale, contréle tarifaire, y compris des
médicaments et du volume des prestations, limitation du
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droit de pratique, font largement partie de ses préoccupa-
tions. Mais la majorité estime que ces questions doivent étre
abordées dans le cadre de la 2e révision de la LAMal dont
elles constituent un élément direct, ou bien y sont étroite-
ment associées.

Soucieux de dégager des solutions face & une problémati-
que unanimement reconnue par la commission, comme je
l'ai dit en introduction, un certain nombre de propositions de
contre-projets direct et indirect ont été formulées. Toutefois,
il s'est aveéré difficile de dégager clairement une majorité a
cet égard. Un contre-projet se devrait, par définition, d'em-
boiter le pas, dans une certaine mesure, a l'initiative. Or, son
orientation générale: financement par la TVA, primes en
fonction du revenu et de la fortune réelle avec toutes les diffi-
cultés techniques que comporte cette conception fiscale
nouvelle, et centralisation, n'a manifestement pas I'aval de la
majorité de la commission. La proposition de créer une
sous-commission avec le mandat d'élaborer un contre-projet
acceptable a, par conséquent, été repoussée, par 12 voix
contre 10.

Les autres propositions de contre-projet indirect sous forme
de maodifications plus «soft» de la LAMal ont subi de jus-
tesse un sort identique, puisqu’elles ont &té repoussées, par
13 woix contre 12, avec I'appui de la voix présidentielle. Il est
apparu en effet que I'acceptation d’une telle stratégie aurait
pour effet de bloequer la 2e révision de la LAMal, elle-méme
également urgemment nécessaire.

Par contre, la commission a accepté de créer une sous-com-
mission destinée a réfléchir aux mesures complémentaires a
celles concernant le financement des hopitaux. If s'agit en
particulier de la fiste énoncée a I'alinéa 5 de linitiative, soit la
médecine de pointe, la planification hospitaliére, le droit de
pratique, efc., ie controle des volumes de prestations, «Men-
genausweitung» en allemand, qui décrit mieux le phéno-
méne et, dans une moindre mesure, la délimitation de ce qui
émarge a I'assurance sociale ou de ce qui n'y émarge pas.
De l'avis de la majorité de la commission, ces éléments
n'appartiennent de toute évidence pas a la constitution, mais
alaloi.

Forte de ces arguments et de ceux qui précédent, la com-
mission vous propose — avec le Conseil fédéral —, par 16
voix contre 9, de ne pas donner suite a cette initiative.

Robblanl Meinrado (C, Tl): Cette initiative pose, d'un point
de vue général, deux questions: en premier lleu, celle con-
cernant les cofits du systéme de la santé et, en deuxieme
lieu, celle concernant la charge des primes de I'assurance-
maladie pour les assurés.

Il s’agit de deux thémes qui sont loin d’avoir atteint un point
d’équilibre acceptable. Ce serait donc une faute de dire, face
a cette initiative: «<Nonl» Point & la ligne, comme le fait la ma-
jorité de la commission. Bien qu’'on puisse avoir des objec-
tions — on les a entendues au sein de la commission —, au
lieu d'une mise a I'écart expéditive, Iinitiative mérite de de-
venir au moins l'occasion d'essayer de faire des pas en
avant, des pas dont la nécessité ne peut certes pas étre
contestée. I suffit & ce sujet de rappeler {'écart croissant en-
tre, d’'une part, I'évolution du PIB et celle des colts de la
santé et, d’autre part, I'évolution des salaires et des revenus,
d'un coté, et des primes de I'assurance-maladie, de I'autre.
Face & ces écarts, il n'y a pas d'autre attitude possible que
de muitiplier les efforts en vue de sa maitrise, cela d’autant
plus que les mécanismes de rééquilibrage ont une efficacité
seulement partielle.

Il y a un aspect qui me parait crucial et décisif, et qu'on re-
trouve dans le message méme du Conseil fédéral (p. 3943).
Je me référe aux résultats du rapport mandaté par 'OFAS
sur les effets de la LAMal publié en 1999, C'est un rapport
qui ne peut pas nous laisser indifférents. On y constate que,
dans 12 cantons, la famille type doit dépenser pour I'assu-
rance-maladie davantage que le 6 pour cent du revenu dis-
ponible, ce qui correspond a plus de 8 pour cent du revenu
imposable. Cette situation frappe surtout les familles des
couches moyennes qui n‘ont pas accés aux subsides canto-
naux. Et si on considére que cette famille type a deux en-
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fants au dessous de quinze ans, on s'apergoit tout de suite
que la situation est bien pire pour les familles qui ont des en-
fants étudiants.

Face & ce rapport, on ne peut pas se permetire de rester
passifs. C'est la possibilité pour de nombreuses familles de
faire face a leurs charges qui est en jeu. C'est leur qualité de
vie qui est concernée. Face & cette réalité, il faut donc que
ce Conseil puisse donner un signal clair envers la popula-
tion, cela pour différentes raisons.

1. C'est une question de justice sociale. Il y a en effet une
partie remarquable de la population qui subit un processus
d'érosion du revenu et d’appauvrissement progressif, suite,
entre autres, aux charges de 'assurance-maladie.

2. Dans ce domaine, cet enjeu est un volet essentiel de la
politique familiale, du fait que notre systéme de primes par
téte pénalise en premier lieu les familles avec enfants.

3. D'un point de vue sociologique, toute société a intérét a
ne pas laisser se fragiliser ses couches moyennes, qui sont
d'ailleurs aujourd’hui déja frappées par d'aufres nombreux
facteurs d'insécurité.

C'est pour ces motifs que nous avons intérét & éviter un re-
fus hatif de cette initiative et a I'utiliser comme occasion pour
recueillir le malaise de la population et chercher de nouvel-
les mesures en sa faveur. Je propose donc qu'on se mette
sur la voie d’un contre-projet indirect visant a introduire des
correctifs concrets aux dysfonctionnements actuels. Ce
cholix permettrait de faire face, d'Un coté, aux perplexités et
aux objections que souldve l'initiative, sans toutefois lalsser
l'impression que les distorsions actuelles nous laissent im-
passibles et passifs et, de l'autre coté, au fait que la pro-
chaine révision de la LAMal se concentre sur des aspects
liés au financement et au fonctionnement du marché plutot
qu'a la partie concernant les primes de I'assurance-maladie.
Il y a donc lieu, et méme I'exigence, & mon avis, de ne pas
renvoyer dans le temps des mesures concrétes aussi dans
le domaine des primes.

Un contre-projet indirect pourrait donc constituer une piéce
opportune qui irait compléter et renforcer les mesures pré-
vues par le Conseil fédéral, dans le cadre de la 2e révision
de la LAMal. Un contre-projet pourrait, par exemple, repren-
dre des questions telles que la limite supérieure du rapport
entre primes et revenu, ces 8 pour cent du revenu imposa-
ble, question que le Conseil fédéral s’est posée avec la révi-
sion de la LAMal mais qui n'est pas encore effective. On
pourrait aussi arriver & une meilleure prise en considération
des familles qui sortt les plus pénalisées par le systeme des
primes par téte. On pourrait introduire, par exemple, une
modulation de Ja franchise en fonction du revenu et aussi
prendre en considération la soumission des hauts risques
médicaux & des mécanismes différents de financement,
théme qui a été soulevé au sein de la commission.

En ce qui concerne le contenu d’un éventuel contre-projet, le
débat est toutefois évidemment ouvert. Ce qui me parait au
contraire indispensable, c’est le fait de vouloir assumer, &
travers un contre-projet, un role actif dans la marche vers la
maitrise des éléments de distorsion et de malalse qui sont
toujours présents dans notre systéme d’assurance-maladie.
Je vous invite donc a bien vouloir saisir cette occasion pour
marquer notre présence et notre responsabilité face a un
systéme qui a encore besoin de correctifs d'autant pius ur-
gents |& ol 'assurance-maladie, & cause de son incidence
sur les revenus, est source de malaise pour une large cou-
che de la population, et surtout, pour les familles avec en-
fants.

Je vous invite donc & soutenir ma propasition de renvoi & la
commission afin d'élaborer un contre-projet a l'initiative po-
pulaire.

Cavalli Franco (S, Tl): Permettez-moi de commencer avec
quelques considérations fondamentales. Jacques Attali, phi-
losophe frangais et conseiller de 'ancien président Frangois
Mitterrand, a récemment écrit que dans quelques années la
santé et I'éducation représenteront les themes centraux du
débat politique. Je crois qu'il est tout & fait vrai et évident
qu'il a raison. Pour s'en convaincre, il suffit de voir quel rdle
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ces deux thémes ont déja joué dans la récente campagne
électorale américaine. Cette évolution est, entre autres, due
au fait que la part du salaire indirect représenté par fes dé-
penses sociales et pour ['éducation est en train de devenir
toujours plus importante.

Deuxiéme constatation, I'évolution démographique et le pro-
grés technologique expliquent seulement en partie I'aug-
mentation des colts de la santé, phénoméne qu'on enre-
gistre dans tous les pays développés, méme si son ampleur
varie beaucoup. Si on essaye de comprendre pourquoi il y a
ces différences entre des pays qui ont un niveau économi-
que et sanitaire similaire, on ne peut pas s'empécher de tirer
une conclusion tout a fait évidente, reconnue plusieurs fois
et récemment encore par la trés libérale «<NZZ». Si on se fie
simplement aux forces du marché, les dépenses augmen-
tent partout. inversement, seuls les pays dans lesquels le
marché sanitaire est plus ou moins strictement réglementé
par I'Etat ont réussi & contrdler I'augmentation des cots. Ci-
tons I'exemple des pays scandinaves ou des Pays-Bas ou
alors encore la comparaison entre le Canada — qui a un sys-
téme trés similaire & celui des Pays-Bas — dont 9 pour cent
du PIB est consacré a la santé, et les Etats-Unis qui, se fiant
seulement aux forces de marché, dépassent, et de loin, le
15 pour cent du PIB, et cela avec des résultats inférieurs &
ceux obtenus au Canada.

Cela parait clair et normal, si on oublie pour un moment les
querelles idéologiques et qu'on essaye de voir le probleme
dans sa réalité. Tous les économistes de la santé sont d'ac-
cord sur un point: le marché sanitaire se distingue des
autres marchés par le fait qu'il n'est pas régi par la de-
mande, mals bien par I'offre. Tout patient qui vient chez moi
est tout a fait prét 4 subir toutes les analyses et toutes les
procédures que je juge nécessaires et il me dira seulement:
«Daocteur, allez-y, faites tout ce que vous jugez nécessaire.»
C'est bien clair que c’est moi, I'offreur de soins, qui vais déci-
der de ce qui doit étre fait.

Dans cette situation, les lois normales du marché ne peu-
vent pas jouer. C'est une pieuse illusion de croire qu'en fai-
sant confiance au marché on contrélera les colts dans le
secteur de la santé. C'est exactement le contraire qui va se
passer, c'est exactement le contraire qui s’est passé partout
dans le monde.

Troisiéme considération. Le systéme de santé est queique
chose d'extrémement compliqué, toute solution simpliste
comme ['est par exemple [l'initiative Denner ne peut qu'étre
fausse. Cela n'est pas une conclusion théorique, mais c'est
Phistoire de toutes les réformes sanitaires qui nous l'ensei-
gne. La LAMal a représenté un pas trés important pour notre
pays avec l'officialisation du principe de solidarité et la créa-
tion des premiéres armes structurelles qui nous permettent
par exemple de moduler déja maintenant les dépenses hos-
pitalidres, mais qui ne nous permettent pas encore de con-
troler leur évolution dans le secteur ambulatoire, ol ces
mesures-la n'existent pas.

Avec Tl'initiative santé, nous nous attaquons donc aux deux
problémes principaux qui restent aprés 'entrée en fonction
de la LAMal, et qui vont mé@me se renforcer pendant les pro-
chaines années. Le premier probléme concerne les primes
par téte, une solution suisse particulisrement asociale, et qui
au vu de la croissance des dépenses de 4 & 6 pour cent par
année pése chez nous beaucoup plus qu'a I'étranger — ol la
santé est généralement financée par I'impSt ou par des mé-
canismes similaires — sur les classes moyennes basses,
pour lesquelles ces primes sont devenues 1'imp6t principal.
Cet imp6t engloutit jusqu'a 15 pour cent du revenu des fa-
milles a moyen revenu, alors que le message de la LAMal
s'était fixé pour but de ne pas dépasser le 8 pour cent du re-
venu.

Vu que l'activité sanitaire se déplace toujours davantage
vers |e secteur ambulatoire, ol tout est payé par les caisses-
maladie, cette tendance ne peut que s'accroitre pendant les
prochaines années.

Si nous ne voulons pas 'implosion du systdme, il faut le ré-
former. Notre initlative propose de diviser en deux ce qui
n'est pas couvert par les subventions fédérales et cantona-
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les: une moitié serait financée par une augmentation de la
TVA qui serait de ['ordre de 3 pour cent ou plus, et l'autre
moitié seralt financée par des primes proportionnelles au re-
venu et a la fortune.

Cela signifierait qu’en moyenne, toutes celles et tous ceux
qui ont un revenu inférieur 2 110 000 francs par année paie-
ralent moins de primes que maintenant. Pour la famille
suisse typique, avec un revenu imposable de 70 000 francs,
notre systéme signifierait une épargne entre 2000 st 4000
francs par an. Il s’agit du plus gros rabais fiscal jamais pro-
posé en Suisse pour les couches moyennes et basses.

Das Finanzsystem der Grundversicherung, das unsere Ini-
tiative vorsieht, méchte nicht nur die magliche Implosion des
Systems vermeiden, sondern beinhaltet gleichzeitig auch
den grdssten Steuerrabatt, den man in der Schweiz je fur
Familien mit mittleren Einkommen vorgeschlagen hat. Die
typische Schweizer Durchschnittsfamilie — vier Personen,
steuerbares Einkommen pro Jahr irgendwo zwischen 60 000
und 80 000 Franken — wilrde zwischen 2000 und 4500 Fran-
ken pro Jahr an Krankenkassenprdmien sparen. Noch nie
hat jemand fiir Famitien mit mittlerem Einkommen einen sol-
chen Steuerrabatt vorgeschlagen. Warum das? Weil diese
Schicht wegen der asozialen Kopfpramien, die fir Milliardare
und Angestellte gleich sind, bei uns heute viel mehr belastet
wird als im Ausland, wo die Gesundheitskosten weitgehend
mit Steuern oder durch steuerahnliche Mechanismen ge-
deckt werden. So kann es nicht weitergehen — das wissen
auch Sie -, vor allem, weil es sonst wegen des immer star-
keren Transfers vom stationéren zum ambulanten Bereich,
wo die Krankenkassen ja voll aufkommen missen, nur noch
schlimmer werden kann. Wenn es so weitergeht, werden die
Pramien deswegen weiterhin im selben Ausmass steigen
missen.

Unsere Initiative setzt sich aber nicht nur mit der Finanzie-
rungsfrage auseinander — dies in der Gewissheit, dass auch
der beste Finanzierungsmodus obsolet werden kann, wenn
keine Strukturreformen vorgenommen werden, wenn man
im Strukturkonservativismus verharrt und die Kosten deswe-
gen weiterhin zunehmen. Im zweiten Teil der Initiative haben
wir uns deswegen mit dem zweiten grossen Problem unse-
res Gesundheitssystems auseinander gesetzt. Damit meine
Ich dle zu diffuse Entscheidungskompetenz, die zum Teil
kaum nachzuvoliziehenden Entscheidungsabléufe. In den
vielen Gesprachen, die wir mit in- und auslandischen Exper-
ten hatten, kam vor allem bei letzteren sehr bald und immer
wieder die gleiche Frage auf: Wer entscheidet im Schweizer
Gesundheitssystem eigentlich? Darauf hatten wir keine klare
Antwort. Wir mussten sagen: ein bisschen der Bund, ein
bisschen die Kantone, ein bisschen die Krankenkassen, ein
bisschen die Arzte ~ ein bisschen dies, ein bisschen das.
Aber im Grunde genommen konnten wir die Frage nicht be-
antworten.

Dies passiert in einem Sektor, in dem die technologische
Entwicklung rasant ist. Das muss doch jedem Menschen,
der einigermassen unternehmerisch denken kann, als vdllig
unverstandlich vorkommen. Wenn man bei einer so schnel-
len und rasanten technologischen Entwicklung keine Ent-
scheidungskompetenzen hat und keine Entscheidungswege
vorgeschrieben sind, ist das der grosste BiGdsinn, den man
in einem Unternehmen machen kann.

Mit unserer |nitiative wollen wir dieses aligemein anerkannte
Problem 18sen, indem wir eine Kompetenzverschiebung von
den Kantonen zum Bund vorsehen, da eine verninftige
Steuerung laut allen Experten nur bei einer Bevdlkerungs-
zahl von 4 bis 8 Millionen Menschen vorgenommen werderi
kann. Gleichzeitig sieht die Initiative eine Reihe elastisch an-
wendbarer Massnahmen vor, die eine solche flexible Steue-
rung erlauben wiirden. Sie sieht hier schon angenommene
Massnahmen vor wie die nationale Planung der Spitzenme-
dizin, auch Massnahmen, nach denen heute alle rufen —
zum Beispiel die Maglichkeit, die Zulassung der Leistungser-
bringer einzuschrénken —, und solche, die von allen Exper-
ten gefordert werden wie die Einfithrung von Qualitatskon-
trollen, mit denen wir Kosten von 4 bis 6 Milliarden Franken
pro Jahr einsparen kénnten.

Bulletin officiel de ' Assembiés fédérale
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Ich gebe es zu und komme zum Schiuss: Das Gesundheits-
system ist sehr kompiliziert und sehr schwierig; man kann es
deswegen auf Verfassungsebene nicht so leicht fassen. Ob-
wohl wir Uberzeugt sind, dass unsere Initiative gut und solide
ist, ist uns auch klar, dass es besser ware — falls der politi-
sche Willen da ware —, diese sehr komplizierten Probleme
auf Gesetzesebene zu l6sen. Deswegen, und nicht weil wir
uns vor der Abstimmung firchten — im Gegenteil; wir freuen
uns darauf —, sind wir mit dem Rickweisungsantrag einver-
standen. Das gibt uns die Gelegenheit, nicht nur diese Pro-
bleme, sondern alle anderen Probleme gemeinsam zu
diskutieren und zu Idsen. Wenn wir nur die Spitalfinanzie-
rung allein sehen wollen, riskieren wir, dass dies mit einem
Referendum gebodigt wird. Wenn wir nur die Aufhebung des
Kontrahierungszwanges allein sehen, wird das mit einem
Referendum gebodigt. Wir milssen also alle Probleme — in-
klusive der immer schwerer werdenden Pramienlast — ge-
meinsam betrachten und I6sen, nur so wird es méglich sein;
andernfalls wird das System irgendwann implodieren.

Gutzwiller Felix (R, ZH): Im Namen der FDP-Fraktion emp-
tehle ich lhnen die Ablehnung dieser Gesundheits-Initiative
der SP, und dies ohne Gegenvorschiag. Diese Initiative be-
wirkt zusatzliche Steuern, enthebt das Individuum seiner fi-
nanziellen Mitverantwortung, verlangt — Sie haben es eben
gehdrt — nach mehr Zentralstaat und zuséatzlicher Regulie-
rung. Sie geht damit unssrer Meinung nach ganz eindeutig
in die falsche Richtung. Deshalb kdnnen wir der Initiative
auch nicht mit einem Gegenvorschlag entgegenkommen.
Hingegen beinhaltet die laufende, zweite KVG-Reform einen
indirekten Gegenvorschlag.

Wie beurteilen wir die heutige Situation und vor deren Hin-
tergrund die SP-Gesundheits-Initiative? Es sei zuerst daran
erinnert, dass die Schweiz sicher eines der besten, aber
auch eines der teuersten Gesundheitswesen der Welt hat.
Jahr um Jahr steigen die Pramien. Heute, finf Jahre nach
der Einflhrung des neuen KVG, ist klar, dass zwei der drei
damaligen Zielsetzungen erreicht worden sind: Die Solidari-
tat wurde dank der einkommensabhangigen Pramiensub-
ventionierung verstérkt, und der Leistungsausbau wurde
realisiert. Das dritte Ziel der Reform allerdings, das Ziel der
Kostenkontrolle, wurde klar nicht erreicht. Die Prognose ist
zudem ungiinstig, die Pramienspirale dreht sich weiter. Es
gibt dafiir gute Griinde: die Alterung der Bevdlkerung, die
hohe Dichte an Arzten und an medizinischen Einrichtungen,
den innovationsschub in der Medizin; vor allem aber ~ und
hier liegt die SP-Initiative, wie gleich zu zeigen sein wird,
falsch — fehlen Anreize zu kostengiinstigem, qualitatsorien-
tiertem Arbeiten aller Partner im Gesundheitswesen.

Was ist also zu tun? Zwei grundsatzliche Modelle mit diver-
sen Varianten stehen sich heute und in der Zukunft gegen-
Uber. Die einen wollen wesentliche Schritte in Richtung
eines planwirtschaftlich organisierten Gesundheltssystems
machen. Mehr Staat, vor allem mehr Zentraistaat heisst hier
die Devise. Als Gegenposition steht das Modell einer wett-
bewerblichen Reform, allerdings unter Einhaltung von staat-
lichen Rahmenbedingungen. Die SP-Gesundheits-Initiative
nun steht quer in der Gesundheits- und in der finanzpoliti-
schen Landschaft. Sie wirde eine vollige Neuordnung der
Finanzierung der sozialen Krankenversicherung bewirken.
Nicht nur wirden sich zusétzliche Steuern ergeben. Die vor-
gesehenen Mehrwertsteuerprozente sind nach oben nicht
einmal begrenzt. Sle waren damit vom weiteren Kostenver-
lauf der Krankenversicherung abhangig. Das bedeutet fal-
sche Anreize oder aber, wenn Sie so wollen, mehr Wein in
alte Schlduche. Zudem werden durch die Mehrwertsteuer-
prozente gerade auch die privaten Haushalte mit geringem
Einkommen besonders belastet. Der Kommissionsreferent
hat darauf schon hingewiesen. Auf die technischen Pro-
bleme des Festlegens spezieller Verkehrswerte fir die Ver-
maogensbeurteilung in Bezug auf die Krankenversicherung
will ich gar nicht erst eingehen.

Ein weiteres Beispiel fir die falschen Anreize, welche die
SP-Initiative setzt, ist der Wegfall der Kostenbeteiligung des
Einzelnen, auch wenn die Initianten das heute schon etwas
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anders interpretieren. Der Text der Initiative ist klar. Einmal
entgehen der Krankenversicherung durch Wegfall von Fran-
chise und Selbstbehalt rund 2 Milliarden Franken pro Jahr.
Schliimmer noch: Ohne Kostenbeteiligungen waren Versi-
cherungen mit wahlbaren Jahresfranchisen nicht mehr mog-
lich. Heute sind es schon rund 40 Prozent der Grundversi-
cherten, die solche Modelle wahlen, mit zunehmender
Tendenz. Schliesslich ware auch der Fortbestand von alter-
nativen Versicherungsmodellen im Allgemeinen — HMO-,
Bonus-, Hausarztmodelle usw. — gefahrdet.

Ein drittes Beispiel fir diese falschen Anreize: Die Gesund-
heits-Initiative sieht vor, dass die Krankenversicherer aus
den Mehrwertsteuereinnahmen des Bundes pro versicherte
Person Beitrage erhalten. Wie soll hier der Wettbewerb bei-
spielsweise unter den Versicherern noch spielen kdnnen?
Eine staatliche Einheitskasse ware mittelfristig die logische
Konsequenz.

Die SP-Gesundheits-Initiative schlégt also eine falsche Rich-
tung ein. Wir setzen umgekehrt auf ein wettbewerbliches
Reformmodell im Rahmen von staatlich definierten Rahmen-
bedingungen, das in der zweiten Teilrevision des KVG um-
gesetzt werden soll und als indirekter Gegenvorschlag zur
SP-Initiative dienen wird. Bei diesem wettbewerblichen Re-
formmodell steht die konsequente Umsetzung von wirt-
schaftlichen Anreizen im Gesundheitswesen im Vorder-
grund, insbesondere durch die umfassende Reform der
Spitalfinanzierung, die Aufthebung des Vertragszwangs so-
wie die Einfihrung von evidenzbasierten Kriterien in der
Grundversicherung. Das Ziel muss dabei sein, stabile Pra-
mien fiir alle in der Grundversicherung zu erreichen.

Die Bevolkerung muss kinftig sicher sein, weiterhin Gber
eine bezahlbare, fir alle zugangliche, qualitativ hoch ste-
hende gesundheitliche Versorgung zu verfligen. Dazu gehd-
ren nicht nur die richtig gesetzten wirtschaftlichen Anreize,
sondern es gehort ein Dreisadulenmodell umgesetzt, das Fol-
gendes beinhaltet:

1. die individuelle Selbstverantwortung nicht nur fiir das ei-
gene Gesundheitsverhalten, sondern auch fir die Kosten
gesundheitlicher Bagatellproblemse;

2. eine Krankenpflege-Grundversicherung, deren Leistun-
gen konsequent nach den KVG-Regein wirtschaftlich zweck-
massig und wirksam erbracht werden, einschliesslich deren
Qualitatssicherung;

3. freiwillige individuelle Zusatzversicherungen fir den Kom-
fortbereich, aber auch fir die freie Arzt- und Spitalwahl so-
wie fiir bestimmte Leistungsbereiche.

Ich bin mit Herrn Kollege Cavalli einverstanden, wenn er
Jacques Attali zitiert, dass Gesundheit und gesundheitliche
Themen zentrale Fragen der nachsten zehn Jahre sein wer-
den. Gerade deshalb ist es so entscheidend, dass die Wei-
chen richtig gestellt werden. Die SP-Gesundheits-Initiative
stellt sie in eine falsche Richtung.

Ich fasse wie folgt zusammen: Die SP-Initlative steht quer
in der gesundheits- und finanzpolitischen Landschaft. Sie
wiirde eine vdllige Neuordnung der sozialen Krankenver-
sicherung bewirken; es ergaben sich dabei neue Steuern.
Zudem zoge die Umsetzung der Initiative viele technische
Probleme nach sich, zum Beispiel beim Einbezug des realen
Vermogens. Schiiesslich geht der voiistandige Wegfall der
Kostenbeteiligung des Einzelnen genau in die falsche Rich-
tung. Diese neue Finanzierung wirde sich auch einschnei-
dend auf den neuen Finanzausgleich auswirken. Schliess-
lich zielt die Zentralisierung von Planungskompetenzen und
Koordinationsaufgaben auf eine eigentiiche Verstaatlichung
ab, wahrend unser Ziel eine wettbewerbliche Reform im Ge-
sundheitswesen ist.

Ich bitte Sie deshalb im Namen der FDP-Fraktion, die Initia-
tive Volk und Standen ohne Gegenvorschlag zur Ablehnung
2u empfehlen.

Zach Guido (C, AG): Die Initiative «Gesundheit muss be-
zahlbar bleiben», die so genannte Gesundheits-Initiative, ist
auf den ersten Blick sehr veriockend. Viele Birgerinnen und
Brger, die heute zu Recht tiber zu hohe Krankenkassenpra-
mien klagen, kénnen sich berechtigte Hoffnungen machen,
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dass die Pramien tiefer austfallen, zumindest in den ersten
Jahren. Insofern stimmt der Titel der initiative.

Die Sache hat aber zwel bedenkliche Haken, die den zah-
lenden Birgerinnen und Biirgern eben auch mitzuteilen wa-
ren — wenn man fir eine sachliche und ehrliche Politik
eintritt:

1. Durch die nach oben unbegrenzte Beniitzung der Mehr-
wertsteuer fir die anfallenden Kosten verlieren gerade die
Familien genau das Geld wieder, das sie bei den Préamien
eingespart haben. Man spielt den Versicherten also niedrige
Pramien vor und zieht ihnen dann das Geld via indirekte
Steuern aus der Tasche. Zudem verringert sich mit dieser
Methode das Kostenbewusstsein der Birgerinnen und Bar-
ger noch mehr. Die Gefahr besteht, dass sich die mengen-
maéssige Beanspruchung unseres Gesundheitswesens noch
weiter erhoht. Dass gerade die Mengenausweitung der Leis-
tungen fir die Uberhdhte Kostensteigerung verantwortlich
gemacht werden muss, Ist allgemein bekannt und vom Bun-
desrat in seiner Botschaft auch so festgehalten.

Die Pramienverbiligungen sollen weiterhin einkommens-
schwacheren Personen direkt helfen. Leider ist der Verbilli-
gungsmechanismus schwerféllig. Zu viele Kantone sind bel
der Pramienverbilligung zu knausrig. Auch der kantonale
Sockelbeitrag flr Zusatzversicherte steht noch immer aus.
2. Die Initiative will das Gesundheitswesen mit neuen Ein-
nahmen sanieren. Die Gefahr der allgemeinern Kostensteige-
rung ist der zweite wichtige Grund dagegen. Die vorgeschla-
genen kostendampfenden Massnahmen sind keine solchen.
Die Kompetenzen sollen beim Bund zentralisiert werden,
man nennt dies dann beschdnigend «Kostenlenkungsmass-
nahmen» und vergisst den damit verbundenen grossen fi-
nanziellen Aufwand. Wenn der Bund, wie die Initiative vor-
schlagt, zum Organisator des Gesundheitswesens wird,
dann entsteht eine eidgendssische Planungsmaschinerie
{iber den 26 kantonalen Planungsmaschinerien, die, wie wir
alle wissen, mit sehr unterschiedlichem Erfolg arbeiten.

Die Verhaltnisse im Gesundheitswesen fir unsere Mitbirge-
rinnen und Mitblirger sollen nicht von oben herab verordnet
werden, sondern mittels eines kontrollierten Wettbewerbes
wachsen und sich den stetig andernden Bedirfnissen an-
passen. Solche Vorschlage liegen im Rahmen der zweiten
Teilrevision des KVG auf dem Tisch. Dort sollen die Anliegen
der Initianten ebenfalls einfliessen. So kann das KVG opti-
miert werden.

Auch die Durchfuhrbarkeit der Initiative — denken wir nur an
den neuen Begriff des «realen Vermégens» und die damit
verbundenen Definitions- und damit Rechtsprobleme — muss
bezweifelt oder zumindest als Quelle weiterer Kosten be-
trachtet werden.

Aus diesen Griinden lehnt die CVP-Fraktion die Initiative ab.
Wir wollen eine solidarische Krankenversicherung, die un-
sere Barger nicht auf Umwegen zuséatzlich belastet. Wir wol-
len einen bezahlbaren Gesundheitsdienst, der durch
Kostentransparenz, kontrollierten Wettbewerb, Konzentra-
tion der Krafte und Qualitatskontrolle allen Patienten glei-
chermassen offen steht.

Die Beratung dieses Geschéftes wird unterbrochen
Le débat sur cet objet est interrompu
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Fasel Hugo (G, FR): Dass Demokratie hin und wieder auch
die Diktatur der Mehrheit sein kann, haben wir jetzt eben er-
fahren. (Zwischenruf: Ahal) - Auch wenn diese Aussage mit
«Ahal» quittiert wird, ist es einfach so, dass man hin und
wieder nicht einmal wahrend finf Minuten prasent sein will,
um 230 Millionen Franken hersinzuholen. Doch nun zuriick
zur Sache.

Die Pramienentwicklung in der Krankenversicherung gehort
zu den grdssten Sorgen der schweizerischen Bevolkerung.
Wahrend in den Neunzigerjahren die Einkommen stagniert
haben, viele Arbeitnehmerinnen und Arbsitnehmer sogar
massive Lohneinbussen hinnehmen mussten, sind die Kran-
kenkassenpramien standig, ununterbrochen angestiegen.
Das bitterste und fir viele auch schmerzlichste Weihnachts-
geschenk ~ oder Vorweihnachtsgeschenk — ist die jahrliche
Mitteilung ihrer Krankenkasse betreffend die Pramienerho-
hung.

Waéhrend wir in diesem Land seit Jahren — man kdnnte sa-
gen: seit jeher — mit viel Engagement um sein ausgewogenes
Steuersystem ringen, immer wieder versuchen, Verfeinerun-
gen einzufiihren, um der Einkommenssituation der einzel-
nen Birgerinnen und Biirger Rechnung zu tragen, findet
diese Diskussion im Bereich der Krankenversicherung Gber-
haupt nicht statt. Obwohl heute viele Familien weit mehr als
das, was sie an Steuern abliefern miissen — ein Vielfaches
dessen —, an die Krankenversicherung zu bezahlen haben,
tragen wir in diesem Bersich der Einkommenssituation nur
sehr beschrankt Rechnung.

Das heutige System ist wohl im Sozialversicherungsbereich
eines der unsozialsten, das wir kennen. Dies umso mehr, als
das System der Pramienverbilligung bis heute nur sehr un-
befriedigend funktioniert. In verschiedensten Kantonen geht
die Belastung der Haushalte klar Gber die 8-Prozent-Marke
hinaus, die seinerzeit, als wir das KVG angenommen haben,
als oberste Belastungsgrenze vorgesehen war. Es ist auch
zu beriicksichtigen, dass bis heute der Risikoausgieich nur
sehr ungenigend funktioniert. Mit der ersten KVG-Revision
wurden ebenfalls die Bundesbeitrage zur Pramienverbilli-
gung flr die Jahre 2000 bis 2003 beschlossen. Dort hat man
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jedoch nur eine Erhdhung der Hochstbeitrage um 1,5 Pro-
zent jahrlich beschlossen, wahrend die Pramien im Durch-
schnitt um § Prozent zunehmen werden, so einige Progno-
sen. Das zeigt also, dass sich dle finanzielle Belastung der
kleinen Einkommen auch kinftig noch wesentlich verschar-
fen wird.

Obwohl dieser Missstand in der vorberatenden Kommission
anerkannt und auch diskutiert wurde, ist die Kommission auf
die Moglichkeit der Erarbeitung eines Gegenvorschiages
nicht eingetreten. Das heisst, man hat hier von birgerlicher
Seite konsequent auf Verweigerung gemacht.

Die griine Fraktion unterstiitzt auch die in der Initiative vor-
gesehenen kostendampfenden Massnahmen durch die Fi-
xierung von Maximalpreisen fir Leistungen in der obligatori-
schen Krankenversicherung, insbesondere auch bei den
Medikamenten. Auch wenn hier schon gesagt wurde, dass

- mit diesen vorgeschlagenen Massnahmen planwirtschaftii-

che Instrumente singefiihrt wirden, ist doch zu bedenken,
was eigentlich die Alternative dazu ist. Heute erleben wir,
was das Diktat der Marktmacht ist, und wir erleben auch -
gerade bei den Parallelimporten —, was das andere Instru-
ment zur Planwirtschaft, das Alternativinstru-ment, ist, nam-
lich Monopolmacht. Hier mussten wir erkennen, wie schwie-
rig es ist, auf diese Grosskonzerne Einfluss zu nehmen.

Wir wissen auch, dass es schwierig ist, mit einem Verfas-
sungsartikel eine Neuordnung des Gesundheitswesens auf
die Beine zu stellen und notwendige Korrekturen vorzuneh-
men; denn das Gesundheitswesen ist ausserst komplex.
Umso weniger verstandlich ist es, dass man konsequent ver-
weigert hat, die Moglichkeit eines Gegenvorschlages zu prii-
fen und diese Frage in der Kommission ernsthaft zu
diskutieren.

Die grine Fraktion stimmt deshalb der Initiative geschlossen
Zu und unterstitzt auch den Rickweisungsantrag Robbiani,
der die Erarbeitung eines indirekten Gegenvorschlages vor-
sieht.

Hassler Hansjorg (V, GR): Bei der Krankenversicherung ist
einiges noch nicht so, wie wir es gerne hatten. Sehr gut ist
nach Meinung der SVP-Fraktion die medizinische Versor-
gung in unserem Land. Vor allem aber haben wir eines nicht
im Gnff, namlich die Kosten im Gesundheitswesen. Die
SVP-Fraktion ist der Meinung, dass die Stossrichtung der
Gesundheits-Initiative der falsche Ansatz ist, um dieses Pro-
blem zu 1&sen. Mit der Initiative wird eine reine Symptombe-
kdmpfung betrieben. Die Kosten im Gesundheitswesen
werden einfach umverteiit. Aber die Ursachen der Kostenex-
plosion werden nicht entschlossen genug angegangen.

Die Gesundheits-initiative fordert vor allem eine grundle-
gende Neuordnung der Finanzierung der Krankenversiche-
rung. Zum einen soll die Krankenkasse durch Mehrwertsteu-
ereinnahmen und zum anderen mindestens in gleich hohem
Masse durch Beitrdge der Versicherten bezahlt werden.
Diese Beitrage wiederum wéren im Verhaltnis zum Einkom-
men und zum realen Vermdgen festzulegen.

Damit hat die Gesundheits-Initiative einige gewichtige Nach-
teile gegeniber dem heutigen System:

Zum einen ist die Finanzierung Ober die Mehrwertsteuer zu
erwahnen. Fir die Finanzierung waren etwa 3,5 Mehrwert-
steusrprozente erforderlich. Dies ist unannehmbar. Die
Mehrwertsteuer ist bekanntlich eine Konsumsteuer. Sie ist
eine sehr unsoziale Steuer. Sie trifft vor allem junge Fami-
lien, weil diese auf Konsumggiter stark angewiesen sind. Es
kann nicht unser Ziel sein, junge Familien noch starker zu
belasten. Das Gegenteil soliten wir anstreben: Familien
missen steuerlich entlastet werden.

Zum anderen wirde das Kostenbewusstsein bei den Prami-
enzahlern zweifellos geschwacht. Wenn Personen mit tiefem
Einkommen keine oder nur sehr niedrige Krankenversiche-
rungspramien zu bezahlen hatten, ware diesen die Kosten-
entwicklung im Gesundheitswesen gleichglltig. Auch wirde
bei einer haiftigen Finanzierung der Krankenversicherung
Uber die Mehrwertsteuer der Wettbewerb unter den Versi-
cherern behindert. Dieser Wettbewerb unter den Kranken-
kassen tragt aber viel zur Kostendampfung bei. Dieses
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marktwirtschaftliche Instrument ist wichtig im Bestreben, die
Pramien so tief wie moglich zu halten.

Obwohl das gtiltige Krankenversicherungsgesetz noch klare
Méngel aufweist, ist die SVP-Fraktion ganz klar der Mei-
nung, dass unser heutiges System mit den Kopfpramien und
der Pramienverbilligung fiir Personen in bescheidenen wirt-
schaftlichen Verhéltnissen im Grundsatz das richtige ist. Die
Pramienverbilligungen bringen einen effizienten sozialen
Ausgleich, der unbestrittenermassen erwiinscht ist. Wir
brauchen nicht eine grundlegende Neuausrichtung unserer
Gesundheitspolitik, wie die Initiative dies fordert. Nétig ist
vielmehr die entschlossene Verbesserung unseres beste-
henden Systems, um neben einer guten medizinischen Ver-
sorgung auch die Gesundheitskosten allmahlich in den Griff
zu bekommen.

Die SVP-Fraktion ist der Auffassung, dass dies mit der vor-
liegenden Initiative nicht erreicht werden kann. Darum leh-
nen wir sie ohne Gegenvorschlag ab.

Polla Barbara (L, GE): Pour le groupe libéral, I'initiative po-
pulaire «La santé & un prix abordable» doit absolument étre
rejetée, ceci pour de multiples raisons, notamment pour une
solidarité bien comprise. Non pas que nous soyons favorabie
a une sarité & un prix exhorbitant, mais malgreé les difficultés
évidentes auxquelles se trouve confronté notre systéme de
santé en termes de coflits, nous aimerions d'abord, en tout
état de cause, souligner, une fois de plus, d'une part, la qua-
lité des soins et, d’autre part la solidarité intégrée dans notre
systéme actuel des primes par téte.

Les cotisations d'assurance-maladie ne sauraient étre assi-
milées a un impot. Car c'est bien & un impé6t que I'on abouti-
rait si 'on envisageait une taxation sur le revenu et la
fortune. Or, la solidarité devant la maladie est, et doit étre,
une solidarité entre personnes en bonne santé et personnes
malades, et non entre riches et pauvres. Cette autre solida-
rité entre les personnes fortunées et celles & revenus mo-
destes est évidemment aussi fondamentale dans notre
société, mais pas devant la maladie. Cette solidarité-la est
d'ailleurs déja largement prise en compte par notre systéme
fiscal et contribue pour beaucoup & la prospérité et au bien-
étre général de notre pays.

Mais il ne faut pas tout méianger, méme en termes de soli-
darité. Il y aurait beaucoup & dire & cet égard aussi sur [‘utili-
sation de l'augmentation de la TVA et la fausse équité
sociale que ce systéme entend imposer.

Linitiative entend aussi accorder & la Confédération des
pouvoirs supplémentaires en termes de réglementation et
de planification. Les libéraux sont fondamentalement oppo-
sés & une centralisation et & une étatisation de la médecine,
y compris de la médecine dite de pointe. Dans ce domaine
aussi, la planification, la réglementation et la centralisation
ne peuvent que nuire en fin de compte aux patients. La soli-
darnité et la qualité des soins ne reposent pas sur la régle-
mentation. Prenons un exemple: une nouvelle technique de
transplantation de moelle se développe a San Diego et un
médecin aussi compétent que passionné s'y rend pour I'ap-
prendre. |l est de Lausanne et revient au CHUV. Mais hélas,
la Confédération vient de planifier la transplantation de
moelle et d'en réglementer la pratique uniquement a Zurich,
ceci au titre de la rationalisation; une rationalisation qui de-
vrait pourtant reposer bien plus sur les cantons et les ré-
gions que sur la Confédération.

Puis, si cette nouvelle technologie est beaucoup plus effi-
cace, elle est aussi plus chére. Or, selon l'alinéa 5 de 'article
34bis tel que proposé par l'initiative populaire, la Confédéra-
tion vient malheureusement de déterminer le prix maximum
des prestations pour la greffe de moelle. Voila qui mettrait
fondamentalement en cause a la fois la qualité des soins et
I'équité que nous visons tous en la matiére. Les solutions a
apporter aux problémes des colits de la santé, qui pésent si
lourd sur les budgets des citoyens et des ménages, ne sont
pas a trouver dans l'initiative. Ce n’est pas le moment ici de
vous développer les soiutions envisagées par les libéraux,
mais je vous invite, en leur nom, a rejeter cette initiative dé-
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1étare. Qu'elie soit modifiée ou non, nous disons, Monsieur
Robbiani: «Noni» Point & la ligne.

Cette initlative délétere risqueralt, en effet, d’entraver méme
les activités du Docteur D. Moniack, symbole de notre pro-
motion de la santé.

Studer Heiner (E, AG): Die Volksinitiative, die uns hier vor-
liegt, hat etwas sehr Gutes. Deshalb Ist es auch richtig, dass
wir dariiber debattieren. Auf der einen Seite bringt uns die
Volksinitiative in einer heiklen und ungelfsten Frage eine
mdgliche Losung, die einiges an Logik hat. Sie bringt ein
neues Finanzierungssystem und Vorschldge zur Kostenein-
dammung. Auf der anderen Seite ist zu priifen, ob es richtig
ist, dass wir ein ganz neues System anpacken. Die evangeli-
sche und unabhéngige Fraktion ist der Meinung, dass wir
aufgrund der geitenden Verfassung auf Gesetzesstufe punk-
tuelle Verénderungen vornehmen miissen. Wir lehnen des-
halb diese grundsatzliche Anderung ab, die zu einem
grossen Teil auf zusatzlichen Beitragen aus der Mehrwert-
steuer beruht. Wir unterstitzen aber ganz klar den Antrag
Robbiani auf Rlckweisung an die Kommission und Ausar-
beitung eines indirekten Gegenentwurfes auf Ebene der Ge-
setzgebung.

Wenn man hier namlich die Gegnerinnen und Gegner dieser
Initiative hdrt, kdnnte man meinen, die heutige Situation sei
eigentlich ausgezeichnet. Das ist nicht der Fall. Deshalb
méchte ich auch den Gegnerinnen und Gegnern sagen:
Diese Initiative hat mit ihrem Mechanismus durchaus einiges
fir sich, was auch Leute begeistern kann. Sie ist nicht ein-
fach chancenlos. Aber die evangelische und unabhéngige
Fraktion unterstiitzt den Antrag auf Ausarbeitung eines indi-
rekten Gegenvorschlages nicht in erster Linie aus taktischen
Grinden, sondern well die Probleme, die Herr Robbiarni auf-
gelistet hat, auf Gesetzesstufe geregelt werden missten. Ich
kann mich dem anschliessen. Deshalb werden wir flr Rick-
weisung an die Kommission stimmen.

Rossini Stéphane (S, VS): li y a exactement un siécle, lors
du premier référendum relatif & I'assurance-maladie, deux
éléments centraux étaient débattus, postulés pour étre au
coeur de la solidarité en matiére de prise en charge des
colits du systéme de sarité: le prélévement des cotisations
en pour cent du revenu et la centralisation de 'organisation
du systéme. 100 ans plus tard, aprés un siécle de discus-
sions permanentes, nous voila & nouveau confrontés & cette
méme problématique. C'est dire que, sur le fond, un certain
nombre d'insatisfactions perdurent.

Notre systéme de santé est de grande qualité: l'offre de
prestations est dense, les colts qui en résultent sont élevés.
Néanmoins, loin d'étre dramatiques, contrairement & ce que
certains tentent de nous faire croire, ces colts correspon-
dent ni plus ni moins & notre niveau de vie, les corrélations
sont en la matiére extrémement claires. Certes, sous I'angle
de la rationalisation, notre marge de manoeuvre est réelle
pour concrétiser le principe de [‘allocation optimale des res-
saources, principe auquel tout le monde entend aspirer. Force
nous est cependant de constater que les multiples contradic-
tions sous-tendant les régles du jeu de la loi sur assurance-
maladie ne facilitent en rien les démarches de progrés rapi-
des ou catégoriques.

Uinitiative populaire qui nous est soumise aujourd’hul con-
tient en ce sens des éléments permettant de clarifier les
compétences actuellement mal répartles et qui s'avérent
parfois contreproductives. Plus précisément, je souhaite
évoquer quelques éléments plaidant en faveur de l'Initiative
dont nous débattons.

D'abord, {es financements publics au systéme de santé, de
maniére globale et dans le cadre de 'assurance-maladie, ne
cessent de se réduire, certes non pas en francs mais en pro-
portion, et finalement c'est cela qui nous importe dans la
définition de lallocation des dépenses publiques. Ainsi,
s'agissant des co(its globaux du systéme de santé, la part
du financement public diminue de 1985 & 1997 de 27,4 &
25,8 pour cent. Dans le cadre de la LAMal, la situation des
engagements est proportionnellement pius importanite en-

Bulletin officlel de lAssembiée fédéraie



12, Dezember 2000

1509

Nationalrat 00.046

core, puisque le retrait des pouvoirs publics passe de 16,1 a
11,6 pour cent. Cette évolution est, pour nous, palitiquement
inadmissible, et il faut mettre un frein a une telle tendance.
C’est notamment a cela qu'aspire ['initiative.

Par voie de conséquence, et ce sera le deuxidme point que
j'entends évoquer, la pression sur les assurés ne cesse
d'augmenter. Les ménages assumaient 62 pour cent des
dépenses du systéme de santé en 1985, 65 pour cent en
1997. Dans l'assurance-maladie, les augmentations de pri-
mes ne cessent d'alourdir le poids des soins dans le budget
des familles, cela a déja été dit, qui subissent donc de plein
fouet le principe antisocial des primes par téte: en 2001,
5 pour cent d'augmentation des primes, 7 pour cent d'aug-
mentation prévisible pour la participation directe aux cofits.
Dans un systdme qui s'avére par ailleurs le moins solidaire
de quasiment tous les pays développés par la participation
qu'il impose aux ménages sans tenir compte de leur capa-
cité économique, cette situation est devenue intolérable.
Enfin, évoquons le systéme de réduction des primes en vi-
gueur qui pose d'innombrables problémes, comme cela a
déja été dit dans cette salle, non seulement en termes d'effi-
cacité, mais aussi d'efficience. De nombreuses inégalités de
traitement sévissent selon le canton de domicile, & la fois en
ce qui concerne le mode de répartition des subventions en-
tre les cantons et, d’autre part, I'utilisation de cette enve-
loppe par les cantons. Que les modalités d’attribution aux
assurés économiquement modestes, elles aussi, fassent ap-
paraitre d'innombrables inégalités, nous devons également
le dénoncer. De tels écarts de pratique aménent a reconsi-
dérer fondamentalement le systeme en place. C'est la que le
bat blesse, car la pratique nous montre que les effets sont
peu cohérents du point de vue de la politique sociale, ce qui
nous apparait extrémement discutable: d'une part, on re-
marque que les éléments déterminant le droit & la subven-
tion sont trés disparates, d'autre part, le poids sur les
ménages varie, lui, d'une maniére quasiment inadmissible.
Lexemple d'un revenu de 40 000 francs pour une famille
avec deux enfants est trés clair: dans le canton du Valais, les
cotisations pésent 1,4 pour cent du revenu; dans le canton
de Genéve, eh bien ces cotisations, pour ce méme revenu
de 40 000 francs et pour une famille avec deux enfants, pé-
sent 15,6 pour cent du revenu. Pour une personne seule, les
écarts varient aussi d'a peu prés 5 a 10 pour cent. Pour une
famille avec trois enfants et pour 60 000 francs de revenu,
on atteint 12 pour cent dans le canton de Vaud et du Tessin,
et plus de 10 pour cent & Genéve.

Ces queiques exemples ne peuvent nous laisser insensi-
bles. Ainsi, pour davantage de cohérence et de solidarité, je
vous invite & soutenir cette initiative populaire.

Dunant Jean Henri (V, BS): Die Initiative «Gesundheit muss
bezahibar bieiben» will die Mehrwertsteuer zur Finanzierung
der Krankenversicherung beizishen. Der Beitrag aus der
Mehrwertsteuer soll zusammen mit einkommens- und ver-
mogensabhangigen Pramien der Versicherten in einen ge-
meinsamen Topf fliessen. Aus diesem Topf erhalten die
Krankenversicherungen pro versicherte Person Beitrage,
wobei die unterschiedlichen Risiken der Versicherer ausge-
glichen werden. Die Gesundheits-Initiative enthalt neben
dem Finanzierungsteil noch Vorschriften zur Kostendamp-
fung wie Koordination von Spitzenmedizin und kantonalen
Gesundheitsplanungen, Maximalpreise fir Leistungen und
Medikamente, Zulassungsbestimmungen flir Leistungser-
bringer und Massnahmen zur Begrenzung der Mengenaus-
weitung.

Es handeit sich dabei um einen radikalen Umbau des Ge-
sundheitsweseris. Friher oder spéater flhrt dies zu einer ein-
zigen staatlichen Versicherung. Wohl erwéahnen die Initian-
ten die gemeinnitzigen Krankenversicherer ausdricklich als
durchfiihrende Institutionen. Sie engen deren Spielraum |e-
doch fast vollstandig ein. Wenn nicht nur Leistungen, Tarife
und Preise vorgegeben werden, sondern sich die Versiche-
rer auch aus einem gemeinsamen Topf finanzieren, dann
wird praktisch jeder Wettbewerb ausgeschlossen. Um die
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Pramienbelastung in Grenzen zu halten, gilt es insbeson-
dere bei der Kostenentwicklung anzusetzen.

Die Stossrichtung der Initiative ist falsch. Statt einer Eindam-
mung der Kosten im Gesundheitswesen hat sie eine Umver-
teilung im Visier. Das Kostenbewusstsein der Pramienzahier
wird geschwacht, jede Schranke gegen die ungehemmte
Konsumation medizinischer Leistungen falit dahin. Schiiess-
lich hétte ein Wechsel von der Finanzierung durch Mittel aus
direkten Kopfsteuern zu einer solchen Indirekten Ver-
brauchssteuer — namlich der Mehrwertsteuer — 6konomi-
sche Auswirkungen bezlglich Preise und Inflation. Die
Erhohung der Mehrwertsteuer wirde sich namilich auf die
Preise auswirken, und dies wiirde vor allem junge Familien,
Familien mit Kindern und den Mittelstand belasten. Von
Steuergeschenk des Jahrhunderts keine Spurl

Die Initiative wilrde also genau eine gegenteilige Wirkung
haben als die von den Initianten beabsichtigte oder mindes-
tens vorgeschobene. Sie wiirde zu einer weiteren Desolida-
risierung fllhren, die Zweiklassenmedizin fordern. Die Initia-
tive zielt auf eine Einflihrung der Staatsmedizin ab.

Moderne Medizin ist teuer. Ohne Qualitdtseinbussen kann
die weitere Kostenentwicklung hdchstens gebremst, nicht je-
doch aufgehalten werden.

Die SGK empfiehlt mit 16 zu 9 Stimmen, diese Initiative zur
Ablehnung zu empfehlen. Als Arzt schiiesse ich mich dieser
Empfehlung an.

Gysin Remo (S, BS): Die WHO stuft die Schweiz im neues-
ten «World Health Report 2000» im Vergleich der nationalen
Gesundheitssysteme auf Rang 20 ein. Sie bearbeitet flnf
Kriterien; der Grund fir die schlechte schweizerischen Plat-
Zierung ist im Kriterium «Verteilung der finanziellen Lasten
des Gesundheitssystems» zu suchen. Hier ist die Schweiz
miserabel platziert, auf Rang 38.

Wenn man schaut, wie hoch die effektive wirtschaftiiche Be-
lastung unserer privaten Haushalte ist — wir haben sceben
die neuesten Unteriagen des Bundesamtes fiir Statistik be-
kommen —, sieht man: Sie ist fir 1998 auf zwei Drittel der
gesamten Gesundheitskosten, also auf Gber 65 Prozent, ge-
schatzt bzw. berechnet worden. Das ist ausserordentlich
hoch. Das ist die Belastung, welche unsere Bevolkerung pri-
vat zu tragen hat. Der Hauptteil dieser Belastung sind die
Pramien unserer Krankenkassen.

Im Vergleich sieht man, wie glinstig der Staat, der Bund und
die Kantone davonkommen. Sie haben zusammen einen
Anteil von nicht einmal 25 Prozent der Gesundheitskosten
zu tragen. Fir die unteren Einkommen zahit der Staat Zu-
schiisse. Das funktioniert mehr oder weniger gut. Die obe-
ren Einkommen profitieren vom System der Kopfpramien.
Der Mitteistand wird ausgepresst bzw. von den Pramien
schieichend, langsam aber sicher erdriickt.

Ein Blick in die nahe Zukunft zeigt auch, dass sich der Druck
weiter verstarken wird. Der Kostenzuwachs im Gesundheits-
wesen wird, fir das Jahr 2000 aufgerechnet, auf 6 Prozent
geschatzt — von den Krankenkassen Gbrigens —; das macht
einen Pramienzuwachs von etwa 3,8 Prozent aus, den wir
zu erwarten haben.

So geht das nicht weiter. Die Reaktionen darauf sind natir-
lich sehr verschieden. Die einen sprechen vom Abbau der
Grundversicherung; Sie kennen die Initiative «fir tiefere Spi-
talkosten» von Denner oder die neueste «Mini-Max-Initia-
tive= der EDU, die etwa gieich schiecht ist wie diejenige von
Denner. Dann kommt der Bund mit dem Kontrahierungs-
zwang und anderen Ideen, die nicht, nur halb oder ganz we-
nig greifen. Dann kommen die Krankenkassen, die finden,
die Kantone sollten eine Milliarde Franken mehr iiberneh-
men. Die Kantone sind aber schon in der Schuldenfalle und
wollen ihre Aufgaben im Service public nicht noch weiter
ausbauen und wehren sich. Das gibt dann eine Patt-Situa-
tion.

Dann kommen «Marktfreudige» wie Herr Dunant, obwohl sie
langsam lernen soliten, dass der Markt im Gesundheitswe-
sen nicht spielt. Die neuesten Untersuchungen zeigen auch,
dass privatisierte Spitaler teurer zu stehen kommen. Das ist
ein Thema, mit dem wir uns noch eingehend beschattigen
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soliten. Das sind interessante Entwicklungen. Jene, die
glauben, mit der Privatisierung werde das Ganze ginstiger,
denken wohl an Abbau und nicht an gieiche Leistungen. Das
bedeutet einen Qualitatsveriust. Selbst in den privatisierten
Spitélern zeigen sich Tendenzen, dass die Kosten steigen.
Ubrigens sind die USA — das Vorbildland fir diese Leute — in
der WHO-Bewertung auf Rang 39. Das sollte eigentlich
auch zu denken geben. Alle Akteure suchen Schiupfldcher;
den Letzten beissen die Hunde. Das sind die Patienten, das
ist die Bevdlkerung, das ist derjenige Teil, der am schwéchs-
ten organisiert ist.

Hier greift nun die SP mit lhrer Initlative, die eine neue
Finanzierung vorsieht, direkt ins Hauptibel, némlich in die
Lastenverteilung. Sie stitzt sich dabei auf den bewahrten
Grundsatz der Finanzierung nach der wirtschatftlichen Leis-
tungsfahigkeit. Ich darf an Artikel 127 der Bundesverfas-
sung erinnern, der die wirtschattliche Leistungsféhigkeit im
Bezahlen von offentlichen Leistungen bei den Steuern auch
ins Zentrum stellt. Genau das ist auch die Grundlage der
Volksinitiative der SP. Die bestehende Pro-Kopf-Versiche-
rungsfinanzierung widerspricht auf jeden Fall jedem Ge-
rechtigkeitsgedanken. Dass man sie in anderen europai-
schen Landemn nicht findet, beiegt dies. Wir schlagen aiso
einen Mittefweg mit teils privater, teils staatlicher Finanzie-
rung vor. Die Initiative spricht auch das gesamte Gesund-
heitssystem an. Die Finanzierung ist ein Hauptteil, aber sie
ist nicht alles.

Deswegen zur Erganzung der zweite Teil: Hier steht das Ver-
haltnis von Bund und Kantonen im Mittelpunkt. Bund und
Kantone sind in der Frage der Kostendampfung angespro-
chen, sie haben hier wirksam zu werden. Das ist etwas an-
deres als das, was heute lauft. Das heutige Vorgehen ist,
wie gesagt, lediglich halb wirksam. Der Bund, der Bundesrat
insgesamt, Sle persdnlich auch, Frau Bundesritin — jetzt
méchte ich Sie unterstiitzen —, und |hr Departement milssen
unbedingt mutiger werden. Ich vermisse hier ein Stiickchen
Courage, den Kantonen einen Rahmen fiir die Gesundheits-
planung zu setzen. Wir haben eine entsprechende Motion
bereits {iberwiesen.

Es ist interessant, dass die Krankenkassen bereits auf Ge-
sundheitsregionen umgestellt haben. Sie organisieren sich
immer mehr (iber die Kantonsgrenzen hinaus. Ich denke, der
Bund und die Kantone missen hier unbedingt nachziehen.
Aber wegen der Konkurrenz der Kantone passiert das nicht
von selbst. Solange einzelne Kantone vom jetzigen Zustand
profitieren, wie zum Beispiel Baselland gegeniiber Basel-
Stadt — es gibt auch andere Beispiele —, werden wir dieses
System der 26 kantonalen Gesundheitssysteme nicht weg-
bekommen. Es ist eine vergebliche Hoffnung, auf ein Kon-
kordat zu warten, das ohnehin viel zu tridge wére. Hier
mussen Sie nun endlich, endlich eingreifen — nicht im Sinne
einer schweizerischen Detailplanung, aber im Rahmen einer
Gesetzgebung, bei der sich die Kantone finden werden.
Denn wenn wir in der Initiative sagen, die Planungen miiss-
ten koordinlert werden, dann heisst das nicht, dass man 26
Planungen addieren kann und es dann ein gutes gesamt-
schweizerisches System gibt. Das wére ein falsches Pla-
nungsverstandnis.

Was es braucht, sind Voraussetzungen, aufgrund derer die
Kantone gemeinsam planen; sie miissen gemeinsame Ziele
und einen gemeinsamen Rahmen haben, damit sle wissen,
nach welchen Kriterien sie planen miissen. Das braucht Vor-
gaben, und der Bund muss nun endlich aktiv werden. Es ist
mir nicht klar, woraut er noch wartet. All das, was dle Initia-
tive unter flankierenden Massnahmen anspricht, sind eigent-
lich Selbstverstandlichkeiten, in denen wir alle, der Bund und
die Kantone, schon tétig sind: Massnahmen der Kasten-
dampfung, Erlass von Zulassungsbestimmungen fir die Leis-
tungserbringer, Qualitatskontrollen usw. Im Finanzierungs-
bereich gibt es in der Initiative noch Unebenheiten, und das
ist fir mich auch der Grund, warum wir uns auch fir die
Rickweisung einsetzen kénnten. Es braucht noch genauere
Bestimmungen und Uberlegungen. Es braucht auch einen
Konsens in der Frage des Gesundheitssystems, und diesen
findet man am ehesten in der zustandigen Kommission.
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Ich bitte Sie also, der Rickweisung an die Kommission zuzu-
stimmen; ebenso bitte ich Sie, unsere Initiative auf jeden Fall
zu unterstiitzen.

Dormond Marlyse (S, VD): Bien qu'elle soit la cible d’atta-
ques constantes depuis son entrée en vigueur, Je pense que
la LAMal est une bonne loi. Elle a apporté des avantages in-
contestables pour I'ensemble des assurés, et J'en citerai
deux exemples: d'une part, l'introduction de I'obligation d’as-
surance et la supprassion des réserves médicales, qui ga-
rantissent I'indemnisation des soins médicaux, quel que soit
I'état de santé des assurés; d'autre part, la suppression de
la limitation de la prise en charge des hospitalisations de
longue durée — et ce ne sont 14 que deux des exemples pos-
sibles.

Le praobléme principal de cette loi réside dans la répartition
des charges sur les assurés. En effet, 'augmentation cons-
tante des cotisations, trés importante d'ailleurs déja depuis
le début des années quatre-vingt, n'a pas été freinée ou a
6té trés peu corrigée depuis I'entrée en vigueur de la loi. Le
systéme des subsides mis en place ne corrige que trés par-
tisllement cette situation. Le fait, par exemple, que ce sys-
tdme soit différent dans chaque canton, tant dans les
conditions que dans les montants octroyés, complique la si-
tuation et crée des inégalités de traitement qui n'avaient pas
été prévues ou en tout cas pas dans cette ampleur. La
charge des primes d'assurance-maladie pour les familles et
la classe moyenne est trés importante: elle dépasse large-
ment le 8 pour cent évoqué dans la campagne de votation
de 1994. Par exemple, dans le canton de Vaud, les primes
pour la seule assurance de base pour une famille avec deux
enfants avoisinent les 800 francs par mois. Les bas revenus
sont aidés par les subsides, mais le 80 pour cent des assu-
rés doit assumer saul cette charge. C'est, & mon avis, le pro-
bldme le plus important et le pius lancinant de la LAMal, et
aucune révision en cours ou annoncée ne traite de ce point.
Or, c'est un des éléments importants de 'initiative qui nous
occupe. Elle propose que les primes soient calculées en
prenant en considération les revenus et fortunes des assu-
rés. C'est & mon avis la seule maniére de régler définitive-
ment ce probldme et de rendre supportable pour tous et
toutes les primes d'une assurance scciale de base.

Je rappelle aussi que la Suisse est le seul pays d'Europe oc-
cidentale a pratiquer un systéme de primes aussi antisocial.
Un argument encore. Les milieux des caisses-maladie, qui
pourtant se plaignent, depuis le début des années nonante,
de résiliations massives des assurances complémentaires,
n'ont pas, semble-t-il, encore compris que ce n'est qu'en
rendant les primes de I'assurance de base supportables que
les assurés pourront encore se payer des assurances com-
plémentaires.

Pour ces raisons et pour toutes celles qui vous ont déja été
exposées, je vous recommande de soutenir I'initlative qui
vous est soumise.

Widrig Hans Werner (C, SG): Friher war man bloss krank,
jetzt ist man auch noch ein «Explosionsopfer» der Kostenex-
plosion im Gesundheitswesen.

Wenn Sie die Tabelle zu den finanziellen Auswirkungen der
Vorlagen konsultieren, die wir jeweils zu Beginn der Session
von den Parlamentsdiensten erhalten, dann steht dort tro-
cken, dass sich dle finanziellen Auswirkungen dieser Initia-
tive auf 5 Milliarden Franken belaufen. Es gibt also eine
weitere Kostenexplosion, weshalb der Bundesrat diese Ge-
sundheits-Initiative zu Recht ablehnt.

Es stellt sich die Frage der Gegenvorschlage, die auch in der
Kommission diskutiert worden sind. ich mdchte auf drei
Punkte hinweisen, die zu beachten sind:

1. Zur Finanzierung: Das Grundkonzept der Initiative ist aus
meiner Sicht verfehlt, da helfen auch Verbesserungen nicht
waeiter — weniger falsch ist auch falsch. Wenn der Staat mehr
fur das Gesundheitswesen bezahlen muss, dann hat das mit
Kostendampfung nichts zu tun, denn der Versicherte ist
auch noch Steuerzahier.

Bullstin officlel de 'Assemblée fédérale



!
1511

12. Dezember 2000

Nationalrat 00.046

2. Das Gesundheitswesen gemass Initiative Gber neue Steu-
emn zu finanzieren ist eine Abkehr vom Versicherungsgedan-
ken der Kopfprdmien. Das bedeutet letztlich eine Aufwei-
chung der Verantwortung fiir die Kostenverursachung und
fir die Finanzierung.

3. Zur Gesamtschau, die immer wieder verlangt wird: Nach
meiner Auffassung ist diese mit der Eintretensdebatte dber
die zweite KVG-Revision mdglich. Diese Voriage steckt in
der SGK des Standerates. Das ist unsere nachste
Grosshaustelle, dort sind die Zu- und Wegfahrten abge-
steckt: Spitalfinanzierung, Kontrahierungszwang, Arztetarife,
Arztedichte usw. Ich denke, das ist auch der schnellere Weg,
um konkrete Verbesserungen zu erreichen.

Die Initiative ist im Ansatz falsch. Die Gegenvorschidge sind
gut gemeint, aber sie verzdgern gute Lésungen; da hilft auch
keine Wortakrobatik. Ich weiss nicht, ob die Initianten heute
noch die gleiche Initiative mit dem Finanzierungsvehikel der
Mehrwertsteuer machen wirden. Denn diese zusatzlichen
Mehrwertsteuerprozente werden ja so oder so fur die AHV
und die IV bendtigt; darum kommen wir nicht herum, trotz al-
ler Jubelprognosen tber die Wirtschaft von linker Seite. Also
konzentrieren wir uns auf diese zweite KVG-Revision —d. h.
Nein zur Initiative und auch zu den Gegenvorschldgen —,
und prasentieren wir die Diskussion um die Gesamtkonzep-
tion im Rahmen der zweiten Teilrevision. Die Kommission
hat ja einen zwingenden Antrag Gutzwiller angenommen,
der in diese Richtung geht, so dass diese Grundsatzdiskus-
sion hier dann auch stattfinden muss.

Beck Serge (L, VD): La LAMal n'est certes pas une réussite
puisqu'elle a échoué dans son but fondamental de la mai-
trise des colits, méme si par ailleurs, elle a introduit davan-
tage de solidarité. Je l'ai, & I'époque, combattue, estimant
qu'elle était un premier pas vers une étatisation du systéme
de santé, et je ne me repens pas de cette position. Les
auteurs de l'initiative poursuivent ce but: I'étatisation du sys-
téme de santé, avec les conséquences dommageables pour
'ensemble des citoyens. Cette initiative nous méne tout droit
vers la médecine a deux vitesses.

Le discours néolibéral de M. Cavalli — moins de primes sans
se préoccuper de la diminution prévisible de la qualité des
prestations — ne fait que nous montrer cette direction de la
médecine a deux vitesses. Et les références souvent faites
au systéme de santé des différents pays européens, en se
gardant bien d'évaluer les perfoomances de ceux-ci, sont
également une maniére d'aveugier les citoyens.

S'il est, parmi ces systémes de santé étatisés, un que par le
passé I'on citait souvent, c’est bel et bien celui des Pays-
Bas. Eh bien, ce systéme a démontré il y a quelques mois
I'échec total de son déploiement. Cet échec a amené le gou-
vernement et le Parlement hollandals & voter en urgence un
crédit de plusieurs milliards afin de restaurer un niveau de
prestations minimum en faveur de la population des Pays-
Bas.

Le systéme qui nous est proposé par les auteurs de l'initia-
tive est déresponsabilisart pour les patients-consomma-
teurs, puisqu'il postule la fin du systéme des franchises. i
est déresponsabilisant pour les gestionnaires de cotisations,
actuellement les caisses-maladie, puisque ceux-ci seront
rassemblés sous le couvert du droit public et bientét sans
doute appelés a ne former plus qu'une seule institution, I'as-
surance-maladie d'Etat.

Ce systéme est déresponsabilisant également & terme pour
les prestatalres de soins, étouffés par un systéme planifica-
teur fédéral, a la hollandaise. Au plan du financement, les
auteurs de linitiative propasent une ponction supplémen-
taire sur la TVA, cet impét qu'ils qualifient si souvent d'anti-
sacial et qu'ils ne manquent pourtant pas de vouloir amplifier
a répétition, pour répondre A leurs appétits insatiables de
prestations étatiques.

Et voild que ceux qu'ils prétendent défendre, les familles
avec enfants, seront obérés par 'imp6t sur la consommation
et par la cotisation salariale. Pour couronner le gateau, les
auteurs de l'initiative proposent la mise en place d'un sys-
téme paralléle de taxation de la fortune, qui doit nous ame-
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ner & nous poser des questions sur Funité de la matiére de
cette initiative, qui propose somme toute, de maniére détour-
née, un nouvel outil fiscal. La transparence et la démocratie
postulent & I'inverse que I'évaluation par I'Etat de la situation
financiére du citoyen contribuable et, le cas échéant, bénéfi-
ciaire de prestations, soit une et constante.

Voila une illustration supplémentaire des vices de cette ini-
tiative étatiste qu'il convient de rejeter sans contre-projet,
ceci pour le maintien dans notre pays d'un systéme de santé
performant.

Widmer Hans (S, LU): Herr Beck, ich habe gehdrt, dass Sie
von einem «discours néolibéral de M. Cavalli» und am
Schluss von einem etatistischen Anliegen gesprochen ha-
ben. Jetzt ware ich froh, wenn Sie mir erklaren wirden, wie
Sie das genau gemeint haben. Was heisst, Herr Cavalli
habe «neoliberal» argumentiert? Gibt es da nicht einen Wi-
derspruch zum Schiusssatz mit dem etatistischen Anliegen?

Beck Serge (L, VD): Je crois que lorsque M. Cavalli fait sim-
plement miroiter une baisse de primes pour une majorité de
citoyens de ce pays, sans se préoccuper de Fincidence du
systéme qu'il met en place sur la qualité des prestations ~ et
j'ai cité a plusieurs reprises I'exemple hollandais qui est dé-
monstratif & cet égard —, il y a 1a un discours néolibéral qui
dit aux gens: «Gagnez tout de suite et ne vous occupez pas
du tout de la dégradation des prestations en votre faveur.»

Rennwald Jean-Claude (S, JU). Je tiens a préciser en
préambule que j'appartiens au méme parti que M. Cavalli,
mals que je ne suis pas un néolibéral.

S’agissant du fond, il n’est sans doute pas inutile de rappeler
que linitiative santé a un grand mérite parmi d’autres, celui
de mettre fin & un systéme de financement de I'assurance-
maladie fondamentalement antisocial. Aujourd’hui en effet,
une vendeuse, une horlogére, un macon paient les mémes
primes qu'un directeur de banque ou que le PDG d'une
grande multinationale. Lorsque I'on connait les énormes dis-
parités de revenu qu'il y a entre ces catégories sociales et
lorsque 'on sait aussi qu'en Suisse, plusieurs centaines de
milliers de personnes gagnent moins de 3000 francs par
mois, alors on se dit qu'au chapitre de la santé, il y a quel-
que chose qui ne joue pas dans ce pays.

Cette situation inacceptable tient au falt que la Suisse, con-
trairement a la quasi-totalité des pays d'Europe, vit sous un
régime particuliérement injuste, celui des primes individuel-
les. Or, I'un des buts majeurs de l'initiative consiste précisé-
ment & remplacer ce systéme des primes par téte par un
financement mixte dont les primes seraient en rapport avec
le revenu et la fortune des intéressés.

Bien sir, la réalisation de l'initiative impliquerait un reléve-
ment de la TVA de l'ordre de 3,5 pour cent.

Certains diront sans doute, et M. Beck I'a dit tout & Fheure,
que la gauche se contredit puisqu’elle plaide maintenant en
faveur d'une augmentation des impdts indirects. Eh bien,
Monsieur Beck, cela vous montre que la gauche, contraire-
ment & d'autres, sait évoluerl Par ailleurs, cette contradiction
n'est qu'apparente parce que, vous le savez, pour 80 pour
cent des personnes assurées, notre systéme serait syno-
nyme d'une baisse des primes de I'assurance obligatoire en
cas de maladie. Exprimé en d'autres termes, cela signifie
qu'une famille de deux enfants devra payer une prime
meilleur marché qu'aujourd’hui, et cela jusqu’a concurrence
d'un revenu imposable de 130 000 francs par année et d'une
fortune réeile de 1 million de francs.

J'aimerais encore rappeler a M. Beck, qui appartient heureu-
sement & un parti, le parti libéral, favarable a 'Europe, qu'a
deux mois et demi d'une votation essentielle pour I'avenir
européen de ce pays, il n'est pas inutile d'ajouter que 'adhé-
sion a 'Union européenne implique un taux de TVA de 15
pour cent, mais surtout que ['affectation de ce relevement de
la TVA & des taches sociales contribuerait fortement a facili-
ter l'intégration européenne de la Suisse.

J’aimerais enfin souligner que linitiative santé fait partie d’un
bouquet qui comprend encore trois autres initiatives populai-
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res: l'initiative pour un imp6t sur les gains en capital, Iinitia-
tive pour les places d’apprentissage et ['initiative pour une
durée du travail réduite. Ce bouquet, pour lequel la gauche
politique et syndicale a récoité au total quelque 500 000 si-
gnatures, constitue un véritable programme pour une Suisse
plus sociale.

Aujourd’hui, ceux qui veulent falre éclore la premiére fleur de
ce bouquet ne peuvent que recommander I'acceptation de
l'initiative santé ou, & défaut, soutenir la proposition de ren-
voi Robbiani.

Polla Barbara (L, GE): Monsieur Rennwald, vous voulez
supprimer les injustices entre ia vendeuse et le directeur de
banque. J'aimerais vous entendre dire que vous aimeriez
aussi la supprimer entre le vendeur et la directrice de
banque.

D’autre part, ma question est la suivante: Est-ce que, réelle-
ment, vous pensez que le fait de payer les primes d'assu-
rance-maladie en fonction du revenu et de la fortune rétablit
plus de justice et de solidarité que le fait de payer ces primes
indépendamment du revenu n’assure la solidarité entre per-
sonnes en bonne santé et personnes malades?

Rennwald Jean-Claude (S, JU): S'agissant du premier point,
évidemment, je peux adresser les mémes critiques aux di-
rectrices qu'aux directeurs de banque. S'agissant du point
plus central sur le ford que vous soulevez, je pense surtout
qu'il n'y a pas d'égalité absolue, mais qu'il faut créer les mé-
mes conditions d’'accés matériel & un systdme de santé
aussi performant que possible et que, par rapport a cet ob-
jectif, il me semble précisément que ['initiative remplit pleine-
ment ce but.

De plus, j'aimerais ajouter — je ne vous réponds pas a vous,
Madame Polla, mais j'ai oublié tout & 'heure M. Beck — que
je ne vois pas trés bien, dans ces propositions, ol est I'étati-
sation rampante.

Zisyadls Josef (—, VD): A entendre I'ensemble des partis de
droite et la prise de position du Conseil fédéral, je me suis
demandé s'ils n'avaient pas décidé d'enfouir leur téte dans
un sac. Oser dire, comme le Gouvernement, que la réduc-
tion des primes commence & bien remplir la tAche! Depuis le
temps que vous répétez la méme rengaine, ce n'est plus de
la méthode Coué ou de la langue de bois! Il ne reste, aux as-
surés-maladie que nous sommes tous, et surtout aux plus
défavorisés, notamment les Romands, qu'a pleurer devant
tant d’autosatisfaction tellement éloignée de la réalité! Le
Conseil fédéral et les partis de droite ne veulent pas voir les
problémes et continuent d'étre persuadés que des correc-
tions ponctuelles du systéme peuvent combler les lacunes,
des lacunes qui sont évidentes pour tout le monde.

Eh bien, nous vous disons non! Madame la Conssiliére fé-
dérale, cela fait cinq ans que la population modeste de ce
pays souffre; cela fait cing ans que la spirale des primes
prend & la gorge une population qui voit des inégalités de
traitement scandaleuses se perpétuer. Comment voulez-
vous consacrer 15 pour cent de votre revenu a I'assurance-
maiadie, alors que vous payez déja des franchises et que
vous payez des imp0ts qui vont aussi 3 la santé? Oser dire
que les objectifs de la LAMal, cette satanée LAMal, intro-
duite comme pis-aller face & linitiative socialiste en 1994,
oser dire que les objectifs de la LAMal, comme le renforce-
ment de la solidaritd, la garantie d’un accés pour tous & des
soins de qualité, sont en bonne voie d'étre atteints! Je me
dis que la population est en train de vivre une gigantesque
farce. Et je ne peux m’empécher de penser & mon canton de
Vaud qui, aprés avoir pris 'engagement de dépenser |a tota-
lité des subventions fédérales, se retrouve cette année, en
I'an 2000, avec un boni de 21 millions de francs; et au lieu de
le consacrer aux plus défavorisés, eh bien, il va vous le ren-
dre, Madame Dreifuss, le rendre a la Berne fédérale pour
faire des économies et travestir le mandat de la LAMal qui
était de venir en aide aux pius défavorisés.

Voila des disparités cantonales tout & fait inadmissibles qui
ne sont pas seulement le fait du canton de Vaud, mais de
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bien d'autres cantons en Suisse. Madame Dreifuss, le sys-
téme est devenu fou! Laveuglement qui consiste & ne pas
changer de systéme est une preuve que la justice et la soli-
darité p&sent de moins en moins dans ce pays.

Le Parti suisse du travail/POP reste favorable au principe
d'une assurance-maladie en fonction du revenu. Nous étions
parmi les rares partis de ce pays, en 1995, & nous opposer a
cette LAMal et en méme temps & soutenir uniquement I'ini-
tiative socialiste qui visait & des primes selon le revenu.

Par contre, cette initiative populaire «la santé & un prix abor-
dable» du Partl socialiste suisse est toute différente. Le Parti
socialiste suisse a décidé de mettre de I'eau dans son vin et
de proposer un financement mixte comprenant la TVA. Le
Parti suisse du travail/POP ne pourra pas apporter son sou-
tlen & un texte hybride, qui reprend d'une main antisociale ce
qu'il veut accorder d'une autre. Au bout du compte, en vou-
lant privilégier les classes moyennes et surtout les classes
moyennes supérieures, on perd de vue les classes populal-
res les plus modestes de ce pays.

Oui, il est possible de mettre fin au scandale des primes par
téte, et les calculs montrent qu'il tout & fait possible d'avoir
une ponction de 3 pour cent & charge du salarié et & charge
de I'employeur. Cela suffirait pour couvrlr tous les frais en
matiére de santé. C'est & notre avis la seule solution juste,
équitable et sociale. Pour notre part, nous ne mettrons pas
le doigt dans cet engrenage d’une assurance-maladie finan-
cée par le blais de la TVA, qui est pour nous une taxe anti-
sociale par excellence.

Vous voyez qu'il y a encore une gauche dans ce pays qui re-
fuse d'évoluer, je pense notamment & ce que disait M. Beck.

Rennwald Jean-Claude (8, JU):.Cher Monsieur, comme moi
vous 8tes un chaud partisan de I'adhésion a I'Union euro-
péenne. Je I'ai dit tout & I'heure; cette adhdsion implique un
taux de TVA de 15 pour cent qui n'est pas négociable, les
délais d’adaptation étant en revanche, eux, négociables. Par
rapport & ce que vous avez dit — que je psux en partie com-
prendre — quels conseils donneriez-vous & nos négociateurs
le jour ou I'ouverture des négociations sera arrive?

Zisyadls Josef (—, VD).Cher Monsieur Rennwald, je crois
que I'heure n'est pas a la discussion sur 'eurocompatibilité
ert matiére d'assurance-maladie. Nous sommes en train de
discuter aujourd’hui de la LAMal et d'un projet socialiste qui
est en opposition avec cette LAMal. Mais vous mettez le
doigt dans cet engrenage qui consiste & utiliser la TVA, alors
que vous savez pertinemment que [a TVA frappe aujourd’hui
les milieux les plus défavorisés. A mon sens, il faut sortir de
cet engrenage et la seule fagon dele faire, c'est de proposer
une initiative basée uniquement sur une ponction en fonction
du revenu.

Leutenegger Oberholzer Susanne (S, BL): Neben all den
Hiobsbotschaften zur Pramienentwicklung in der Kranken-
versicherung mochte ich doch zwei positive Feststellungen
machen:

1. Wir haben, Gber alles gesehen, fiir die gesamte Bevdlke-
rung eine gute medizinische Versorgung.

2. 10 Prozent des Bruttoinlandpreduktes fiir Gesundheits-
ausgaben kann und muss sich ein reiches Land wie die
Schweiz leisten.

Fir die Zukuntt gilt es nun zwei Probleme zu Iésen: Wir mis-
sen erstens sicherstellen, dass dle gesamte Bevélkerung
auch in Zukuntt freien Zugang zu einer qualitativ hoch ste-
henden medizinischen Versorgung hat. Zweitens muss die
Mehrzahl der Haushalte von der immer grGsseren Pramien-
last befreit werden. Fiir immer mehr Leute in diesem Land
wird die Pramienbelastung unertraglich. Die Krankenkas-
senpramien sind in den letzten Jahren — bei stagnierenden
Realléhnen notabene —~ weiter angestiegen. Die Prémienent-
wicklung liegt weit {Iber der realen Entwickiung der L6hne.
Far 2001 steht eine weitere Erhdhung der Krankenkassen-
pramien um durchschnittlich 5,5 Prozent bevor. Die Kranken-
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kassenpramien fressen damit einen immer grésseren Teil
des Budgets vieler Haushalte auf. Davon existenziell betrof-
fen sind vor allem all jene in der Schweiz, die Tiefstlohne er-
halten.

Die Initiative zeigt die zu Idsenden Probleme und auch die
Wege zu ihrer Lésung auf: Erstens muss die Krankenversi-
cherung fiir die Leute mit tiefen und mittleren Einkommen
wieder finanzierbar werden. Zweitens muss der Kostenan-
stieg im Gesundheitswesen ohne Leistungsabbau gebremst
werden kdnnen.

Die Schweiz hat mit den Kopfpramien die unsozialste Finan-
zierung der Krankenversicherung aller Lander Europas,
namlich Kopfsteuern. Die Wirkungen sind lhnen bekannt.
Millionarinnen und Millionare zahlen gleich viel Krankenkas-
senpradmien wie ein Arbeiter und eine Verkauferin. Das ist
eine sozialpolitische Fehlleistung ohnegleichen. Die Situa-
tion wurde in den letzten Jahren massiv verscharft, weil
eben die Hauptlast der Finanzierung des Gesundheitswe-
sens auf den Kopfpramien und der Kostenbeteiligung der
Versicherten liegt. 1998 bezahlten die privaten Haushaite
65,9 Prozent der Gesundheitsausgaben — Herr Gysin Remo
hat darauf hingewiesen —, im Jahr 1990 waren es noch
62,8 Prozent. In der gleichen Zeit haben die Kantone ihren
Anteil von {iber 18 Prozent auf 14,6 Prozent reduziert. Damit
sind Leute mit tiefen Einkommen gleich doppelt zur Kasse
gebeten worden: Sie tragen die Hauptlast der Kostensteige-
rung im Gesundheitswesen und sind zugleich die Leidtra-
genden der Krise der Neunzigerjahre.

Die Pramienbeihilfen der Kantone brachten nun nicht die
versprochenen Entlastungen. Die Bilanz ist mehr als erniich-
ternd. Die Beihilfen greifen praktisch nur bei den tiefsten,
nicht aber bei den mittleren Einkommen und vor allem nicht
bei den Familien mit Kindern. Zugleich ist festzustellen, dass
den Versicherten rund 500 Millionen Franken an Beihilfegel-
dern vorenthalten worden sind. Die alarmierende Situation
heute: Bei der Hélfte der Familien werden Gber 8 Prozent
des Bruttoeinkommens durch die Krankenkassenpramien
weggefressen.

Deshalb ist klar: Zum Stopp der Pramienexplosion muss
vorab die Finanzierung der Krankenversicherung sozialer
werden. Die Kopfpramien gehdren abgeschafft. Dazu zeigt
die Initiative den richtigen Weg. Mit dem vorgeschlagenen
Finanzierungsmix aus Mehrwertsteuer auf der einen Seite
und einkommens- und vermégensabhangigen Pramien auf
der anderen Seite werden vor allem die mittleren Einkom-
men und Familien mit Kindern entlastet.

Die Initiative zeigt auch auf, wie wir die Kosten des Gesund-
heitswesens in den Griff bekommen kdénnen. Der Weg dazu
darf nicht Gber den Leistungsabbau, sondern muss {ber ein
besseres Kostenmanagement fihren. Anzusetzen ist dabei
auf drei Ebenen:

1. Bei den Medikamenten braucht es europaische Preise,
eine konsequente Mengenkontrolle und einen vermehrten
Einsatz von Generika.

2. Im stationaren Bereich braucht es einen koordinierten
Bettenabbau, Fallpauschalen und Qualitatskontrollen und si-
cher nicht private «Rosinenpickerkliniken».

3. Im ambulanten Bereich miissen wir mit intelligenten kan-
tonalen Globalbudgets die Kosten in den Griff bekommen.
Die Initiative bringt hier die nétigen Koordinations- und Pla-
nungsinstrumente fir den Bund. Wer in der Gesundheitspo-
litik schwergewichtig auf mehr Markt und mehr Wettbewerb
der Anbieter setzt, hat die Furiktionsweise des reinen Anbie-
termarkts mit garantierten Preisen nicht begriffen. Statt tiefe-
rer Kosten sind schlechtere Leistungen und eine Kostenex-
plosion die Folge. Wer immer noch auf diese Rezepte setzt,
dem empfehle ich eine Reise in die USA. Da kdnnen Sie
sich die desolate Situation vor Ort ansehen. Die Bevdlke-
rung will keinen Leistungsabbau, sondern ein gutes und be-
zahibares Gesundheitswesen und sicher keine Zweiklassen-
medizin. Die Initiative gibt die richtige Antwort. Sie 16st die
Kostenprobleme und zeigt, wie die grossen Probleme der
Familien mit mittleren Einkommen geldst werden kdnnen.
Wer das ernst nimmt, muss diese Initiative zur Annahme
empfehlen, und darum bitte ich Sie.

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

Heberlein Trix (R, ZH): Die Diskussion Gber die Initiative be-
schrankte sich auch in der Kommission weitestgehend auf
die Umstellung der Finanzierung, wie sie jetzt auch von Frau
Leutenegger Oberholzer dargelegt worden ist. Wenn die Re-
zepte so einfach wéren, wie Sie sie darstellen, hatten sie
schon langstens funktioniert. Die Meinung der FDP-Fraktion
zu diesen Vorschidgen wurde von Herrn Gutzwiller kiar dar-
gelegt. Ich mochte mich auf den zweiten Teil der Initiative
konzentrieren.

Bund und Kantone sollen fiir eine Kostendampfung sorgen.
Diese Forderung steht bereits im heutigen Krankenversiche-
rungsgesetz. Sie konnte und sollte eigentlich besser um-
gesetzt werden; nur fehit eben die Einheltlichkeit der
Zielsetzung. Die Initianten glauben nach wie vor an die All-
macht der Planung und stellen sich vor, mit staatlicher Pla-
nung waren die Kosten einfach in den Griff zu bekommen.
Der Bund soll die Spitzenmedizin regein. Nur, was versteht
denn der Bund unter Spitzenmedizin? Sind es teure Appara-
turen? Sind es Investitionen? Sind es Infrastrukturen in Uni-
versitaten? Soll der Bund entscheiden, was wo gemacht
wird? Soll er entscheiden, welches die Bedarfnisse der Pati-
enten sind, die sichergestelit werden sollen, um eine Zwei-
klassenmedizin zu verhindern? Der Entscheid, was Spitzen-
medizin und was bereits Routine ist, muss immer wieder neu
gefallt werden. Was heute bereits als Routine angesehen
wird, wurde gestern — ich denke dabei auch an die Trans-
plantationsmedizin — noch als absolute Spitzenmedizin an-
gesehen.

Hand aufs Herz: Verzichten Sle, wenn Sie schwer krank sind,
auf die so genannte Spitzenmedizin und auf die beste Be-
handlung? Der Schritt zur Zweiklassenmedizin ist hier sehr
rasch getan. Effizienter als die staatliche Planung sind ganz
strenge Qualitatsnormen. Hier wurde bis heute einiges ver-
saumt: anerkannte und vergleichbare Kriterien, das Messen
der effektiv durchgefiihrten Behandiungen und ihrer Wirt-
schaftlichkeit sowie eine Reduktion des Anspruchsdenkens.
Frau Leutenegger Oberholzer, Sie haben gesagt, dass die
gesamte Bevolkerung freien Zugang zu einer qualitativ hoch
stehenden medizinischen Versorgung haben solle. Wir alle
haben heute in der Gesundheitspolitik ein Anspruchsdenken.
Man hat den Anspruch, gesund zu werden; man hat den An-
spruch, ohne Wartezeiten behandelt zu werden — wo auch
immer —, ohne dass man selber etwas dazu beitragen muss.
Diese Initiative verstarkt dieses Anspruchsdenken noch.
Wie soll der Bund die Gesundheitsplanung der Kantone ko-
ordinieren, wenn bereits die Rekursentscheide zu den kan-
tonalen Spitalplanungen nach wenig voliziehbaren Strate-
gien erfolgen oder wenn die Kartone nicht mitmachen, weil
fur sie aus finanziellen Griinden keine Anreize zur Koordina-
tion vorhanden sind? Sie missen némlich die Differenz far
die ausserkantonalen Patlenten selber bezahlen, und sie
missen die eigenen Infrastrukturkosten nicht mit einberech-
nen. Hier braucht es eine Anderung der Finanzierung, wie
sle jetzt mit der zweiten KVG-Revision in den Kommissionen
diskutiert wird.

Die Forderung nach Bestimmungen des Bundes fiir die Zu-
lassung von Leistungserbringern widerspricht den Kompe-
tenzen der Kantone, soweit sich die Bestimmungen nicht auf
berufliche Anforderungen beziehen. Weiche objektivierbaren
und rekursfahigen Kriterien sollen es denn sein? Dies wird
von den Initianten nirgends spezifiziert.

Weiter lasst die Initiative die Krankenversicherer vollig aus
dem Spiel. Als Zahler, als Vertragspartner, aber auch als
Mahner, haben sie keine Aufgabe mehr. Sie werden wieder
zu reinen Zahlstellen degradiert. Das ist ein Rickschritt in
die Zeit vor dem KVG und ein Schritt hin zur Einheitskasse.
Far die FDP-Fraktion ist diese Initiative nicht nur ein Schritt,
sondern ein ganzer Marathon In die falsche Richtung. Der
Anreiz zu kostenbewusstem Verhalten fir alle Beteiligten —
nicht nur fiir die Konsumenten, sondern auch fir die Anbie-
ter — wird weiter abgeschwacht. Ein unbegrenzter Konsum
wird weiter geférdert.

Finanzielle Umverteilungen uriter den Zahlern filhren nie zu
Einsparungen. Im Gegenteil: Zusatzliche Mehrwertsteuer-
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prozente sind — liebe Kolleginnen und Kollegen in der SP —
auch nicht besonders sozial. Wenn wir die Mehrwertsteuer
erhdhen missen, sollte der Ertrag nur zur Finanzierung der
AHV verwendet werden.

Zur Zielsetzung des KVG, die Prémien die Grenze von
8 Prozent des steuerbaren Einkommens nicht Giberschreiten
zu lassen: Die Untersuchung des Bundesamtes fiir Sozial-
versicherung hat klar gezeigt, dass diese Grenze — mit Aus-
nahme von sechs oder sieben Kantonen — nicht dberschrit-
ten wird. Die Pramienverbiiligung funktioniert nicht vollum-
fanglich, aber weitestgehend, und sie kann noch verbessert
werden. Mit den Mitteln, die uns zur Verfigung stehen -
diese Frage wird jetzt auch im Rahmen der laufenden KVG-
Revision noch beraten werden —, missen wir diese Zielset-
zung erreichen.

Entscheidend fiir die Stabilisierung der Gesundheitskosten
ist nicht eine Umverteilung, sondern die Motivierung der Be-
volkerung und der Anbieter zu kostenbewusstem Verhalten.
Nur so kdnnen wir unser qualitativ gutes Gesundheitswesen
auch weiterhin aufrechterhalten.

Ich beantrage lhnen also, die Initiative zur Ablehnung zu
empfehlen und auch keinen Gegenvorschlag zu erarbeiten.

Fattebert Jean (V, VD): J'ai toujours soutenu Fassurance-
maladie. Elle n'est pas mauvaise, elle demande simplement
un certain nombre d'aménagements. La santé colte en par-
ticulier trop cher. |l s’agit de responsabiliser tous les acteurs,
et en particulier de veiller & éviter la surconsommation. Mais
doit-on, peut-on prendre plus & ceux qui ont, pour financer
I'assurance-maladie?

La solidarité est un devoir et une dimension humaine essen-
tiels. Ceux qui en parlent le plus et le mieux dans les dis-
cours ne sont pas forcément ceux qui la pratiquent le pius,
ceci est une observation personnelle. Mais jusqu'ou va la
vraie solidarité et ol commence le paternalisme, I'assis-
tance qui dégrade la personnalité? l’assurance-maiadie,
telle que nous la connaissons, est un acte de solidarité entre
les jeunes et les moins jeunes, entre ies malades et les bien
portants; elle 'est encore entre les nantis et les moins bien
lotis par le mécanisme des subventions. Doit-on rappeler
que les tout petits salaires ne paient pas d’assurance-mala-
die? La solidarité fiscale est un fait, en particulier avec I'im-
pot fédéral direct qui est progressif. La TVA est un imp6t
solidaire aussi, qui préléve en pour cent de la consomma-
tion, et en partie pour financer la santé. Les impdts canto-
naux, communaux sont également progressifs.

Imaginez une ligne graphique qui montre la progression de
¢e que paient les gens au gré d'un meilleur salaire, en im-
péts communaux. Sur cette ligne, vous ajoutez la progres-
sion de l'imp6t cantonal, puis de I''mpdt fédéral direct,
ensuite vous y mettez la TVA que paient ces citoyennes et
citoyens, la pente de la ligne tend & devenir vertigineuse. La-
dessus, les auteurs de l'initiative voudraient ajouter I'assu-
rance-maladie selon le méme schéma progressit, et encore
prélever une partie des primes en fonction de la fortune esti-
mée a la valeur commerciale! Les paysans qui voient leur
outil de travail, la terre, s'arracher & des prix commerciaux
qui sont dix & vingt fois la valeur de rendement seraient cette
fois définitivement étranglés.

Les artisans, les petites entreprises, souvent familiales, ne
seraient pas épargnés. La limite de 1 million de francs n'y
changerait rien, vous le savez parfaitement.

Que se passerait-il si cette initiative était acceptée? Les ri-
ches cacheraient leur fortune & I'étranger, les fraudeurs fis-
caux se verraient attribuer une prime a la malhonnéteté et
surtout I'on donnerait un signe propre & décourager les gens
qui travaillent et prennent leurs responsabilités. Un jeune
homme me disait it y a quelques jours: «Moi, j'ai envie de
travailler six mois par année et vivre le reste du temps au so-
leil, sous les cocotiers. De toutes fagons, a I'age de la re-
traite, quoi qu'il arrive, I'Etat me prendra en charge. J'al un
bon métier. Je gagne un bon salaire. Si c’est pour le donner
aux impots, non mercil» Ce citoyen ne songeait méme pas
qu'il piit étre redevable de ce qu'il avait regu, notamment en
matiere de formation. Est-ce cela que veulent les auteurs de

)

I'initlative? Favoriser les gens qui vivent aujourd’hui en pen-
sant que, ni hier, ni demain, ni aucune responsabilité n'a
d'importance?

Le débat qui nous cccupe en ce moment est fondamental.
Voulez-vous encourager les fraudeurs du fisc? Voulez-vous
décourager les gens qui assurent eux-mémes leurs vieux
jours? Voulez-vous faire fuir ceux qui créent des emplois?
Est-ce que vous voulez faire une génération de jeunes qui
sont des légumes penchant au gré du vent et des discours
de gauche ou alors voulez-vous laisser une chance & nos
jeunes d'avoir de I'ambition et de réussir, sans étre toujours
pris pour des affreux riches qui profitent?

La prospérité de notre pays est basée sur la volonté de tra-
vailler, de s'engager, de développer des entreprises. Nous
en profitons tous. Non, j'al peine & croire que les auteurs de
linitiative veuillent vraiment mettre en place un tel systéme
de financement. lis en font simplement un objet de propa-
gande politique. Alors, je dis: attention! Nous mettons en
danger un patrimoine important de notre pays. Le dyna-
misme, I'envie de travailler, de prouver quelque chose, de
réussir sont menacés et nous devons nous mobiliser pour
lutter contre une telle initiative.

Rechstelner Rudolf (S, BS): Die Belastung durch Kranken-
versicherungspramien ist fir kleine und mittlere Einkommen
und insbesondere fiir Famifien mit Kindern unzumutbar ge-
worden. Die Kantone schopfen ihre Maglichkeiten zur Pré-
mienverbilligung nicht aus. Aber dies ist nur die halbe
Geschichte. Es stehen heute einfach zu wenig Mittel zur Ver-
fagung, um die Pramien wirksam zu senken, und die Leis-
tungsanreize im Gesundheitswesen sind falsch gesetzt. Eine
Neuregelung der Finanzierung, aber auch eine Neuregelung
der Leistungsstrukturen sind deshalb angesagt, und hier
geht die Volksinitiative meines Erachtens in die richtige Rich-
tung. Zum einen wird die Pramienlast gerechter verteilt, und
zum andern erhalt der Bund erstmals wirksame Kompeten-
zen in den Bereichen der Spitalplanung und der Spitzenme-
dizin.

Die Antrage des Bundesrates und der Kommission, die Ini-
tiative zur Ablehnung zu empfehlen, sind mir persdnlich un-
verstandlich. Das ist herzlose Politik, denn die Familien mit
kleinen und mittleren Einkommen sind heute wegen der ho-
hen Krankenversicherungspramien finanziell in Bedrangnis
geraten. Ich frage mich, was sich der Bundesrat dabei Uber-
legt hat — wenn er sich iberhaupt etwas Uberlegt hat. Bun-
desrat Kaspar Villiger will die Steuern senken. Aber das
Ergebnis lasst sich heute schon voraussehen: Einkommen
unter 100 000 Franken werden weniger Entlastung erhalten,
als der Aufschlag der Krankenversicherungspramien im lau-
fenden oder im nachsten Jahr sein wird. Wir missen das
Problem der Gesundheitskosten grundiegend I6sen, damit
die ganze Bevdlkerung ein gutes und bezahlbares Gesund-
heitswesen erhalt.

Zu den Sparmassnahmen der Initiative: Die Initiative ver-
langt, dass der Bund hier mitplant. Die Idee, das Gesund-
heitswesen kdnne allein Sache der Kantone sein, ist obsolet.
Wir brauchen mehr Koordination bei der Spitzenmedizin,
und daf(ir braucht es Kompetenzen. Wir sehen bei der zwei-
ten Revision des KVG, dass der Bund an seine Grenzen ge-
langt, wenn es darum geht, den Kantonen Leistungspflichten
aufzuerlegen. Deshalb missen Kompetenzzentren fir die
Spitzenmedizin definiert werden, und das Angebot darf nicht
weiter in Uberangebot und Doppelspurigkeiten ausmiinden.
Wer hier die Kompetenzen der Kantone hochlobt, wie das
von meiner Vorrednerin getan wurde, der {bersieht, dass
das jetzige System — der Kantdnligeist — zu einer unseligen
Hochristung an Gberfiissiger Infrastruktur im stationdren
Bereich fithrt und damit-auch ein Grund ist fir die hohen
Kosten, die wir heute auf die Pramien Uberwélzen miissen.
Wir wollen aber auch, dass eine Obergrenze der Belastung
der Bevolkerung, wie sie von der Kommission Schoch in
Aussicht gestellt wurde, nicht Gberschritten wird. Mir ist ins-
besondere nicht klar, weshalb das heutige System der ho-
hen Kopfpréamien irgendwelche Sparanreize beinhaltet, wie
hier gedussert worden ist. Wenn das so ware: Wieso steigen
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dann die Pramien und die Leistungen von Jahr zu Jahr? Die
Erfahrung zeigt doch: Wer viel einzahit, wer hoch belastet
ist, der will auch etwas fiirs Geld und macht deshalb vom
breiten Angebot Gebrauch. Die Leistungsanbieter selber
bieten gerne dazu Hand, denn ihr Einkommen héngt ja von
der Kundschaft ab. So ist denn das heutige Systern nichts
anderes als eine Kopfsteuer, eine Kopfsteuer allerdings, ge-
gen die man nicht das Referendum ergreifen kann. Das ist
doch sehr bemerkenswert: Man kann in der Schweiz gegen
jede Steuererhdhung das Referendum ergreifen, aber bei
den Krankenversicherungsprémien soll dieses Recht nicht
gelten. Damit wird die ungerechteste Belastung auch gieich
heilig gesprochen.

Die Initiative stelit die Existenz der Krankenversicherungen
nicht infrage, ebenso wenig die Existenz von Franchisen,
wie irrtimlich in der Botschaft behauptet wird. Der Wettbe-
werb unter den Kassen bleibt erhaiten, denn leistungsféhige
Kassen kodnnen ihre Uberschiisse durch Bonuszahlungen
an die Versicherten weitergeben. Deshalb ist auch die Rede
von der Verstaatlichung des Medizinalwesens nicht gerecht-
fertigt. Auch die Kantone sollen ihre Pramien differenzieren
kdnnen. Allerdings sollen die Zentrumsfunktionen besser als
bisher berlicksichtigt werden.

Ich bitte Sie, diese Initiative zur Annahme zu empfehlen.

Garbanl Valérie (S, NE): Un dicton dit: la santé n'a pas de
prix. Certes, cependant I'accés aux soins est devenu un luxe
pour une grande partie de la population, alors qu'il ne s'agit
aucunement d'un bien de consommation, mais d’'un droit
fondamental. Pourquoi cet alarmant état de fait? Parce que
les habitantes et les habitants de ce pays, si elles et ils ne
disposent pas d'un revenu supérieur & la moyenne, paient
en Suisse beaucoup plus pour leur santé que dans n'im-
porte quel autre pays d'Europe occidentale. Cela s’explique
par le fait que la Suisse détient le record en Europe des
colits de la santé et que nous finangons ces colts de la
maniére la plus antisociale qui soit, soit essentiellement par
le biais des assurés au moyen de primes individuelles, de
primes par téte.

Deux personnes domiciliées dans la méme commune paient
le méme montant de primes, indépendamment de leur re-
venu. En outre, les primes sont notablement plus élevées,
par exemple, dans le canton de Neuchatel que dans le can-
ton d'Uni, dans une proportion qui se situe du simple au tri-
ple. La disparité et I'inégalité de la charge sur leur budget
sautent aux yeux, claquent comme une injustice, et pour ré-
parer, pour éliminer cette injustice, pour faire en sorte que
les primes d'assurance-maladie soient supportables pour
chacun, le meilleur reméde est encore, malgré tout ce qu'on
dit aujourd’hui, un changement fondamental du systéme de
financement par lintroduction de primes calculées en fonc-
tion du revenu et de la fortune.

Du point de vue de Ia fiscalité, il ne s'agit aucunement d'un
impot sur la richesse, mais d'une équitable péréguation
quant au financement des colits de la santé. Cette solution
s'avére en outre la meilleure pour alléger le budget des fa-
milles et des personnes & bas et moyen revenu, tout en ga-
rantissant & chacun un systdme de santé de haute qualité.
Avec cette initiative, un couple rentier AVS disposant d'un
revenu de 40 000 francs par année verra son budget dé-
chargé de 3744 francs par année, ou de 312 francs par
mois. Une famille avec trois enfants disposant d'un revenu
de 60 000 francs par année verra son budget déchargé de
6708 francs par année, ou de 559 francs par mois. En revan-
che, une personne célibataire sans enfants disposant d'un
confortable revenu annuel de 100 000 francs verra son bud-
get augmenter de 1692 francs par année, soit de 141 francs
par mois, et ce compte tenu de I'augmentation de ia TVA.
Ces réductions sont notablement plus élevées que celles qui
seraient obtenues par une diminution de Fimpét fédéral di-
rect, mais elles sont surtout mieux ciblées: elles ne profitent
pas qu'aux riches.

A Tlinverse, le démantélement de ['assurance-maladie de
base par le rationnement, la réduction des prestations, une
catégorisation des assurés en fonction de leur age, par les
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subventionnements, c'est-a-dire par les paiements ciblés
aux personnes socialement démunies, ne résout aucun pro-
bléme — on I'a vu jusqu’a aujourd’hui. Il introduira en revan-
che un probléme de taille qui est socialement et humalne-
ment inacceptable: la discrimination.

A quand l'exclusion des personnes qui ont une surcharge
pondérale et des dépendants de nicotine de I'assurance de
base? Un autre dicton dit: il vaut mieux étre jeune, riche et
en bonne santé qu'agé, pauvre et malade. Ce dicton devien-
drait une insupportable réalité si 'assurance-maladie en
Suisse devait cesser d'étre fondée sur la solidarité et devait
commencer & 'étre sur findividualisme et le chacun pour
SOi.

Pour ma part, je dis non a un démantélement, non au ration-
nement de la politique de la santé. C'est la raison pour la-
quelle je vous invite & recommander de soutenir cette
initiative.

Polla Barbara (L, GE): Madame Garbani, vous nous avez
dit que le systéme actuel est le plus antisocial qui soit. Nous
avons un département qui s’occupe de la santé et qui est di-
rigé depuis plusieurs années par une conseillére fédérale
dont je pense que, c'est le moins que nous puissions dire,
elle est trés sensible aux questions sociales.

Face & cette réalité, vous sentez-vous vraiment en mesure
de soutenir votre assertion, & savoir que le systéme actuel
est le plus antisocial qui soit?

Garbanl Valérie (S, NE): Je crois que le réle d’'un membre
de I'exécutif et le rble d'un parlementaire est différent. Je
crois aussi qu'il appartient aux sensibilités politiques d'étre
parfois en opposition avec la politique gouvernementale.

Triponez Pierre (R, BE): Mit der Volksinitiative «Gesund-
heit muss bezahlbar bleiben» sind wir einmal mehr mit ei-
nem Begehren konfrontiert, das den aktuellen Wirrwarr rund
um unsere Gesundheitspolitik und ihre Ausgestaitung noch
vergréssern hilft. Schon der Titel der Initiative ist missraten.
Mit der Forderung und dem entsprechenden Titel namlich,
die Gesundheit misse bezahlbar bleiben, setzen die Initian-
ten fahriassig einen unerfillbaren Wunschtraum in die Welt.
Dabei weiss jedes Kind, dass die Gesundheit zwar ein kost-
bares, aber eben unbezahlbares Gut ist und leider, oder viel-
leicht gliicklicherweise, auch nicht kauflich erworben werden
kann, Wer dann allerdings den Text der initiative liest, merkt
rasch, dass dieses Begehren keine Wunderldsung fiir unser
Gesundheitswesen anbietet, sondern schlicht und einfach
eine Umkrempelung des seit Jahrzehnten im Grundsatz be-
wahrten Finanzierungssystems unserer Krankenversiche-
rung vorschlagt.

Nachdem ein erster ahnlicher Versuch erst vor relativ kurzer
Zeit, ndmiich am 4. Dezember 1994, kiaglich scheiterte und
von den Stimmbiirgerinnen und Stimmburgern mit sage und
schreibe 76,5 Prozent der Stimmen massiv verworfen wur-
de — auch damals ging es um eine vermeintlich «gerech-
tere» Pramienlast —, muss auch der neue Vorstoss zur Ab-
lehnung empfohlen werden; diesmal sind Mehrwertsteuer,
Einkommenssteuern und eine Vermdgenssteuer im Visier.
Richtig ist, dass die heutigen Krankenkassenpramien fiir
viele Blrgerinnen und Biirger eine grosse Belastung darstel-
len. Gerade diese Tatsache aber garantiert, dass sich jeder-
mann bewusst ist, welch hohe Kosten unser Gesundheits-
wesen verursacht, und dass sich jeder weitere Leistungs-
konsum frither oder spater zwingend in steigenden Pramien
niederschiagt. Dieses Kostenbewusstsein wirde bei einer
Finanzierung Uber Steuerprozente zweifellos geschwécht.
Aber auch der als Kostendampfungsinstrument dringend
notwendige Wettbewerb unter den Krankenkassen wiirde
génzlich wegfallen und auch zu entsprechenden Kostenstei-
gerungen fhren. Uberdies wlrden mit dem Wegfallen des
Selbstbehaltes und der Franchisen auch zwei wichtige In-
strumente zur Kostensenkung dahinfallen. Die Initiative
wirde insgesamt zu einer Erhdhung der Gesundheitskosten
fuhren.
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Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die Initiative auch
unsoziale Elemente enthélt. Rund die Halfte der bendtigten
Mittel waren — bei Annahme der Initiative — kinftig ber Er-
hdéhungen der Mehrwertsteuer einzutreiben, was insbeson-
dere fir Personen mit kleinen Einkommen, die heute stark
vom Instrument der Pr@mienverginstigung profitieren kon-
nen, eine starke Belastung bedeuten wilrde.

Insgesamt ist die [nitiative «Gesundheit muss bezahlbar blei-
ben» ein untauglicher Vorschlag, der sich negativ auf unsere
Gesundheitskosten auswirkt und mehr zur Verwirrung als
zur Ldsung der bestehenden Probleme beitragt.

Ich empfehle lhnen nicht nur, die Initiative klar zur Ableh-
nung zu empfehlen, sondern auch ein klares Nein zum bun-
ten Strauss von Gegenvorschlagen.

Teuscher Franziska (G, BE): Kopfpramien sollten eigent-
lich schon lange out sein. Zur Finanzierung des schweizeri-
schen Gesundheitswesens konnten sie sich aber hartnackig
halten. Somit hat die Schweiz in der Gesundheitsversorgung
das unsozialste Finanzierungssystem, das wir uns (ber-
haupt vorstellen kénnen. Kopfpramien milssen daher abge-
schafft werden, denn Gesundheit muss fiir alle bezahlbar
sein| Deshalb empfehle ich thnen, die Initiative «Gesundheit
muss bezahlbar bleiben» zur Annahme.
Wiahrend die Gesundheitskosten auf der einen Seite allge-
mein weiterhin zunehmen, versuchen Kantone auf der ande-
ren Seite, sich bei den Gesundheitskosten zu entlasten. Als
Stichworte magen dienen: die immer hdheren Pflegeheimta-
rife, die die Kantone verlangen, oder die Verlagerung von
der stationdren zur ambulanten Behandlung. Damit werden
hier zusatzlich Gesundheitskosten von der relativ sozialen
Finanzierung Ober Steuergeider umgelagert zur unsozialen
Finanzierung Gber dle Kopfpramie.
Die Gegnerinnen und Gegner wenden immer wieder ein,
dass wir die Pramienverbilligung kennen, um die Hartefélle
abzudecken. Ich méchte nur diesen Punkt herausgreifen und
etwas analysieren: Pramienverbilligung, wie sie im KVG vor-
gesehen ist, ist an und flr sich eine gute Sache. Allein sie
kann die unsoziale Last der Kopfpramien nur wenig mildern.
Aus verschiedenen Griinden ist sie bei weitem keine genii-
gende Grundlage flir eine soziale Finanzierung der Gesund-
heitsvorsorge fiir die unteren Einkommen.
Frau Heberlein hat zur Pramienverbilligung festgehalten,
dass sie funktioniere, zwar nicht vollumfanglich, aber dass
sie ja noch verbessert werden konnte. ich denke, es gibt bei
der Pramienverbilligung eben auch grundséatziiche Prob-
leme:
1. Zahlreiche Kantone schépfen die Prémienverbilligung nur
zu 50 Prozent aus, und das wird sich mit Sicherheit noch
lange nicht andern. In diesen Kantonen kann die Pramien-
verbilligung somit gar nicht allen Leuten, die es aus sozialen
Grianden nétig hatten, zugute kommen.
2. Das Foderalismusproblem: Wir haben 26 Kantone und
damit 26 Regelungen, wie man einen Antrag fGr Pramienver-
biltigungen stellen kann. Gewisse Kantone gestalten die An-
tragsbedingungen derart restriktiv, dass auch Menschen in
E;ﬁnzieller Notlage keine Chance fir Pramienverbilligungen
en.
3. Das Antragssystem als solches fiihrt dazu, dass diejeni-
gen, die es am notigsten hatten, selbst bei grossziigigen
Verbilligungssystemen kaum zu dieser Verbilligung gelan-
gen, sei es, dass sie wegen Sprachproblemen die Antrags-
formulare gar nicht verstehen, sei es, dass sie gar nicht
wissen, dass sie Uberhaupt einen Antrag auf Pramienverbilli-
gung stellen kdnnen.
4. Das letzte Problem ist finanzieller Natur: Die meisten Kan-
tone zweigen ganz legal gewichtige Teile der Préamienverbil-
ligung ab, um damit die Prdmien der Beziigerinnen und
Beziliger von Firsorge- und Erganzungsleistungen zu be-
zahlen. Damit werden zwar Kantons- und Gemeindekassen
entiastet, gleichzeitig aber fehlt dieses Geld zur Verbilligung
der Pramien fir die {ibrige Bevolkerung.
Sie alle sehen also: Es gibt grundsatzliche Probleme bei der
Pramienverbilligung, so dass man nicht sagen kann, dass
dieses System sozial gerecht sei.

L)

Mit der Initiativa kdnnen wir von unserem unsozlalen Finan-
zierungssystem des Gesundheitswesens wegkommen und
zu einem sozlalvertraglicheren System gelangen. Ich denke,
in sozialen Fragen tun Sie besser daran, Vertrauen in die
linke, in die sozialdemokratische Seite zu haben. Es ist nicht
so, wie Herr Triponez es ausgefiihrt hat, dass auch er sich
der sozialen Fragen annimmt. Ein Gesundheitswesen, wie
die Initlative es vorschlagt, ist noch immer viel sozialer als
das System mit der Kopfprdmie, das uns Herr Triponez
schmackhaft machen wolite.

Baumann Stephanie (S, BE): Der Bundesrat hat mit der
Botschaft zur Volksinitiative eine Art Gesamtschau zur Situa-
tion in der Krankenversicherung und (ber bisher Erreichtes
in der Gesundheitspolitik vorgelegt. Aber das allgemein po-
sitiv gehaltene Urteil des Bundesrates ilber das bisher Er-
reichte deckt sich nicht mit der Wahrnehmung der Pramien
zahlenden Bevdlkerung. Solange die Pramien — in dem Aus-
mass, wie wir es kennen — weiter steigen und eben trotz Pra-
mienverbilligung far viele Familien eine Dauerbelastung
sind, so lange diirfen wir die Hande nicht in den Schoss le-
gen. Wir wissen ja, dass die Gesundheitskosten hoch blei-
ben werden, und wir wissen auch - es ist gesagt worden ~,
dass wir eine gute medizinische Versorgung wollen. Das
heisst, dass wir wohl oder {ibel {iber die Finanzierung reden
missen. Denn es hilft einer Familie in Genf wenig, wenn wir
dauernd versprechen, dass wir das System der Pramienver-
billigung verbessern wollen, und dann geschieht hier im Saal
doch wieder nichts. Es hiift dleser Familie in Genf nicht,
wenn wir hier feststellen, dass der Kanton Genf medizinisch
Giberversorgt sei. Die Pramie dieser Familie bleibt trotzdem
hoch. Was ist zu tun?

Es gibt erstens keinen anderen Ausweg, als dass wir das
Einkommen dieser Familie in die Pramienberechnung einbe-
ziehen. Sonst bleiben leider die Klein- und Mittelverdiener
die Leidtragenden der Unfahigkeit des Parlamentes.
Zweltens missen sich Kantone und Bund an den Kosten fir
die Gesundheitsversorgung beteiligen — das solite eigentlich
unbestritten sein —, und sie missen ihre Verantwortung fir
eine flachendeckende Gesundheitsversorgung wahrneh-
men. Gerade diesen Aspekt méchte ich etwas naher ausfih-
ren, weil hier der Vorwurf erhoben worden ist, die Initiative
setze eine Planungsmaschinerie in Gang.

Wer den Zugang zu medizinischen Leistungen fiir alle si-
chern und gleichzeitig das Kostenproblem im Gesundheits-
wesen wirklich angehen will, wird um zwei voneinander
abhangige Grundséatze der Initiative nicht herumkommen.
Das ist erstens, dass sich Bund und Kantone nicht aus der
Finanzierung des Gesundheitswesens stehlen diirfen, und
zweitens, dass die staatlichen Koordinations- und Lenkungs-
kompetenzen im Gegenzug verbessert werden mussen.

Ein Beispiel: Die Halfte der Gesundheitskosten falit im statio-
néren Bereich an; ein grosser Teil der 6ffentlichen Gelder fir
das Gesundheitswesen fliesst direkt cder indirekt in die Spi-
taler. Gerade deshalb kennen wir ja im stationaren Bereich
seit langem die staatliche Planung. Es hat sich in der letzten
Zeit auch mit den Spitallisten eine positive Wirkung einge-
stellt. Allerdings — das sehen wir auch — gibt es Nachteile,
wenn 26 individuelle, unterschiedliche kantonale Ldsungen
far die Ausgestaltung der Spitallisten vorhanden sind. Eine
bedarfsgerechte Versorgungsstruktur kann sich ja nicht auf
ein Kantonsgebiet begrenzen, denn kantonale Versorgungs-
raume sind weder medizinisch noch wirtschaftlich sinnvoll.
Ebenso tragwirdig ist eine Planungsbeschréankung auf den
stationaren Bereich. Wenn wir die Planung nur in einem Be-
reich ansetzen, verlagern sich die Gesundheitskosten auto-
matisch in einen anderen Bereich. Das stellen wir jetzt im
ambulanten Bereich fest.

Fir alle diese offensichtiichen Probleme bietet die Gesund-
heits-Initiative die Jogische Lésung an. Sie veriangt namiich,
dass die kantonalen Spitalplanungen auch den ambulanten
Bereich einbeziehen milssen und sich damit zu umfassen-
den Gesundheitsplanungen entwickeln, welche wiederum
vom Bund koordiniert werden. Damit ist der Weg frei flir re-
gionale Versorgungsrdume im Gesundheitswesen ohne kos-
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tentreibende Grenzzaune. Der Bund erhéit einerseits neue
Kompetenzen, wird andererseits aber auch verpflichtet, flr
die Qualitatskontrolle zu sorgen und die Kantone in ihren
Bemithungen zur Kostendampfung zu unterstitzen.

Sie sehen: Die Gesundheits-Initiative ist ein Gesamtkonzept,
das verschiedene Probleme im Gesundheitsbereich angeht
Finanzierung, Pramienbelastung, Kostendampfung und die
Sicherung der breiten Gesundheitsversorgung. Weil das Ge-
sundheitswesen eben eine komplexe Angelegenheit ist,
kann man nicht Einzelprobleme angehen, man muss ein Ge-
samtkonzept machen. Deshalb ist diese Gesundheits-Initia-
tive nicht so simpel, wie es lblicherweise die Denner-Initia-
tiven sind. Irgendwann missen Sie die Sorgen der Pramien-
zahler und Pramienzahlerinnen ernst nehmen.

Ich bitte Sie, dies bereits heute zu tun und diese Initiative zu
unterstiitzen.

Leu Josef (C, LU): Die 6konomische Binsenwahrheit «stei-
gende Lebenshaltungskosten gieich steigende Gesundheits-
kosten» darf kein Freipass dafir sein, dass das
Gesundheitswesen eine Vergoldungsmaschine fir einzelne
Anbieter ist.

Ich bin mir bewusst, dass bessere medizinische Leistungen
und Fortschritte auch ihren Preis haben. Um dieser Heraus-
forderung gerecht zu werden, braucht es nicht eine Umstel-
lung des Finanzierungssystems oder eine Umverteilung der
Kosten im Sinne der Gesundheits-Initiative. Was es vor al-
lem in der zweiten KVG-Teilrevision braucht, sind klare Zei-
chen von der politischen Seite im Bereich des Kostenmana-
gements und im Bereich der Kostentransparenz.

Ich beschrianke mich in diesem Zusammenhang auf die an-
stehende so genannte Spitalfinanzierungsvorlage. Hier wer-
den bekanntlich verschiedene Anliegen der Gesundheits-
Initiative aufgenommen. Fir die Zukunft wird es u. a. von
Bedeutung sein, dass bei der Finanzierung der Spitaltaxen
die Krankenversicherer bereit sind, die je 50-prozentige
Ubernahme der Kosten durch Versicherer und Kantone in al-
len Kantonen zu akzeptieren. In vielen Kantonen, wie Lu-
zern, Ubernehmen die Krankenversicherer nicht 50 Prozent
der Spitalkosten. Davon profitieren die Versicherten der Kas-
sen in teuren Kantonen.

Dieser Umstand lasst die berechtigte Frage stellen, ob nicht
neue Modelle entwickelt werden missen, bei denen Uber-
einstimmung zwischen Aufgabe, Verantwortung und Finan-
zierung besteht. Ich erinnere in diesem Zusammenhang an
den Vorschlag des so genannt monistischen Systems. Das
wilrde bestimmt der Kostentransparenz dienen, weil damit
der Bevdlkerung die ganzen Gesundheitskosten bewusst
wirden und ein echtes Benchmarking unter den verschiede-
nen Leistungserbringern und Versicherungsanbietern mdg-
lich wiirde. Das Schwarzpeterspiel nahme endlich ein Ende.
Ich ware interessiert, von den Kommissionssprechern oder
von Frau Bundesritin Dreifuss zu vernehmen, wie sie {iber
den Bereich monistisches Finanzierungssystem denken.
Abschliessend halte ich fest, dass die Gesundheits-Initiative
fir mich keinen Ldsungsansatz bietet. Es geht um sehr viel
mehr dffentliche Gelder, die eingespiesen werden missten.
Das wilrde zusétzliche Steuern wie auch mehr Staat bedin-
gen und wiirde —- und das ist flir mich das Entscheidende ~
die Selbstverantwortung des Einzelnen untergraben.

Gross Jost (S, TG): Mit dieser Debatte tritt die Initiative der
SPS definitiv ins Reich der Legenden und Mythen ein.

Herr Gutzwiller hat gesagt, mit dieser Initiative wirden die
Franchise und der Seibstbehalt wegfallen und die aiternati-
ven Versicherungsmodeile waren nicht mehr mogiich. lch
frage ihn, wo das in der Initiative steht. Und ich frage ihn, ob
er gelesen hat, dass die Initianten ausdricklich gesagt ha-
ben, dieser Teil — namlich die Selbstverantwortung des Pa-
tienten — werde durch die Initiative nicht berGhrt und nicht
eingeschrankt.

Weiter hat Herr Gutzwiller, zusammen mit Frau Heberlein,
gesagt, wir wirden an die Allmacht der Planung glauben
und wir wollten letztlich die Verstaatiichung des Gesund-
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heitswesens. Wir wollen eine intelligente Vernetzung von
Wettbewerbs- und Planungselementen, nicht die Verstaatli-
chung des Gesundheitswesens. Wir wollen kein anderes,
aber ein sozialer finanziertes Gesundheitswesen.

Herr Widrig hat, zusammen mit Herrn Triponez, gesagt, un-
sere [nitiative wiirde zusatzliche Gesundheitskosten in Milli-
ardenhdhe verursachen. Ich erinnere daran, dass wir die
Ersten waren, die mit dieser Initiative kostendamptende
Massnahmen verlangt haben, die im Ubrigen jetzt im Gesetz
zu einem schénen Teil umgesetzt werden, vor allem in der
zweiten Teilrevision des KVG.

Wir wollen weniger Kosten, nicht mehr. Aber wir wollen eine
Umverteilung der Kosten, das heisst eine Entlastung der
Haushalte. Denn die Fakten sind brutal. Dieser Bericht hier
ist brandneu. Er spiegelt die Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen zwischen 1960 und 1980 wider. Daraus ergibt
sich beispielsweise fir die Kostenentwicklung, dass der An-
teil der Gesundheitskosten am Bruttoinlandprodukt 1970
noch 5,7 Prozent war, 1998 schon 10,5 Prozent; oder was
den Rickzug der Kantone aus der Finanzierung der Spital-
finanzierung betrifit, so stellen wir fest, dass der Anteil der
Kantone an den Spitalkosten 1960 nicht weniger als 22,9 Pro-
zent war, 1998 noch 14,8 Prozent.

Das Entscheidende ist die effektive Lastenverteilung, die Be-
lastung der Haushalte: Von 1971 bis 1998 ist der Anteil des
Staates von 37,4 auf 24,1 Prozent gesunken, und gleichzei-
tig ist die Belastung der Haushalte von 53,7 Prozent auf
65,9 Prozent gestiegen.

Es ist klar: In einem System, in dem jede Umverteilungs-
komponente fehlt, in dem wir beispielsweise nicht wie bei
der AHV mit dem Umlageverfahren einen sazialen Puffer ha-
ben, Ist es natlrlich umso gravierender, wenn wir die Mehr-
kosten des Gesundheitswesens nicht tber das Wirtschafts-
wachstum und das steigende Steuersubstrat finanzieren
kénnen. Ich mdchte Sie damit einfach darauf aufmerksam
machen, dass neben dem medizinischen Fortschritt, der Al-
tersentwicklung und vor allem der ungesteuerten Mengen-
entwicklung eben auch der Rickzug von Bund und Kanto-
nen aus der Finanzierung der Gesundheitskosten zu einer
immer unertraglicheren Belastung des Gesundheitswesens
fUhrt.

Herr Robbiani hat in der Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit sehr interessante Vorschlage zur Lsung
der dringendsten gesundheits- und sozialpolitischen Pro-
bleme gemacht. Er hat beispielsweise eine sozialpolitische
Aussage dazu verlangt, wie hoch die maximale Belastung
der Familieneinkommen sein darf. Heute betragt ja diese Be-
lastung in einzelnen Kantonen 25 und mehr Prozent des
Einkommens. Er hat dann einen Risikofonds fir medizini-
sche Grossrisiken gefordert, entweder indikationsbezogen
oder ab einer bestimmten Hohe der Behandlungskosten pro
Jahr. Dieser Risikofonds wiirde uns auch aus der Sackgasse
des gegenwartigen Risikoausgleichs filhren, weil er eine Art
Ruckversicherung flr schiechte Risiken sein konnte.

Diese Themen sind in der Kommission flr soziale Sicherheit
und Gesundheit zu thematisieren, frei von parteipolitischen
Machtspielen. Das erwartet die pramiengeplagte Bevdlke-
rung. Deshalb ist der Riickweisungsantrag Robbiani zu un-
terstiltzen. Diese Debatte muss klare sozialpolitische Posi-
tionen setzen: keine Aushdhlung der Grundversicherung
bzw. des Pflichtleistungskatalogs der sozialen Krankenversi-
cherung; keine Rationierungsdebatte, weil sle in die Zwei-
klassenmedizin fihrt. Das Einsparpotenzial durch mengen-
regulierende Massnahmen ist nicht ausgeschopft. Keine
Schwachung des steuerfinanzierten Anteils des Gesund-
heitswesens; das Steuersubstrat der Spitalfinanzierung
muss ungeschmalert den Pramienzahlern erhalten bleiben.
Und schliesslich: keine Schwachung der zentralen Pla-
nungselemente; Starkung der Koordinationskompetenz des
Bundes; Aufwertung der Spitalregionen; keine Deregulie-
rung der Krankenversicherung & la Denner und USA.

Maspoll Flavio (—, TI): Il problema del costi della salute & un
problema reale, che tocca da vicino tutti. Se & vero, come &
vero — e non mi stancherd mai di dirlo — che gia nel 1992 l'al-

L]



18

00.046 Conseil national 1518 12 décembre 2000

lora direttore generale della cassa malati Helvetia ebbe a
dire che i premi delle casse malati mettevano a mal partito fi-
nanziario almeno la meta delle economie domestiche sviz-
zere, nel frattempo questi costi sono pressoché raddoppiati.
Se una volta dunque era la meta delle economie domestiche
svizzere ad avere problemi a colpa dei premi della cassa
malati, oggi saranno sicuramente molte di piu, solo che se
ne parla molto di meno.

Il problema dei costi delia salute & complesso: & difficile ri-
solvere i problemi complessi giocando al «piccolo chimico»,
cioé cercando di togliere qualcosa qui aggiungendo qual-
cosa la, di trovare soluzioni che non sono radicali, che non
vanno in fondo alla materia.

Liniziativa che stiamo esaminando oggi questi problemi non
li risolve, né alla radice né in superficie. Questa iniziativa ci
conduce direttamente e senza tante storie alla medicina di
stato, alla medicina sempre pil cara, proprio perché laddove
vi sono pil soldi aumentano inesorabilmente ed inevitabil-
mente anche le spese. Questa & un'iniziativa per cosl dire
pericolosa anche se non pensata male, anche se presenta
degli spunti che varrebbe la pena riprendere in un'altra sede.
Laltra sede, Signora Consigliera federale Dreifuss, potrebbe
essere per esempio una revisione totale della LAMal — per
pariare del mio pallino — oppure I'abrogazione della LAMal —
che sarebbe ancora piu bella, e che permetterebbe poi di
creare qualcosa di nuovo. Non scuota la testa, Signora: lei
stessa aveva la soluzione, I'aveva proposta con la sua inizia-
tiva promossa allora dal sindacati e combattuta poi, pur-
troppo, da lei stessa quando & diventata consigliera federale.
Quella sarebbe stata forse la soluzione, e se avessimo per-
corso quella strada oggi non ci troveremmo in questa situa-
zione. Non ci troveremmo qui a dover parlare regolarmente
e con insistenza di problemi della salute.

Sl al pagamento dei premi secondo il reddito: questa &
un'idea che potrebbe essere buona, potrebbe portare qual-
cosa. No pero al finanziamento attraverso ulteriori percen-
tuali dell'lVA. No alla medicina di stato, e soprattutto, no e
poi no alla medicina a due velocita.

Una delle grandi pecche della LAMal — per me la piu gran-
de — & quella che concede un potere immenso, pressoché il-
limitato, a quelli che io, usando un neologismo della lingua
itallana, chiamo «cassamalatari» e che aitra gente chiama
«persone impegnate nel campo dell’'assicurazione malattia.»
Questi cassamalatari — preferisco chiamarli cosi, perché c'e
quaicosa di sprezzante in questo termine che mi piace
quando & rivolto a loro — non fanno altro che studiare nuovi
sistemi per aumentare i premi, hanno un potere incondizio-
nato e fanno esattamente tutto quello che vogliono. La fa-
mosa libera concorrenza voluta dalla LAMal non esiste,
semplicemente perché dopo almeno 60 fusioni si torna di
nuovo al regime di monopolio che c'era gia prima. Dunque,
questi signori sono oltretutto riusciti a far credere al popolo
intero che la colpa dell'esplosione dei costi della salute sia
da ricercare nei medici, che hanno sempre demonizzato e
che continueranno a demonizzare. Ora sappiamo tutti — al-
meno io spero che qui deritro tutti sappiamo ~ che cid non &
vero, ma questa favola ormai ha preso talmente piede che
se ¢i sono | «cattivi» nell'ambito della medicina questi sono i
medici, mentre i «bravi» sono i signori della cassa malati.
Quest'iniziativa potrebbe dunque piacermi se rion fosse che
c'e il piccolo dettaglio, che & purtroppo perd importante e
fondamentale, che & quello di dire: «Aumentiamo I''VA per fi-
nanziare i costi della salute.»

Pertanto io sorio costretto a respingere quest'iniziativa.

Die Beratung dieses Geschéftes wird unterbrochen
Le debat sur cet objet est interrompu

Schiuss der Sitzung um 12.20 Uhr
La séance est levée &4 12 h 20
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Bortoluzzi Toni (V, ZH): Es handelt sich um eine ausge-
sprochen interessante und in diesem Zusammenhang auch
aufschiussreiche Initiative, weil sie die Vorstellung der Ini-
tianten, wie der Staat mit gesellschaftlichen Anliegen umge-
hen soll, so schdn sozialistisch darstelit. Ich freue mich
heute schon auf die entsprechende Volksabstimmung, die
die Méglichkeit geben wird, das aufzuzeigen.

Gemass Initiativiext regelt und koordiniert der Staat und
sorgt fir Preise, fir Qualitdt und sagt, was wer darf oder
eben auch nicht. Das alles soll qualitativ hoch stehend sein
und hat selbstverstandlich auch kostengiinstig zu gesche-
hen. Das ist etwa der Inhalt der Initiative.

Bisher waren dafiir — nicht ganz in diesem Ausmass, aber
doch zu grossen Teilen — die Kantone zustandig. Neu hatte
gemass Initiative der Bund — etwas ausgedehnter — diese
Aufgabe wahrzunehmen. Es gabe also eine Verschiebung
von den Kantonen — zentralistisch — zum Bund. Die Frage
stellt sich, was sich denn sonst noch andern wiirde, wenn
diese Initiative zum Tragen kommen solite. In finf Minuten
kann man das nicht in allen Details erlautern, weil die Sache
zu komplex und zu vielseitig ist. Aber einige wenige Punkte
méchte ich doch aufnehmen:

Einmal: Das vorgeschlagene Finanzierungssystem macht
eine regional und kantonal unterschiedliche Kostentrager-
schaft unmoglich. Mehrwertsteuer und einkommensabhéan-
gige Pramien kénnen wahrscheinlich kaum regional unter-
schiedlich ausgestaltet werden. Das heisst, im Osten wird es
sicher teurer werden, und im Westen des Landes wird es
ghnstiger sein. Mit dieser Initiative ist also ein nationaler
Ausgleich von grosser Dimension geplant. Wenn dann Kol-
lege Jost Gross seinen Wahlerinnen und Wahlern im Kanton
Thurgau erklaren will, warum fiir sie die Kosten nun hdher
sein werden, wird er ihnen sagen milssen, aufgrund der Ini-
tiative milssten sie die Mehrkosten, die in der Romandie we-
gen der dort hdheren Gesundheitskosten anfallen, teilweise
Ubernehmen. Es ist sein Problem, wie er das erklart, aber es
findet ein nationaler Ausgleich statt.

Ich gebe den Sozialdemokraten Recht, wenn sie sagen,
dass der Mittelstand, welcher heute keine Verbilligung der
Pramien erfahrt, mit den heutigen hohen Pramien Uberfor-
dert ist. Das ist zweifellos eine richtige Aussage, und ich
stitze diese Aussage.

Das von den Initianten vorgeschlagene System andert
aber — so meine ich — an diesem Umstand relativ wenig oder
vielleicht eben gar nichts. Die Mehrwertsteuer und einkom-
mensabhéngige Pramien sind einkommenssteuerdhnliche
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Abgaben, und diese treffen den Mittelstand auch. Sie bekla-
gen hier, dass der Mitteistand durch die Pramien besonders
stark belastet ist. Ich meine, dass die Belastung keine deutli-
che Minderung erfahrt. Kopfpramien mit Pramienverbilligung
sind fiir kleine Einkommen in jedem Fall sozialer als die ge-
forderte Mehrwertsteuer. Eine Mehrwertsteuer — und wenn
sie auch nur 3,5 Prozent beinhalten soli — ist eine unsoziale
Steuer und dirfte fur die kleinen Einkommen auch nur eine
Verschiebung darstellen, weil sie heute eine Prémienverbilli-
gung erhalten,

Wenn wir die Belastung durch die Pramien stabilisieren oder
gar senken wollen, dann — meine ich ~ ist das nicht méglich,
wenn wir einfach die Kostentrager verschieben. Es kommt
dann in diesem Fall — mit steuersinkommensabhangigen
Pramien - letztlich fast auf dasselbe heraus. Was hat denn
in den letzten drei, vier Jahren stattgefunden? Es hat nebst
der Mengenausdehnung eine Verschiebung der Kosten von
den Kantonen und den Gemeinden auf die Pramien stattge-
funden. Das ist eines der Probleme, das man Iosen muss,
indem namlich wieder eine Riickverschiebung stattfinden
soll. Neue Systeme zu erfinden oder das System vdllig um-
zukrempeln, meine ich, ist in diesem Fall nicht nétig.

Ein weiterer Punkt: Die Versicherungen sollen nach der Ini-
tiative zu reinen Vollzugsorganen des Bundes degradiert
werden. Die Krankenkassen sind zurzeit daran, sich schritt-
weise zu Dienstleistungsunternehmen zu entwickeln und zu
ernsthaften Interessenvertretern fiir die Versicherten zu wer-
den. Das ist eine Entwicklung, die mit der Initiative — Isider,
muss ich sagen — gestoppt wiirde.

Gegeniiber den Versicherten kommt diese Initiative zudem —
und das ist mein letzter Punkt — wie eine Bevormundung da-
her. Man glaubt zumindest nicht, dass eine gewisse Freiheit,
verbunden mit Eigenverantwortung, im Gesundheitswesen
einen wichtigen Platz einnehmen soll. Die Initiative verun-
maéglicht mit dem vorgeschlagenen System jegliche Freiheit
des Einzelnen. Fir mich ist das ein pessimistisches Men-
schenbild. Der Schwache soll durch die beherrschende Far-
sorge des Staates bevormundet werden.

Ich wehre mich gegen solche Uberlegungen, die hier in die-
ser Initiative gemacht werden, und ich mochte Sie nun bit-
ten, die Initiative ohne Gegenvorschlag zur Ablehnung zu
empfehlen.

Maillard Pierre-Yves (S, VD): Monsieur Bortoluzzi, vous pré-
tendez que le systéme que nous proposons sera défavora-
ble pour les bas et moyens revenus. Nos calculs prouvent au
contraire que jusqu’a une limite d’environ 100 000 francs de
revenu imposable ie systéme que nous proposons est large-
ment plus favorable aux milieux modestes et aux familles.
Mais surtout, vous avez argumenté contre la TVA et vous
avez qualifié cet impot d’antisocial; je suis assez d’accord
avec vous. Est-ce que vous serez donc du méme avis que la
gauche pour, par exemple, exiger que I'impdt fédéral direct
ne soit pas remplacé par la TVA, qui est un impdt antisocial
alors que Iimpd6t fédéral direct, (ui, est un impdt beaucoup
plus proportionnel et progressif?

Bortoluzzl Toni (V, ZH): Es geht in Ihren Ausserungen ja
nicht unbedingt um das Gesundheitswesen, sondern um
eine Frage der Finanzordnung. Ich bin natdrlich immer der
Meinung gewesen und vertrete das auch weiterhin, dass der
Staat, also der Bund, die indirekten Steuern bekommen soil
und dass die Kantone und die Gemeinden die direkten Steu-
ern beanspruchen kénnen. Das Ist nicht eine Frage mit so-
Zialer Komponente, sondern eine Frage der Finanzordnung,
der Transparenz der Steuern; das hat an sich mit dem Ge-
sundheitswesen nichts zu tun. Es liegt uns aber daran, so
oder so natirlich mit méglichst wenig Steuern auszukom-
men.

Gross Jost (S, TG): Herr Bortoluzzi, Sie haben zu Recht
festgestellt, dass einer der Griinde fir die Uberdimensio-
nierte Belastung der Haushalte mit Pramien der teilweise
Rickzug von Bund und Kantonen aus der Finanzierung der
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sozialen Krankenversicherung ist. Sie haben gesagt, man
msse das wieder riickgéngig machen. Kdnnen Sie uns sa-
gen, wie Sie das riickgéngig machen wollen, wie Sie Bund
und Kantone wieder stérker in die finanzpolitische Verant-
wortung fir die Finanzierung der sozialen Krankenversiche-
rung einbinden wollen?

Bortoluzzi Toni (V, ZH): Der erste Schritt, Herr Gross, wird
zweifellos stattfinden, cder die Frage wird sich im Zusam-
menhang mit der Spitalfinanzierung stellen. Ich vertrete die
Meinung, dass wir eine monistische Finanzierung wahlen
soliten. Dort stellt sich natiirlich dann die Frage, wie die Kan-
tone ihren Anteil an die Versicherungen ausgestalten wollen
oder wie hoch dieser Beitrag der Kantone sein soll. Wir wer-
den uns anlasslich der Beratung dieser Vorlage dar(ber un-
terhaiten kénnen, ob sich die Kantone wieder wie bisher an
den Betriebsleistungen mit 50 Prozent beteiligen missen
oder ob eine andere Ausgestaltung gewahit werden soll. ich
bin der Meinung, dass in diesem Bereich eine Korrektur ge-
geniber heute erfolgen misste.

Die zweite Korrektur miisste fir mich in der Langzeitpflege
erfolgen, dort hat namlich die grosse Verschiebung stattge-
funden. Ich sage nun einfach aus dem Bauch heraus: Es
dirften etwa 2 Milliarden Franken sein, um die sich Kantone
und Gemeinden in der Langzeitpflege zulasten der Prdmien
entlastet haben. Hier misste fir mich wiederum eine Ver-
schiebung stattfinden, indem man eine klare Trennung
macht zwischen medizinischen Leistungen, die von den
Krankenversicherern bezahlt werden, und dem Anteil der
Pflege, die der sozialen Fiirsorge angelastet werden muss,
die durch die Gemeinden und die Kantone zu ilbernehmen
ist

Wir unterstiitzten die Parlamentarische Initiative Rychen, mit
der dies gefordert wurde. Sie sind damals nicht darauf ein-
getreten, Aber dazu, meine ich, sollte ein drittes Paket in der
Revision des KVG geschnirt werden. Frau Bundesratin
Dreifuss weiss, dass Bestrebungen im Gang sind, dort Kor-
rekturen vorzunehmen, um die Pramien zu entlasten.
Zuletzt sage Ich lhnen, dass im ganzen Gesundheitswesen
einfach einmal der versprochene Markt Einzug halten
misste. Der Markt dient dazu, die bestehenden Uberkapazi-
taten und die teilweise ineffizienten Strukturen abzubauen.
Das waére die grosste Kostenersparnis.

Maury Pasquier Liliane (S, GE): Bien sir, beaucoup de
choses ont déja été dites lors du débat d’hier et je me suis
donc posée la question de savoir si j'allais encore prendre la
parole sur cette initiative. Toutefois, partant du principe qu'il
est un certain nombre de choses qu'il vaut mieux prononcer
soi-méme plutét que de les laisser vous ronger de l'intérieur,
et donc pour ma propre santé, j'ai décidé de prendre encore
la parole et de retenir votre attention quelques minutes.

Ainsi, notre commission, dans sa majorité, sourde et aveu-
gle, a décidé de recommander le rejet de I'initiative populaire
«La santé & un prix abordable» et n'a pas daigné non pius
entrer en matiére sur un contre-projet. Pourtant, au fil des
derniéres années, les primes d'assurance-maiadie sont de-
venues le probléme numéro un de trés nombreuses person-
nes en Suisse, le plus souvent des familles, de celles qui
sont dans le haut des revenus modestes ou dans la classe
des revenus moyens. Pourtant, de plus en plus de person-
nes ne payent plus leurs primes d’'assurance et se retrou-
vent, au moment ol elles tombent malades, justement dans
la situation que I'institution d'une assurance devrait permet-
tre d'éviter: elles sont alors confrontées non seulement & la
maladie, mais aux difficultés économiques qu'implique le
remboursement de leurs dettes. Pourtant, cela a été rappelé
de nombreuses fois, ie montant de 8 pour cent du revenu
utilisé comme référence tout au long des débats sur la LA-
Mal est dépassg, et parfois largement pour de nombreuses
personnes, et la encore spécialement pour des familles.
Pourtant, la Suisse est le seul pays & pratiquer ce systéeme
inique de la prima per capita et l'initiative santé nous donne
Yoccasion d’en finir enfin. Pourtant, les différents systomes
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mis en piace par les cantons au titre de la réduction des pri-
mes non seulement n'atteignent pas leur but, en tout cas
dans les cantons ou les primes sont élevées, mais aussi
n'assurent pas cette égalité de traitement qui nous est
chére. Tout cela, vous le savez, mais malheureusement,
jusqu’a aujourd’hui, aucune proposition n’allant dans le sens
de décharger par exemple les familles n’a été acceptée par
ce Conseil. La simple énumération de ces faits devrait vous
permettre de comprendre qu'll ne suffit pas de déclarer que
vous allez vous pencher sur ce probléme, que vous allez
étudier la question au sein d’une sous-commission, ni non
plus qu'il suffit de responsabiliser les malades potentiels que
nous sommes tous.

Alors, de deux choses I'une. Soit votre but est celui, a force
de presser les gens comme des citrons, de les pousser fina-
lement dans la voie de l'individualisme, de la désolidarisa-
tion et du «aprés-moi-le-déluge», ce qui vous permettra —
c'est du moins ce qu'un certain nombre d'entre vous sou-
haite — de démanteler I'assurance-maladie, en revenant par
exemple sur l'obligation de s'assurer ou en limitant drasti-
quement [e catalogue des prestations, histoire d'en venir
vraiment cette fois & une médecine a deux vitesses: une
pour les riches qui peuvent tout s'offrir et une espéce de ser-
vice minimum pour les plus pauvres — la majorité finalement
d'entre nous; soit, en revanche, vous étes réellement atta-
chés a la solidarité entre générations et entre bien portants
et malades. Dans ce cas, je vous en prie, écoutez celles et
ceux qui vous ont élus: ils vous disent a quelles difficultés ils
sont confrontés! Faites vraiment quelque chose pour résou-
dre ces difficultés, maintenant! Et si vous ne pouvez pas
soutenir notre initiative pour des raisons idéologiques — ce
que je regrette ~, reconnalssez au moins limportance du
probléme en chargeant votre commission d’élaborer un con-
tre-projet, et soutenez donc la proposition de renvol Rob-
biani.

Gutzwlller Felix (R, ZH): Frau Kollegin Maury Pasquier, Sie
wollen diesen Gegenvorschiag; das verstehe ich durchaus.
Ich mochte Sie aber fragen: Genligt lhnen die Tatsache,
dass wir mitten in der zweiten Teilrevision des KVG sind, und
die Tatsache, dass wir eine neue Subkommission eingesetzt
haben, die eine Gesamtschau machen soll, nicht? Diese
Subkommission soll sich ja auch expiizit — das wurde in der
Kommission so gesagt ~ der Frage der Familienbelastung
zuwenden, und sie wird ja frel sein, fiir eine dritte KVG-Revi-
sion Vorschlage zu machen, um diese wichtigen Themen
anzugehen, die Sie hier aufgegriffen haben.

Maury Pasquier Liliane (S, GE): Cette sous-commission ne
me paralt effectivement pas suffisante, parce que, depuis
maintenant prés de cing ans que nous avons des proposi-
tions pour diminuer la charge des familles, nous pouvons
montrer, chiffres & 'appui, que les familles sont beaucoup
trop chargées, et que de ce point de vue-la nous devons
nous y atteler dés maintenant. La manoeuvre, parce que
c'en est une, de confier ces réflexions & une sous-commis-
sion n'a été faite que pour empécher de présenter un contre-
projet & notre initiative, ce que je ne peux que regretter.

Goill Christine (S, ZH): Gesundheit muss bezahlbar sein,
vor allem bezahlbar bleiben. Wenn ich an die gestrigen und
auch an die heutigen Voten der Gegnerinnen und Gegner
unserer Volksinitiative denke, kann diese Botschaft gar nicht
oft genug wiederhoit werden. Ich muss ihnen zum Vorwurf
machen, dass sie die Sorgen breiter und grdsser werdender
Bevdlkerungskreise nicht wahr- und nicht emst nehmen. Ich
sage dies vor allem an die Adresse von Herrn Gutzwiller,
Frau Heberlein, Herrn Triponez, Herrn Widrig und Herm
Leu. Sie nehmen mit ihrer Huldigung an den Markt in Kauf,
dass Gesundheit fiir immer mehr Menschen zu einem uner-
schwinglichen Gut wird. Das Gesundheitswesen funktioniert
eben nicht einfach nach den Regeln des Marktes. Das Re-
zept gegen die steigende Pramiennot heisst nicht «mehr
Wettbewerb», sondern mehr Solidaritdt und mehr Verant-
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wortung — aber nicht unbedingt mehr Selbstverantwortung
aufseiten der Patientinnen und Patienten, sondern mehr Ver-
antwortung fir das Gemeinwesen aufseiten der Anbieter.
Gesundheit muss bezahlbar bleiben. Diesen Grundsatz gilt
es einzuldsen. Das soziale Grundrecht einer qualitativ guten
medizinischen Versorgung fir die gesamte Bevdlkerung gilt
es in die Praxis umzusetzen. Deshalb steht unsere Initiative
eben auch mit zwei Beinen auf dem Boden der Realitat. Wir
wollen erstens bezahlbare Krankenkassenpramien, und wir
wollen zweitens eine Kostenlenkung im Gesundheitswesen
auf Bundesebene. Was die Delegation von sozialen Aufga-
ben an die Kantone bedeutet, erleben wir beim Pramienver-
billigungssystem exemplarisch, namlich eine Sparhysterie
auf dem Buckel der Versicherten. Die Appelle an die Kan-
tone zur verbesserten Ausschdpfung der Pramiensubventio-
nen zugunsten wirtschaftlich Schwacher verhallen ungehort.
Sie missten berelt sein, dem Bund zu ermdgiichen, die Kan-
tone starker in die Pflicht zu nehmen. Aber genau das haben
Sie bisher nicht gewollt.

Gesundheit muss bezahlbar bleiben. Vor dieser wichtigen
Diskussion dricken sich die Kritikerinnen und Kritiker unse-
rer Initiative, die bisher auch keine Bereitschaft signalisiert
haben, die Pramienlast — das ist namlich das drangendste
Problem fiir die Versicherten — liberhaupt zu thematisieren.
Sie sind offenbar bereit, das zutiefst unsoziale und im euro-
paischen Vergleich einzigartige Kopfpramiensystem nicht
nur hinzunehmen, sondern sogar zu verteidigen und soziale
Not zuzulassen. Auffallend in der gestrigen und auch wieder
in der heutigen Debatte ist vor allem die Fundamentaloppo-
sition gegen unser Volksbegehren, ohne dass von der Seite
der Gegner und Gegnerinnen auch nur ansatzmassig taugli-
che Ldsungsvorschlage zum Problem der Pramienlast vor-
gelegt werden.

Zum Einwand gegen die Mehrwertsteuer ist immerhin fest-
zuhalten, dass gerade die unteren Einkommen erwiesener-
massen nicht Oberproportional belastet werden. So ist es
auch klar, dass mit unserer Initiative aufgrund unserer Be-
rechnungen Ober 80 Prozent der Versicherten entlastet wir-
den. Insofern ist die Mehrweristeuer auch weitaus sozialer
als die bisherigen Kopfpramien, Herr Bortoluzzi.

Wer will, dass Gesundheit bezahlbar bleibt, darf nicht die
Pfrinde der finanzstarken Lobbies verteidigen. Eben diese
Lobbies sind aber die gréssten Kostenverursacher. Ich zahle
nur zwei aus dem «Anbietermarkt» Gesundheitswesen auf:
1. die zahlreichen unnétigen medizinischen Leistungen, die
jahrlich in Milliardenhdhe anfallen;

2. die Medikamentenpreise und die Mengenauswaeitung ver-
schriebener und nicht gebrauchter Medikamente.

Mehr Verantwortung wird also primar von der Arzte- und der
Pharmalobby verlangt.

Dem vorherrschenden «Jekami» im Gesundheitswesen, das
den Patientinnen und Patienten den schwarzen Peter zu-
schiebt, muss endlich ein Riegel vorgeschoben werden. In
keinem anderen Land der Welt hat der Staat so wenig zum
Gesundheitswesen zu sagen wie in der Schweiz.

Wir propagieren keine «Staatsmedizin», wie Sie uns das
etwa vorgeworfen haben, aber wir verlangen mehr Bundes-
kompetenzen.

Eine Kostendampfung ist nur mit einer gesamtschweizeri-
schen Gesundheitsplanung zu erreichen. Von einem Wegfall
der Franchisen und des Selbstbehaites ist in unserem Initia-
tivtext nicht die Rede. Auch von der Einheitskasse ist in un-
serer Initiative keine Rede. Wir wollen einzig dafir sorgen,
dass sich die verschiedenen Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitswesen zu einem besseren Zusammenspiel ver-
pflichten, damit Fehlplanungen, mangeinde Koordination
und ausbleibende Qualitatskontrollen nicht dazu fohren,
dass Gesundheit fir immer mehr Menschen unbezahlbar
wird.

Sie kdnnen heute mit lhrem Abstimmungsverhaiten bewei-
sen, dass Sie die Sorgen und Note der Bevolkerung ernst
nehmen. Der Unmut {ber die driickende Last der Kranken-
kassenprémien in diesem Land ist gross. Dementsprechend
hoch sind auch die Chancen firr die Akzsptanz unserer Ge-
sundheits-Initiative an der Urne.
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Borer Roland (V, SO), fiir die Kommission: In dieser langen
Debatte haben wir sehr viel gehdrt, von den Befiirwortern
und den Gegnern. Wenn man aber die Kommissionsproto-
kolle nachliest, sieht man, dass nicht sehr viel Neues pra-
sentiert worden ist. Die Argumente hilben und driiben sind
in etwa die gleichen.

Gestatten Sie mir, zu einigen Aussagen, die in der Debatte
gemacht wurden, Stellung zu nehmen. Ich mache das funkti-
onsgemass natlrlich primar aus der Sicht der Kommissions-
mehrheit.

Herr Cavalli hat erwahnt, dass der Systemwechsel den gréss-
ten Steuerrabatt aller Zeiten fir den Mittelstand darstellen
wirde. Gerade dies wird aber von der Kommissionsmehrheit
bezweifelt. Sie ist der Ansicht, dass dieser grdsste Steuerra-
batt aller Zeiten durch die Mehrbelastung an anderen Steu-
ern, zumindest nach einiger Zeit, wieder aufgehoben wiirde,
dass also per saldo fiir den Mittelstand kein Rabatt heraus-
schauen wirde.

Ein zweiter Punkt, der auch in der Kommission schon etwel-
che Diskussionen ausgeldst hat, betrifft die Frage, wie man
herausfinden will, welches das reale Vermégen ist, auf das
man abstellen will, wenn man eben das Einkommen und das
reale Vermdgen als Grundlage fir individuelle Pramien neh-
men will. Man ist auch gestern und heute in der Debatte die
Antwort, wie man im Detail das reale Vermdgen definiert,
schuldig geblieben; es macht ja wirklich keinen Sinn, eine
Bemessungsgrdsse vorzuschlagen, bei der dann jahrelang
diskutiert wird, wie man sie feststellen will.

Herr Gutzwiller und Herr Zach haben festgehalten, dass die
Mehrwertsteuer und die Beteiligung der Mehrwertsteuer an
den Gesundheitskosten eine grosse Gefahr darsteliten.
Auch hier vertraten diese beiden Herren die Ansicht der
Kommissionsmehrheit. Das Problem ist, dass die Mehrwert-
steuer theoretisch nicht nach oben begrenzt ist — das wurde
nicht einmal von den [nitiativbeflrwortern widerlegt. Hier be-
steht natiirlich die Gefahr, dass man dann rasant wachsende
Gesundheitskosten eben nur schleichend zur Kenntnis
nimmt.

Die Kommissionsmehrheit versteht die Ablehnung der Initia-
tive auch ganz klar nicht als Gesprachsverweigerung oder
Weigerung, sich des Problems anzunehmen. Man ist aber
der Meinung, dass man mit der zweiten Revision des KVG
und allenfalls folgenden Revisionen schneller vorwarts
kommt, als wenn man hier auf Initiativebene etwas macht.
Frau Leutenegger Oberholzer hat erwahnt, dass primér Per-
sonen mit tiefem Einkommen die Gesundheitskosten zu tra-
gen hatten. Nun widerspricht dem natirlich die Aussage der
Experten vom BSV in der Kommission. Es sind nicht die tlef-
sten Einkommen, es ist vor allem der Mittelstand, der die
Kosten zu tragen hat. Gestern wurde klar gesagt, die tiefsten
Einkommen miissten die Hauptlast tragen. ich halte zu die-
ser Aussage, die gemacht wurde — Frau Teuscher hat &hn-
lich argumentiert —, fest: Bei den Rentnerinnen und Rent-
nern haben wir drei Kantone, wo das Soll-Ziel tibertroffen
wird; bei den Alleinerziehenden, die ja in der Schweiz gene-
rell als die Armsten dargestelit wurden, sind es null Kantone.
Kein Kanton Uberschreitet die Grenze bei den allein erzie-
henden Muttern. Beim Mitteistand dagegen sind es zwdif
Kantone. Das Problem, bei dem wir ansetzen missen — und
das wollen wir auch —, liegt beim Mittelstand.

Nun ist auf die Bundeskompetenz hingewiesen worden. Ich
erinnere Sie an die Zeit vor 1996. Einige Damen und Herren
waren auch damals bej der Diskussion um das KVG hier an-
wesend. Es ist ein Faktum, dass man die Zustimmung der
Kantone nur auf der Basis errungen hat, dass die Kantone
im Bereich der Pramienverbilligung selber entscheiden kén-
nen, welchen Betrag sie einschiessen wollen. Ohne dieses
Zugestandnis hatten wir keine KVG-Revision erreicht. Das
ist ein Faktum, das wir anerkennen mussen.

Vielleicht noch eine Bemerkung an Herrn Leu: Herr Leu hat
zu Recht auf einen moglichen Systemwechsel hin zum mo-
nistischen System hingewiesen. Vor allem in Bezug auf den
Spitaibereich sind wesentliche Teile der Kommission der
Meinung, dass hier kurz- bzw. mittelfristig das geltende Sys-
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tem hin zu einem monistischen System geéndert werden
muss. lhre Feststellung in diesem Zusammenhang, Herr
Leu, war vollig richtig und korrekt.

Ich glaube, ich bin hier auf die wesentlichen Punkte einge-
gangen.

Cavalli Franco (S, T1): Ich frage Sie, den Vertreter der knap-
pen Mehrheit der Kommission:

1. Mathematik ist ja nicht Ansichtssache. Sie haben gesagt,
far Famillen mit mittleren Einkommen entspreche ein Steu-
errabatt von 2000 bis 4500 Franken pro Jahr nicht dem
grdssten Steuerrabatt, der je flir diese Kategorie vorgeschla-
gen worden sei. Kénnen Sie mir andere Beispiele nennen?
2. Apropos tiefe Einkommen und Mehrwertsteuer: 3 Prozent
fir ein steuerbares Einkommen von 20 000 Franken pro Jahr
machen fiir eine Familie rund 40 bis 60 Franken pro Monat
aus. Kennen Sie viele Leute, die heute in der Schweiz in sol-
chen Verhaitnissen leben und weniger bezahlen?

Borer Roland (V, SO), fir die Kommission: Sie gehen auf
ein wesentliches Problem ein, Herr Cavalli, aber in einem
Punkt sind wir uns wahrscheinlich einig: Von den 40 Milliar-
den Franken Gesundheitskosten wird nur ein Teil von den
Krankenversicherungen getragen. Die anderen Bereiche,
die ausserhalb der Krankenversicherungen sind, werden
durch die Mehrwertsteuer eben noch einmal belastet. Das
ist ein echtes Problem. Es geht nicht nur um die Krankenver-
sicherungspramien an sich, sondern es geht auch um jenen
Teil der Gesundheitskosten, die nicht von den Krankenversi-
cherungen getragen werden.

Die Kommissionsmehrheit ist der Meinung — auch das ist
eine mathematisch, eine wissenschaftlich exakte Feststel-
lung — Diese und andere zusétzlich entstehenden Kosten
wiirden schlussendlich zu einer grdsseren Belastung der Fa-
millen fahren, als wenn man jetzt einfach das System um-
kehren wirde.

Gulsan Yves (R, VD), pour la commission: Les différents
orateurs ont mis de doigt sur les difficultés et les contradic-
tions de la LAMal, comme I'a souligné en particulier M. Ros-
sini. Méme membre de cette majorité de la commission
«sourde et aveugle» comme cela vient d'étre dit, je concéde
volontiers au comité d’initiative et 2 M. Cavalli que les lois du
marché sont en compléte contradiction avec une assurance
sociale solldaire, et que la répartition des compétences Con-
fédération/cantons nécessite clarification.

Les solutions proposées par I'initiative & ces questions fon-
damentales passent par des réformes de principe que la
commission dans sa majorité n'est pas préte & envisager.
Les débats qu’elle a tenus, repris en bonne partie dans I'in-
tervention de M. Widrlig hier, ont clairement mis en évidence
que le proces d'intention fait & la prime par téte n'est pas jus-
tifié. Elle n’est pas antisociale dans son principe; par contre,
sa gestion sociaie laisse & désirer. La prime par téte a le mé-
rite de constituer un indicateur des couts de la santé et d’en-
tretenir une prise de conscience permanente de la solidarité.
La fiscalité, et en cela les hauts revenus, contribue & son
abaissement, voire & sa prise en charge compléte pour les
personnes a revenu modeste ou les familles. C'est par ce
bials que s’effectue la redistribution appelée de ses voeux
par M. Gross Jost.

La commission a la conviction que le systéme de la prime
par téte ne doit pas étre jeté par-dessus bord au profit d'un
financement qui ne permet pius & I'assuré d’établir direc-
tement une relation entre les colts et les dépenses. Les
responsabilités deviennent alors tellement diluées que per-
sonne n'en assume plus aucune pour s'en remettre entiére-
ment & 'Etat providence.

M. Gutzwiller a clairement rappelé les deux modéles aux-
quels nous sommes confrontés, soit celui de la centrali-
sation/réglementation proposé par [l'initiative, en d'autres
termes celul de la sécurité sociale, soit celui de la LAMal et
de I'assurance sociale, a savoir la concurrence réguiée par
I'Etat. Certes, la notion de concurrence doit étre rappelée et
précisée, le «<benchmarking» et la qualité devant se substi-
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tuer aux régles du marché qui s'avérent inapplicables dans
le domaine de la santé, puisqu'un équilibre entre I'offre et la
demande ne peut quasiment, par définition, jamais étre at-
teint.

La commission reste, dans sa majorité, attachée au modéle
LAMal — concurrence réglée par I'Etat — et vous demande,
par conséquent, de rejeter l'initiative populaire.

La proposition de renvoi a la commission pour élaborer un
contre-projet dans le cadre de la deuxiéme partie de la révi-
sion de la LAMal a déja été prise en partie en compte par la
commission. Cet objet est actuellement en main du Conseil
des Etats. Une sous-commission commune des deux Con-
seils a été mise en place pour examiner les problémes an-
nexes & ceux du financement des hdpitaux, dont une grande
partie des intervenants se sont fait I'écho. Mais, & une trés
courte majorité de 13 voix contre 12, la commission ne s’est
pas déclarée préte & examiner des propositions de finance-
ment allant dans le sens de l'initiative et remettant en cause
le principe de la prime par téte et donc de I'assurance.

La majorité de la commission vous demande donc de rejeter
aussi bien l'initlative populaire que toute proposition de con-
tre-projet.

Dreifuss Ruth, conseillére fédérale: [l y a presque cing ans,
jour pour jour, gu'entrait en vigueur la nouvelle LAMal. Cing
ans, ce n'est pas long pour faire fonctionner une lol aussi
complexe, mais cela nous a déja permis de voir quels étaient
les qualités et les défauts, les lacunes et les points forts de
cette législation. Je crois que le débat qui vient d’avoir lieu a
permis en tout cas d’effleurer cette expérience de cing ans.
Je suis trés heureuse d’avoir entendu ici que la LAMal a per-
mis un accés généralisé & une médecine de haute qualité et
a une médecine efficace. Ainsi, ce premier objectif, qui est
un objectif central de la LAMal, peut étre considéré comme
atteint. Atteint ne signifie pas qu'il ne puisse pas étre remis
en cause par certaines discussions ou certaines proposi-
tions, comme la réduction de ce qui est appelé a tort «cata-
logue des prestations». Lobjectif pourrait d'ailleurs étre
remis en question si, & force de chanter les louanges de la
médecine curative, on oubliait I'importance de la médecine
préventive et de celle du travalil qui ont pour but que chacun
vive plus sainement. Je crois que ce constat-3, et je vous al
écoutés attentivement, est trés positif et largement partagé.
Un deuxi@me constat plus nuancé concerne la solidarité. La
solidarité entre jeunes et vieux, entre bien portants et mala-
des, entre hommes et femmes a été réalisée par la LAMal.
C'est un progrés exceptionnellement important pour notre
pays. En revanche, la solidarité en termes de revenu a été
seulement partiellement réalisée. Partieliement parce que le
systéme de la réduction des primes permet de décharger les
personnes touchant les revenus les plus bas. Dans ce do-
maine, c'est-a-dire celui de I'appui apporté a celles et ceux
qui se situent en bas de I'échelle des revenus, il se dégage
une impression mitigée, car la différence entre les systémes
choisis par les cantons est importante. Comme sont grands
les risques que des personnes passent entre les mailles du
filet, ou que d'autres regoivent des subventions alors qu'elles
n'en ont strictement pas besoin.

Ce systéme montre que les subventions accordées par la
Confédération aux cantons peuvent étre presque pléthori-
ques pour certains cantons. |l y a des cantons ol la charge
due aux primes ne dépasse pas 4 pour cent du revenu,
parce qu'a des primes trés basses s'ajoute une politique
cantonale trés géndreuse qui consiste a utiliser le 100 pour
cent des subventions fédéraies, et lorsque le canton a une
faible capacité financiére il y ajoute une part souvent relati-
vement faible. Ces cantons sont donc au bénéfice d’'une pé-
réquation trés favorable. Ce systéme n'a certainement pas
encore trouvé sa vitesse de croisiére.

Pour certains cantons, I'expérience était totalement nou-
velle. ils n'avaient jamais connu ¢a, et ils ont dG mettre en
place de nouveaux systémes, les corriger, falre des expé-
riences. J'espére qu'ils apprendront davantage encore que
par le passé les uns des autres, & échanger des informa-
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tions, a choisir les systdmes les plus efficaces, a éviter aussi
certaines incongruités que l'on constate. En effet, selon le
systéme choisi, on a tout d'un coup des catégories de popu-
lation qui paient beaucoup plus que d'autres, selon qu'elles
se situent juste en dessus de la limite de I'échelle de reve-
nus qui donne droit & la réduction des primes.

Je dirai qu'en tout cas dans le principe, sinon toujours dans
I'application, la solidarité en faveur des couches de la popu-
lation dont le revenu est bas ou trés bas est réalisée. Mais if
n'y a plus de solidarité entre les personnes bénéficiant d'un
revenu moyen, en particulier les familles, et celles dont le re-
venu est élevé. C'est 1a que se situe le probléme. C'est un
probléme évident: lorsque f'on renonce & un systéme géné-
ral pour cibler l'aide de I'Etat, il y a ces situations extréme-
ment difficiles, celles des personnes qui sont définies
comme trop «riches» pour bénéficier d'une aide, mais suf-
fisamment pauvres pour subir de plein fouet des primes
extrémement élevées sans commune mesure avec leur re-
venu. Ce probléme des personnes dont le revenu est moyen,
nous ne I'avons pas bien résolu, en particulier en ce qui con-
cerne les familles. Je crois avoir entendu I'évocation de ce
probléme de la part de tous les orateurs. La question est de
savoir s'il suffit de le constater ou s'il faut agir, j'y: reviendrai.
Cette solidarité économique est donc partiellement bancale
et mérite certainement notre attention.

Et puis, il y a le troisibme objectit de la LAMal qui est de
mieux maitriser les colts. La, nous savons que dans cer-
tains domaines nous avons fait des progrés, en particulier
grace a la planification cantonale des réseaux et de l'infra-
structure hospitaliers. Il y a certes des difficultés, des len-
teurs; nous avons la-aussi seulement cing ans d’expérience!
D'autres domaines sont beaucoup plus difficiles a maitriser,
c'est d'ailleurs justement ceux qui appartiennent au régime
le plus libéral du systeme de santé: la médecine de ville, la
médecine ambulatoire, la prescription des médicaments.
C'est & que nos instruments se sont révélés le moins opé-
rants jusqu'a présent. C'est la ol nous aurons certainement
le plus de difficultés a I'avenir.

Dans ce sens-Ia, le bilan de la L AMal que vous avez dressé
est un bilan tout en nuances, qui correspond largement a
l'analyse que le Conseil fédéral a livrée dans son message
sur cette initiative populaire. |l a considéré que celle-ci lui
donnait justement une trés bonne occasion de faire le point
aprés ces premiéres années d'introduction.

Linitiative populaire, elle, s'attaque effectivement aux deux
points problématiques. Elle s'attaque, d’un coté, a cette so-
lidarité tronquée, au poids de la charge que représente
l'assurance-maladie pour les classes moyennes, et de
lautre, a la maitrise des couts. Sur ce point, I'initiative popu-
laire améne des propositions, je ne dirai pas radicales pour
ne pas heurter les travées correspondantes du Conseil,
mais radicales au sens étymologique du terme, et centra-
lisatrices.

Le Conseil fédéral recommande donc le rejet de l'initiative
popuiaire. 1l s'y oppose sur le plan du financement parce
qu'il considére d'abord qu'un financement assurant une
transparence des colits, méme avec les conségquences qui
sont aussi cette charge que je viens de décrire, est a préfé-
rer a un systéme mixte ou & I'introduction d’un troisiéme élé-
ment comme celui du financement par la TVA.

Le Conseil fédéral s'est aussi prononcé a deux reprises sur
le rdle de la prime par téte. Je I'ai invité & le faire, et vous
pouvez bien imaginer que si je I'ai fait, c'est parce que je
pensais qu'il y avait un probléme dans ce domaine. Le Con-
seil fédérai a dit que Ia prime par téte posait un certain nom-
bre de probl®dmes, mais qu'il était possible de les corriger
jusqu'a un certain point. Dans ce sens-l4, nous ne souhai-
tons pas, aujourd’hui du moins, un changement fondamental
du systdme, mais nous souhaitons pouvoir apporter, au
cours des années qui viennent, des améliorations & ce sys-
téeme parce qu'il en a bien besoin. Nous avons envisagé
d'ailleurs un certain nombre d'éléments et de corrections
dont certains ont été repris par M. Robbiani dans les travaux
de la commission visant & améliorer le fonctionnement du
systéme de la prime par téte.

Amtiiches Bulletin der Bundesversammlung

Le Conseil fédéral — pour terminer ce chapitre des primes —
continue a penser que l'objectif doit étre de trouver un sys-
téme de la prime par téte corrigé par un certain nombre de
mécanismes. Cela, afin d'atteindre effectivement 'objectif
initial évoqué a la fin des années quatre-vingt et au début
des années nonante, c’est-a-dire que personne ne devrait
payer plus de 8 a 9 pour cent de son revenu pour la couver-
ture obligatoire en matiére de santé. Cet objectif est loin
d'étre atteint, et il faut donc travailler sur ces mesures com-
plémentaires. Je vous dirai tout & I'heure pourquoi le Conseil
tédéral ne vous a pas fait de propositions dans ce sens dans
la deuxidme révision de la LAMal. Pourtant, lorsque l'on
vous écoute attentivement, la question se pose de savoir si
ne vous voulez pas vous atteler a cette tiche maintenant. J'y
reviendrai.

Sur le plan des colts, c'est un bilan tout en nuances, avec
des succés, avec des échecs et des effets inattendus. Suc-
cés suivi soudain par un retour de manivelle. Je raconte sou-
vent ['histoire de cette longue bataille, difficile et peu
agréable, qui a consisté a négocier avec l'industrie pharma-
ceutique la baisse des médicaments qui se trouvent depuis
plus de quinze ans sur le marché. Je vous jure que ce n'était
pas une partie de plaisir: c'était un bras de fer a coup de re-
cours déposés, retirés, jusqu’'a ce que nous arrivions a un
accord. Eh bien, je vous défie quasiment de trouver aujour-
d’hui en pharmacie, ou auprés de votre médecin, une ordon-
nance qui contienne beaucoup de ces médicaments aux prix
baissés. Par on ne sait quel miracle, tout d'un coup, ces mé-
dicaments se retrouvent beaucoup moins dans les souches
des carnets de prescription et se retrouvent beaucoup moins
dans les stocks des pharmacies.

Les médicaments que P'on prescrit aujourd’hui le plus, ce
sont des médicaments dont les prix tiennent compte du sou-
tien a la recherche de l'industrie pharmaceutique en Suisse;
ce sont les médicaments les plus chers. Voila le genre d'ex-
périence que I'on fait lorsque l'on veut combiner — c'est la
vocation méme de la LAMal - la liberté thérapeutique la plus
élevée et une régulation du systdme. La je dois dire que
nous sommes dans un systéme parafiscal. il est clair que les
cotisations font partie de la fiscalité au sens large et que la
discussion qui consiste a savoir comment on module cette
fiscalité est tout & fait |égitime et honorable.

Nous avons donc des difficultés & maitriser les colits, je n'en
ai jamals fait mystére, mais nous avons aussi des succés
dans la maitrise des coits. Nous avons des projets qui doi-
vent nous permettre d’aller davantage encore de I'avant. Je
crois que c’était M. Gysin Remo qui m'a interpellée en me
disant: «Vous nous direz alors ce que fait la Confédération
dans ce domaine.» Je le dis trés volontiers: comme nous
continuons dans la voie du libéralisme dans la pratique mé-
dicale, nous continuons aussi dans la voie du partenariat, du
fédéralisme coopératif avec les cantons. C'est-a-dire que
nous sommes en train de mettre en place ce que nous ap-
pellerons I'observatoire de la santé, afin de rendre accessi-
ble pour 'ensemble du pays toutes les données sur la santé
et sur la pratique en matiére de politique de la santé. Nous
mettons en place une plate-forme de coordination de la poli-
tique nationale de la santé dans laquelle 'un des trois the-
mes retenus, d’entente avec les cantons, est celui des
équipements lourds et de la fagon de les coordonner.

Avec les partenaires, nous encourageons toutes les possibi-
lités de contrdle de qualité. 1l est clair que, dans ce domaine,
il y a aussi un élément directeur pour la planification de I'of-
fre hospitalidre dans les cantons. Nous-mémes, nous effor-
gons d'introduire, avec vous, dans la future loi fédérale sur la
transplantation des éiéments de centraiisation, de plarifica-
tion dans un domaine ol c'est non seulement du gaspillage
d‘avoir de muitiples centres, mais ou, sur ie plan de la qua-
lité, il vaut mieux que le nombre d'interventions effectuées
par des équipes soit suffisamment élevé pour qu'elles soient
de haute qualité.

Dans le cadre des décisions concernant les prestations pri-
ses en charge par 'assurance-maladie obligatoire, nous
avons défa agi sur celles pour lesquelles nous pouvons don-
ner un certain nombre d'indications de qualité et fixer des
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conditions. Nous avons ['intention d’agir davantage pour que
certains effets de masse, d'échelle, puissent étre pris en
considération de fagon plus volontaire. C'est aussi un appui
apporté a la planification de 'offre hospitaliére ou de ['offre
d’équipements lourds. Vous voyez que nous pouvons, dans
la logique d'une médecine fibérale, dans la logique d’une
collaboration avec les cantons et les partenaires, trouver
des solutions qui sont moins centralisatrices que celles pro-
posées par l'initiative. C'est la voie que nous avons choisie.
Il n'en reste pas moins que nous avons encore beaucoup de
chemin & parcourir dans le domaine de la maitrise des
co(ts. Linitiative a le mérite de mettre le doigt sur le pro-
bléme, méme si le Conseil f{édéral ne soutient pas les propo-
sitions qu’elle contient.

Le Conseil fédéral ne souhaite pas recommander d’accepter
cette initiative. Il ne vous a pas présenté de contre-projet,
mais un projet de révision partielle de la LAMal. Ce projet est,
aux yeux du Conseil fédéral, ce qui est nécessaire
aujourd’hui, c'est-a-dire une révision trés limitée dans ses
ambitions. Elle ne vise, en effet, qu'a modifier ~ c'est urgent,
urgentissimel — le financement des hdpitaux et quelques
questions annexes. Il est clair que le débat sur la liberté de
contracter ou non reviendra également dans cefte discussion.
Le Conssil fédéral a donc wvolontairement concentré la
deuxi®me révision de la LAMal sur un nombre trés restreint
de medifications. Or, j'al entendu A cette tribune plusieurs
parlementaires qui se sont exprimés en disant: «<Et on trai-
tera encore ¢a, et on traitera encore ¢a, et ¢a, et ga dans le
cadre de la deuxidéme révision de la LAMal.» Peut-étrel

Mais alors, cette deuxiéme révision de la LAMal ressem-
blera fort & un contre-projet & 'initiative. Si vous voulez abor-
der dans cette révision I'amélioration du systdme de
financement, alors rien ou presque ne la distinguera d'un
contre-projet, qui serait un pas en directior! de ['initiative. Ce
n'était pas la volonté initiale du Conseil fédéral, mais semble
étre la volonté de plusieurs des intervenants.

J'ajouterai une chose, répondant par la a M. Leu qui m'a de-
mandé mon avis sur le financement moniste des hopitaux.
Je ne vais pas donner ici mon opinion sur un sujet extréme-
ment complexe. J'ai déja eu I'occasion, & I'heure des ques-
tions, d’esquisser quelques éléments trés simples dans la
réponse a la question Zach 00.5194. Malis le sujet, vous
l'avez sur la table avec la propaosition dualiste du Conseil fé-
déral en matiére de financement des hdpitaux. Je ne peux
dire qu'une chose, Monsieur Leu, pour ceux qui désirent al-
ler dans le sens d’un financement moniste des hopitaux: ne
croyez surtout pas que cela ne sera pas une nouvelle révo-
lution pour la LAMal. Cette révolution posera indiscutable-
ment et immédiatement la question du financement de
I'assurance-maladie. Comment pouvez-vous imaginer, Mon-
sieur Leu, que F'on enléve 6 a 7 milllards de francs du finan-
cement des hdpitaux actueilement assuré par les cantons,
sans que ne se pose la question de 'adaptation a I'évolution
des coflts de la santé? Vous aurez & ce moment-la exacte-
ment les problémes dont vous venez de discuter pendant
plusieurs heures: comment contréler I'évolution des primes
et comment compenser, pour les classe moyennes, le choc
incroyable, inimaginable que pourrait étre l'introduction du
systéme moniste qui implique le retrait des cantons du finan-
cement des hopitaux? A ce moment-l&, vous serez pleine-
ment engagés dans la discussion sur le financement et vous
étudierez les propositions évoquées par M. Robbiani dans le
cadre de la discussion en commission.

La position du Conseil fédéral était une position cohérente,
elle disait: «LLes mesures prévues par cette initiative ne nous
paraissent pas bonnes. Les problemes évoqués nous pa-
raissent réels, mais nous ne voulons pas de révolution ac-
tusllement dans le systdme. Continuons sur ia lancée et
donc, pas de contre-projet.» Mais vous avez ouvert les van-
nes! Presque chacun d'entre vous a dit dans quels domai-
nes il envisageait des changements. Et si vous entamez la
discussion sur I'initiative, pourquol ne pas la lier & la discus-
sion sur la deuxidme révision de la LAMal? En vous écou-
tant, je dois dire que je ne voyais pas d’'autre conclusion
logique & ce débat que cslle-ci.

A

J'aimerais vous rappeler que le débat sur l'initiative doit &tre
achevé 2 la fin de 'année prochaine s'il n'y a pas de contre-
projet. Dans le cas ou il y aurait un contre-projet direct ou in-
direct, le débat sur l'initiative devrait étre achevé dans deux
ans. Or, vous allez étre saisis d'un projet de révision partielle
de la LAMal que de nombreux intervenants 2 la tribune ont
dit vouloir enrichir de milie st mille fagons souvent lides aux
questions ouvertes et posées par l'initiative santé.
J'aimerais aussi vous rappeler une derniére chose: hier,
lorsque nous avons achevé le débat sur la loi sur les pro-
duits thérapeutiques, il y avalt comme un frémissement de
fierté dans la salle pour avoir mis & plat une question et
trouvé des solutions de nature a dégager un consensus,
gréce 4 la bonne conjonction de discussion entre auteurs de
linitiative, parlementaires et gouvernement. Si vous voulez
éprouver une autre fois ce sentiment agréable de fierté
d’avoir trouvé un consensus — justifié d'ailleurs parce qu'il
démontre le bon fonctionnement de nos institutions —, je
crois que la proposition de renvoi Robbiani mérite votre sou-
tien.

Eintreten ist obligatorisch
L'entrée en matlére est acquise de plein droit

Prasident (Hess Peter, Prasident): Wir stimmen Gber den
Rickweisungsantrag Robbiani ab.

Abstimmung - Vote
Fir den Antrag Robbiani .... 82 Stimmen
Dagegen .... 79 Stimmen

Bundesbeschluss liber die VolksInitiative «Gesundhelt
muss bezahlbar blelben (Gesundhelts-Initiative)»

Arrété fédéral concernant I'Initiative populaire «La santé
a un prix abordable (Initlative santé)»

Detailberatung — Examen de détail

Titel und Ingress, Art. 1, 2
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Titre et préambule, art. 1, 2
Proposition de la commission
Adhérer au projet du Conseil fédéral

Angenommen ~ Adopté

Gesamtabstimmung — Vote sur I'ensemble
namentlich — nominatif; Beil - 00. 1106
Far Annahme des Entwurfes .... 91 Stimmen

Dagegen .... 55 Stimmen

Siehe S.8¢
Voir p. 32
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00.046

Gesundheits-Initiative.
Volksinitiative

Initiative santé.
Initiative populaire

Frist — Délai

Botschaft des Bundesrates 31.05.00 (BB 2000 4267

Message du Consell fédéral 31.05.00 (FF 2000 3931;
Nationalrat/Conseil national 12.12.00 (Erstrat ~ Premier Conseil)
Nationalrat/Consell national 12.12.00 (Fortsetzung - Suite)
Nationalrat/Conseil national 13.12.00 (Fortsetzung — Suite)

BELESRREY,, Slene
Bericht SGK-NR 200001 NOIT P+ 394
Rapport CSSS-CN 20,09.01

Standerat/Conselil des Etats 29.11.01 (Frist — Délal)
Nationalrat/Consell national 05.12.01 (Frist — Délai)

Le président (Cottier Anton, président): Conformément &
larti-cle 27 alinéa 5bis LREC, la commission propose de
prolonger d'un an le délai de traitement du projet, soit
lusgu’au 8 décembre 2002.

Angenommen — Adopté

JiB
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5 décembre 2001

Siebente Sitzung —Septiéme séance

Mittwoch, 5. Dezember 2001
Mercredi, 5 décembre 2001

08.50 h

00.046

Gesundheits-Initiative.
Volksinitiative

Initiative santé.
Initiatlve populaire

Frist — Délai

Botschaft des Bundesrates 31.05.00 (BBl 2000 4267)
Message du Consell fédéral 31.06.00 (FF 2000 3831)

Nationalrat/Consell nationai 12.12.00 (Erstrat ~ Premier Consell)
Nationalrat/Conseil national 12.12.00 (Fortsetzung ~ Suite)
Nationalrat/Consell national 13.12.00 (Fortsetzung - Sulte)

Baricht SGK-SR 00.07.01
siehe S. 398

Rapport CSSS-CE 08.07.01
Bericht SGK-NR.20.09.01
Rapport CSSS-CN 20.00.01 YO{y P. sﬂp
Sténderat/Conseil des Etats 29.11.01 (Frist - Dél
Nationairat/Consell national 05.12.01 (Frist ~ Délai)

La présidente (Maury Pasquier Lillane, présidente): Confor-
mément a ['article 27 alinéa 5bis LREC, la commission pro-
pose de proroger le délai de traitement du projet d’'un an,
solt jusqu’au 8 décembre 2002.

Angenommen — Adopté
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Dritte Sitzung -Troisiéme séance

Mittwoch, 27. November 2002
Mercredi, 27 novembre 2002

08.00 h

00.046

Gesundheits-Initiative.
Volksinitiative

Initiative santé.
Initiative populaire

Zweitrat — Deuxiéme Conseil
Botschaft des Bundesrates 31.05.00 (BBl 2000 4267
Message du Conssll fédéral 31.05.00 (FF 2000 3931
Nationalrat/Conseil national 12.12.00 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 12,12.00 (Fortsetzung — Suite)
Nationalrat/Conseil national 13.12.00 (Fortsetzung — Suite)
Beric K- .0

S

Bericht SGK-NR 20.09.01
Rapport CSSS-CN 20.00.01

Sténderat/Conseli des Etats 29.11.01 (Frist — Délal)
Nationalrat/Conseil national 05.12.01 (Frist — Délai)
Bericht SGK-SR05,11.02  &f S.894
Bapport CSSS-CE 05.11.02

L)
0 P,
Stinderat/Consell des Etats 27.Y1°.02 (xeitrastggeuxiéme Consell)

Bericht SGK-NR 03.12.02
Rapport CSSS-CN 03.12.02

Nationalrat/Conseil national 05.12.02 (Schiussabstimmung — Vote final)
Sténderat/Conseil des Etats 05.12.02 (Schlussabstimmung — Vote final)

Prisident (Plattner Glan-Reto, Président). Es fehlen bis jetzt
sowohl der Referent, Herr Stahelin, als auch die Bundesra-
tin, Frau Dreifuss, sodass ich eine kurze Gedankenpause
einschalte. — [ch will Sie hier nicht einfach sitzen lassen und
setze den Beginn der Sitzung daher auf 08.15 Uhr an. — Nun
will ich auf dem eben geféilten Entscheid nicht beharren;
nachdem die SGK mit dem Kommissionssprecher, dem Pra-
sidenten und der zusténdigen Bundesrétin hier eingetroffen
ist, mdchte ich dle Sitzung wieder aufnehmen. Ich méchte
dies jedoch nicht tun, ohne meinem Missfallen dariber Aus-
druck zu geben, dass eine Kommission es sich erlaubt, den
ganzen Rat hier warten zu lassen. Das méchte ich nicht
noch einmal so haben,

Stihelin Philipp (C, TG), fir die Kommission: Die Kommis-
sion hat tatséchlich jetzt noch zu diesem vorliegenden
Thema getagt, weil wir — wie Sie vielleicht auch — von einer
neuen Unterlage der Bundeskanziei begliickt und Gber-
rascht worden sind. Wir entschuldigen uns selbstverstand-
lich in aller Form.

Die Voiksinitiative «Gesundheit muss bezahlbar bleiben~» ist
bereits am 9. Juni 1999 eingereicht worden und formell zu-
stande gekommen. Sie steht in der Reihe der Volksinitiativen
und generell der Vorstdsse, die sich mit unserem Gesund-
heitssystem und dessen Finanzierung befassen. Sie legt
den Finger tatséchlich auf einen wunden Punkt unseres So-
Zialversicherungssystems, befasst sich doch auch unser
Parlament seit geraumer Zeit und immer wieder mit den Fra-
gen um das Krankenversicherungsgesetz.

Wir alle wissen es: Das neue KVG hat auf der Leistungs-
selte einiges gebracht und auch den Zugang zu einem quali-
tativ hoch stehenden Gesundheitssystem gesichert. Ebenso
klar hat es aber die Kostenentwickiung im Gesundheitswe-
sen, und damit auch die Entwicklung der Krankenversiche-
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rungspramien, keineswegs in den Griff bekommen — ganz im
Gegenteil. Die jahrlichen Wachstumsraten liegen weit Gber
den Erwartungen, die mit dem neuen Gesetz seinerzeit ge-
weckt worden sind. Wenn der Bundesrat in seiner Botschaft
zur Volksinitiative im Mai 2000 noch schreibt, es habe bei
der Entwicklung der Krankenversicherungspramien eine
deutliche Beruhigung festgestellt werden kdnnen, so wiirde
heute wohl niemand mehr diesen Satz mit gutem Gewissen
unterschreiben. Die Finanzierungslast ist fiir die privaten
Haushalte und insbesondere fir Familien mit Kindern dra-
ckend. Wir alle sind uns einig, dass hier Remedur geschaf-
fen werden sollte.

Die vorliegende Initiative versucht dias mit Verfassungsbe-
stimmungen, die zwel Ziele verfolgen: zum einen nach Aus-
sage der Initianten eine gerechtere Verteilung der Gesund-
heitskosten in der obligatorischen Krankenversicherung auf
die Versicherten in der Schweiz, zum anderen eine Kompe-
tenzverlagerung im Bereich der mdglichen Kostenddmp-
fungsmassnahmen.

Im Vordergrund steht eine grundlegende Neuordnung der
Finanzierung der sozialen Krankenversicherung, wonach
diese aus zusétzlichen, zweckgebundenen Mehrwertsteuer-
einnahmen des Bundes und in mindestens gleichem Um-
tang durch Beitrdge der Versicherten finanziert werden soll.
Die Versichertenbeitrdge sollen dabei im Verhaitnis zum Ein-
kommen und zum realen Vermdgen sowie unter Berlicksich-
tigung von Familienlasten festgelegt werden.

lhre Kommission hat sich ein erstes Mal zu Beginn des letz-
ten Jahres mit der vorliegenden Initiative befasst, dazu den
Prasidenten des Initiativkomitees angehért und die Initiative
materiell beraten. Da diese ein vdllig anderes Finanzie-
rungssystem verlangt, hat die Kommission beschlossen, auf
die Ausarbeitung eines formellen Gegenvorschlages auf
Verfassungsstufe zu verzichten. Hingegen hat sie damals
ihre Beschlisse ausgesetzt im Hinblick auf die Mdglich-
keit eines Indirekten Gegenvorschlages auf Gesetzesstufe,
also auf den Einbezug von Anliegen der Initiative in die
laufende 2. Revision des KVG. In diese Richtung deutet be-
reits die Botschaft des Bundesrates, wenn in der Ubersicht
(BBI 2000 4269) darauf hingewiesen wird, dass in dieser Re-
vision «verschiedene Anliegen der Gesundheits-Initiative zu-
mindest von der Stossrichtung her verwirkliicht werden»
kénnen. Auch dle Anhdrung hatte klare Hinweise in dieser
Richtung ergeben.

Bei der Verhandlung der 2. KVG-Revision in der Kommission
und auch In unserem Rat wurde denn auch deren Ausge-
staltung als indirekter Gegenvorschlag zur Gesundhelts-In-
itiative stets im Auge behalten. Mit der Einfiihrung elnes So-
Zlalziels hat der Stdnderat dem auch Rechnung getragen:
Wir haben den neuen Absatz von Artikel 65 KVG als indirek-
ten Gegenvorschlag zur Gesundheits-Initiative konzipiert.
Unsere Kommission will diesen Weg denn auch weiter ge-
hen und unterbreitet Ihnen heute den Antrag auf Fristverlan-
gerung zur Ansetzung der Voiksabstimmung Gber die Ge-
sundheits-Initiative.

Ich werde auf diesen Antrag zuriickkommen, befasse mich
aber vorerst materiell mit der Initiative selbst.

Zur Umstellung des Finanzierungssystems: Die Initiative
sieht eine Finanzierung vor, die ber zwei Kanale lauft. Bei
dem in der Initiative neu vorgesehenen Artikel 34bis Absatz 3
Buchstabe a der alten Bundesverfassung (neu: Art. 117
Abs. 3 Bst. a) sind zuséatzliche, zweckgsbundene Einnah-
men aus der Mehrwertsteuer aufgeflhrt. Nach dem System
der Initiative soll das rund die Hélfte des Pramienvolumens
der obligatorischen Krankenversicherung ausmachen. Nach
den Berechnungen der Initianten ergibt dies einen notwendi-
gen zusétzlichen Mehrwertsteuersatz von 3,5 Prozent auf
dem Grundmehrwertsteuersatz bzw. von 1,05 Prozent auf
dem reduzierten Mehrwertsteuersatz. Mit dem Satzteil «in
gesetzlich festgelegtem Umfang» wird dem Parlament die
Kompetenz gegeben, den entsprechenden Satz je nach Ent-
wicklung der Kosten festzuschreiben. Damit wird er dem ob-
ligatorischen Verfassungsreferendum entzogen.

Litera b des gleichen Absatzes sieht sodann in mindestens
gleich hohem Umfang Beitrage der Versicherten vor, die im

!
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Verhaitnis zum Einkommen und zum reaien Vermégen fest-
gelegt werden. Ausserdem sollen die Familienlasten beriick-
sichtigt werden.

Die Kommissionsmehrheit kann diesem neuen Finanzie-
rungssystem nicht folgen. Die Anhebung der Mehrwert-
steuer ist massiv. Sle ist auch keineswegs sozial, werden
doch gerade die unteren Einkommen die Belastung durch
die Mehrwertsteuer, welche alle gleichermassen trifft, welt
starker versplren als die Gutbetuchten. Die Tendenz, alle
Finanzierungsprobleme der Sozialversicherungen (ber eine
Anhebung der Mehrwertsteuer I18sen zu wollen, fahrt zu un-
sozialen Ergebnissen. Die Steuerquote wird durch diesen
Schritt angehoben, auch wenn die Belastung durch obligato-
rische Abgaben grundsétziich nicht gedndert wird. Mit der
Verlegung der Festsetzung des Steuersatzes auf die Geset-
Zesebene allein wird sodann ein Schritt getan, der unserem
bisherigen Finanz- und Steuersystem nicht entspricht. Der
zwelte Finanzierungskanal lauft im Grundsatz Ober eine di-
rekte Besteuerung von Einkommen und Vermdgen.

Damit warde ein Teil der Bevdlkerung unter diesem Titel zur
Finanzierung der Krankenversicherung nichts mehr beisteu-
ern. Zudem wirde wohl auch die Franchisenerhebung nicht
mehr zuldssig sein. Gesamthaft dlirfte der Anreiz zu kosten-
bewusstem Verhalten bei den Versicherten wohl schwinden.
Wihrend bei der Erhebung des Einkommens auf dle direkte
Bundessteuer abgestitzt werden kdnnte, fehlt heute eine
Erhebung der Vermdgen auf Bundesebene: Die Besteue-
rung des Vermdgens findet heute nur auf Kantons- und Ge-
meindeebene statt. Es bestehen von Kanton zu Kanton
erhebliche Differenzen. Es wirde somit neu eine bundes-
weite Vermégenssteuer oder entsprechende Abgabe elnge-
fahrt. Der Begriff des «realen Vermégens» (Lit. b) ist im
schweizerischen Steuerrecht neu. Faktisch bringt er gegen-
aber heute wohl eine andere Bewertung des Immabilienver-
mdgens und dabel insbesondere der landwirtschaftlich
genutzten Immobilien. Es waren damit erhebliche Auswir-
kungen auf die Landwirtschaft, aber auch auf das Gewerbe
zu erwarten.

Offen bleibt die Frage, durch wen diese neue Steuer zu ver-
anlagen und zu beziehen sein wird. Jedenfalls sind die Aus-
wirkungen auf die Kantone erheblich. Offen bieibt zudem die
Frage, wie das reale Vermdgen bei auslandischen Versi-
cherten eruiert werden soll. Was geschieht also mit Vermé-
gen im Ausland, etwa der versicherten Grenzgénger? Heikel
sind zudem dle Vorstellungen zum Ausmass der Beitrége in
Artikel 25 der Ubergangsbestimmungen (neue Bundesver-
fassung: Art. 197 Ziff. 1). Wahrend die Freibetrdge von
20 000 Franken fir das Einkommen und 1 000 000 Franken
far das reale Vermégen durchaus grosszigig sind und ent-
sprechend grosse Bevdlkerungsteile von Beitrégen freistel-
len, bedeutet Absatz 2 Litera b von Artikel 25 wiederum eine
Abkehr von bisherigen steuerlichen Grundsatzen, wonach
sich die Beitrage der Versicherten im Verhaltnis zum realen
Vermégen auf mindestens einen Viertel der gesamten Bei-
trdge der Versicherten belaufen missen. Dies f(hrt dazu,
dass Vermdgen — im Widerspruch zur heutigen bundesge-
richtlichen Praxis — Ober diese «Pramien» weggesteuert
werden kann. Die Verlagerung von Vermdgenswerten ins
Ausland durfte dabei absehbar sein.

Nach Absatz 4 von Artikel 34bis der aiten Bundesverfassung
(neu: Art. 117 Abs. 4) erhalten die Krankenversicherer pro
versicherte Person Beitrdge aus den eben behandeiten Mit-
teln (Abs. 3). Die unterschiedlichen Risiken werden ausge-
glichen und Uberschisse den Versicherten zuriickerstattet.
Dieses vorgeschlagene System kann nur mit einer zentralen
Steuerung funktionieren. Die Beitrage pro Versicherten sind
also im Grundsatz gleich; der Ausgleich der unterschiedli-
chen Risiken der Versicherer wird aber zum Problem. Ob wir
es wollen oder nicht, stellt sich dabei die Frage, wie wir die
einzelnen Landesteile behandeln: Die Gesundheitskosten
sind in den einzelnen Kantonen eben unterschiedlich. Aus
der Sicht der Versicherer stellte deshalb etwa ein Baselstad-
ter in einem solchen System wohl ein anderes Risiko dar als
ein Appenzeller. Das Gefélle der Gesundheitskosten ist eine
Realitat. Das Problem soll jedoch nach Aussage der initian-
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ten auf Gesetzesstufe geregeit werden. Dies k&nnte sich als
kaum Idsbare Aufgabe entpuppen. Bei der Riickerstattung
von Uberschissen soll auch die Mégiichkeit offen gehalten
werden, alternative Versicherungsmodelle beizubehaiten.
Auch hier bleibt aber die Frage, ob eine Riickerstattung nach
dem Konsum der Leistung das Kostenbewusstsein wach-
zuhalten vermag. HMO-Modelle, Hausarztmedelle usw., wel-
che lediglich im Falle des Vorliegens von Uberschiissen
Gberhaupt zum Tragen kommen, ddrften kaum mehr attraktiv
sein. Hler fehlt somit der Anreiz zum kostenbewussten Ver-
haiten der Versicherten.

Zum Zwecke der Kostenddmpfung im Gesundheitswesen will
die Initiative eine ganze Reihe von Kompetenzen von den
Kantonen auf den Bund Gbertragen. Der Katalog ist recht
umfassend mit den Bereichen Spitzenmedizin, Planung im
Gesundheltswesen, Prelse und H&chstpreise der Tarifierung,
Zulassung der Leistungserbringer, Qualititskontrolle und
Massnahmen bel Gberméssigen Leistungsmengen.

Zwar wollen dle Initianten geméss ihren Aussagen keinen
masslosen Zentralismus: Sie sprechen von Respekt vor
gutschweizerlschem Fodderalismus und von Subsidiaritats-
prinzip. Insbesondere mit der Ubernahme der Koordinations-
kompetenz durch den Bund betreffend dle Gesundheitspla-
nungen der Kantone geht dieser Schritt aber sehr weit.
Damit wird der Bund grundsatzlich zum Obergeordneten Ge-
sundheitsplaner. Dabei geht der Begriff Gesundheitsplanung
aber den Begriff der bisherigen kantonalen Spitalplanung
hinaus und umfasst heu auch den ambulanten Bereich.
Auch die elnzelnen Arztepraxen sind somit konsequenter-
weise in die Planung einzubeziehen.

Wahrend eine Regelung der Spitzenmedizin durch den
Bund, sofern sich die Kantone hier nicht einlgen kénnen,
durchaus Unterstitzung finden kénnte, geht der Kommissi-
onsmehrheit eine generelle Kompetenz des Bundes fiir das
Eingreifen in die gesamte Gesundheitsplanung zu weit. Er-
fahrungen im Ausland haben hier keine besseren Ergeb-
nisse gezeitigt. Die Grundvorstellungen der Initiative schiies-
sen den Wetthewerb unter den Leistungserbringern aus und
setzen auf die Planung. Dass dies auch zu einem erhebli-
chen Ausbau der Bundesadministration fihren misste, ver-
steht sich.

Litera d bringt dem Bund Iimplizit die Kompetenz, Globalbud-
gets festzulegen. Wiederum sind sowohl der stationdre wie
der ambulante Bereich eingeschlossen. Soiche Globalbud-
gets sollen nach Sparten und Regionen differenziert eings-
setzt werden kénnen. Der Begrlff der Region Ist dabei nicht
umschrieben; er lasst Immerhin auch ein Abgehen von Kan-
tonsgrenzen zu. Welche Auswirkungen dies auf die Gesund-
heltskompetenzen der Kantone und auf deren Aufsicht Gber
die Versorgungssicherheit haben kénnte, bleibt offen. Wie-
weit differenzierte Globalbudgets insbesondere im Mittelland
mit seinen offenen Verkehrswegen greifen kdnnten, bleibt
ebenfalls offen. Insbesondere ist ja heute der ausserkanto-
nale Arztbesuch durchaus géngig. Ein Globalbudget auf lan-
deswelter Ebene, das wohl ebenfalls zuldssig wére, hat
zumindest in unserem deutschen Nachbarland auch nicht
das Gelbe vom Ei gebracht.

Unverkennbar bleibt aber auch beim Gilobalbudget die Ten-
denz zu stérkeren Planungseingriffen. Das neue KVG hat
dem Bund bereits erhebliche Mdglichkeiten des Eingriffes in
die Spitalplanung der Kantone gegeben, insbesondere mit
den Mdglichkeiten der Verwaltungsrechtsprechung. Die Aus-
wirkungen sind bis heute wenig begeisternd ausgefallen.
Dass aus dieser Tatsache nun weiter gehende Planungs-
kompetenzerni des Bundes resultieren sollen, Gberzeugt
kaum. Zwar hat das heutige System seine erheblichen
Schwéchen; Insbesondere ist bis heute die interkantonale
Zusammenarbeit viel zu wenig zum Tragen gekommen. Dies
hat allerdings enge Zusammenhé&nge mit dem bisherigen,
dualen Finanzierunigssystem im Spitalbereich.

Die Initiative &ussert sich nicht zum Verhaltnis zum Projekt
der Neugestaltung des Finanzausgieichs und der Aufgaben
zwischen Bund und Kantonen. Gerade die Pramienverbllli-
gung und damit das bisherige Finanzierungssystem spielen
indessen bei diesem Projekt eine erhebliche Rolle; sie ist
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weiterhin als Verbundaufgabe vorgesehen. Die Annahme
der vorliegenden Initiative kdnnte sich far den neuen Finanz-
ausgleich als hinderlich erweisen. Insbesondere wire die fi-
nanzielle Seite wohl neu auszutarieren.

Aus all diesen Grinden beantragt lhnen die Kommission,
mit 7 zu 2 Stimmen, die Volksinitiative zur Abishnung zu
empfehlen. Sle folgt dabel dem Antrag des Bundesrates.
Wie bereits ausgefihrt, hat sich unsere Kommission ent-
schieden, im Rahmen der laufenden Tellrevision des KVG
einen indirekten Gegenvorschlag zur Gesundheits-initiative
einzubauen. Insbesondere haben wir Wege gesucht, um
dem Kernanliegen der Initiative, ndmlich einer gerechteren
Verteilung der Gesundheitskosten in der obligatorischen
Krankenversicherung auf die Versicherten, entsprechen zu
kénnen. Diesem Anliegen hat der Standerat bei der Teilrevi-
sion des KVG Rechnung getragen, indem er ein Sozialziei
eingefihrt hat.

Die Pramienverbilligungen sind nach unseren Beschiissen
S0 zu bemessen, dass die Prdmie der versicherten Person
far die obligatorische Krankenpflegeversicherung zusam-
men mit den Prdmien von Familienangehérigen, fir die sie
unterhaltspflichtig ist, 8 Prozent des um einen Vermégens-
faktor .bereinigten Einkommens nicht Ubersteigt. Wir haben
diese Bestimmung bewusst als indirekten Gegenvorschlag
zur Gesundheits-Initiative aufgenommen. Auch die Kommis-
sionsminderheit hat dies im bisherigen Verfahren durchaus
so gesehen. In der Folge hat der Standerat ja auch die Frist
zur Behandlung der Vorlage um ein Jahr verldngert.

Zwar schldgt die SGK des Nationairates nun ein neues Mo-
dell vor, ein so genanntes Bandbreitenmodell mit einer Ab-
stufung der prozentualen Unterstitzung nach der Hhe des
Einkommens und unterschiedlicher Behandlung von Perso-
nen mit Kindern und ohne. Der Nationalrat wird dieses Mo-
dell im Rahmen der Revision des KVG in der dritten Woche
der laufenden Wintersession behandeln. Es kann also zu ei-
ner Differenz kommen; unbestritten bleibt aber, dass die
KVG-Revision in diesem Bereich eine Verbesserung im
Sinne der Initianten bringen soll.

Nun ist es so, dass die Frist des Parlamentes fiir die Be-
handlung der Gesundheits-Initiative am 8. Dezember 2002
ablaufen wird. Wir missen also die Schiussabstimmung
durchfiihren, obwohl wir noch keine Klarheit Ober das
Schicksal der KVG-Revision in diesem Bereich haben. Nach
Artikel 74 Absatz 1 des Bundesgesetzes Gber die politischen
Rechte unterbreitet der Bundesrat die Voiksinitiative innert
neun Monaten nach der Schlussabstimmung im Parlament
der Volksabstimmung. Nachdem die Schlussabstimmung in
den Réten auf den 5. Dezember festgelegt worden ist,
misste also die Volksabstimmung bis am 5. September 2003
angesetzt werden. Aufgrund der Abstimmungsdaten wirde
die Volksabstimmung woh! im Mai des néchsten Jahres
stattfinden, Dies wiirde angesichts der vorauszusehenden
Differenzen zwischen unserem Rat und dem Nationalrat im
Bereiche der KVG-Revision bedeuten, dass bei der Vorbe-
reitung der Unterlagen fir die Volksabstimmung woh! noch
nicht bekannt wére, wie der Gegenvorschlag auf Gesetzes-
stufe definitiv aussieht. Diese Situation Ist unbefriedigend.
Gemdss Artikel 74 Absatz 2 des Bundesgesetzes (ber die
politischen Rechte kann die Bundesversammiung die Frist
zur Ansetzung der Volksabstimmung bei Gegenvorschidgen
auf Gesetzesstufe, also bei indirekten Gegenvorschlagen,
verlangern. Wie uns die Bundeskanzlei seinerzeit — d. h. vor
einem Monat — mitgeteilt hat, genfigt hierzu ein blosser Be-
schluss der Réte. Ich werde darauf zurtickkommen, weil nun
im Gutachten der Bundeskanzlel vom 24. November 2002
ein anderer Vorschlag vorliegt.

Die Kommissionsmehrheit ist aber zum Schluss gekommen,
lhnen diesen Weg der Fristverldngerung zu beantragen. Er
ist mit Bezug auf die KVG-Revision sinnvoll. Wir haben die-
sen Weg eines Gegenvorschlages auf Gesetzesstufe wéh-
rend unserer Behandlung der KVG-Revision immer verfoigt.
Unser Rat hat letztes Jahr die Fristverldngerung far die Be-
handlung der Initiative kiar in der Absicht beschiossen, die
KVG-Revision als indirekten Gegenvorschlag zu présentle-
ren. HierQber war man sich auch in unserer Kommission

Amtliches Bulletin der Bundesversammlung

stets einig. Auch Frau Bundesratin Drelfuss hat in der Kom-
mission ausgefiihrt, dass mit der Kompetenzerteilung an
den Bundesrat, die Frist zu verlangern, dle KVG-Revision
unter Dach gebracht und wegen des Sozialziels als indirek-
ter Gegenvorschlag betrachtet werden kénne. Das ist so im
Protokoll festgehalten. Dieses Vorgehen erscheint somit als
folgerichtig.

Auf der anderen Seite wollen wir alle, dass die Abstimmun-
gen Uber Volksinitiativen moglichst rasch erfolgen sollen. Wir
wenden uns alle gegen unbegriindete Fristverldngerungen,
weil diese mit den Volksrechten zumindest in einem Span-
nungsverhdltnis stehen. Es darf auch nicht der Eindruck
wahltaktischer Manbéver entstehen — bekanntlich befinden
wir uns rasch einmal auch im Wahljahr.

Wir wollen also eine restriktive Praxis und meinen trotzdem,
dass sich hier die Ausnahme rechtfertigt. Es ist abzuwégen,
ob vorzuziehen sei, dass das Volk in Kenntnis der Revision
des KVG Uber die initiative abstimmen kann, oder ob es dies
tun soll, ohne zu wissen, was das Parlament hier beschlos-
sen hat. Die Kommissionsmehrhelt vertritt die Auffassung,
dass das Volk in Kenntnis der kommenden Anderungen des
KVG entscheiden kénnen muss. Wie Sie haben feststellen
konnen, beurteilt unsere «Schwesterkommission», die Kom-
mission des Natlonalrates, die Situation anders.

Der Bundesrat tritt, wie er ohne Bezugnahme auf das vorlie-
gende Geschéft letzte Woche geschrieben hat, Versuchen
entgegen, die Ausnahmebestimmung zur Verschiebung der
Volksabstimmung ber Gebilhr anzuwenden und damit Ab-
stimmungen Gber Volksinitiativen zu verzégern. Das st klar
nicht unsere Absicht; wir hdtten den Zeitplan gerne einge-
halten. Allerdings hat unsere «Schwesterkommission» far
die Beratung im Zweitrat einen Zeitraum beansprucht, der
doch erheblich Gber unseren Erwartungen gelegen hat.

Der Bundesrat ldsst aber immerhin auch verlautbaren:
«Wenn aber ein naturgeméss detaillierteres Bundesgesetz
als indirekter Gegenentwurf zur Volksinitiative ausgearbeitet
wird, kann das Parlament nach Artikel 74 Absaiz 2 BPR die
Volksabstimmung ausnahmsweise aufschieben, damit das
Gesetz fertig beraten werden kann und Volk und Stinde da-
nach in voller Kenntnis der verschiedenen Ldsungen ent-
scheiden kdnnen.» Gerade dies wollen wir. Die Kommission
des Nationalrates hat offenbar im Hinblick auf die Debatte im
Ratsplenum von der Bundeskanziei und vom Bundesamt far
Justiz noch ein Kurzgutachten zur Frage erstellen lassen,
was als indirekter Gegenvorschlag geiten kann und fir wel-
che Falle die Gesetzesbestimmung gedacht ist. Dieses
Kurzgutachten liegt uns seit heute Morgen vor. Wir haben es
angesehen, und ich komme darauf zurdck. Ich betone aber
vorweg noch einmal, dass wir in unserem Rat das KVG als
indirekten Gegenvorschlag konziplert haben; das haben wir
kiar deklarlert.

Nun zu dlesem Gutachten: Ich haite mich nur an die
Schlussfolgerungen, Ziffer 5 auf den Seiten 9 und 10. Die
Schiussfolgerung 1 lautet, dass zu Artikel 74 Absatz 2 jetzt -
«jetzt» kursiv geschrieben — eine restriktive Praxis einzulei-
ten sel. Diese Auffassung teilen wir durchaus. Die Frage ist:
Was verstehen wir unter «jetzt»? Wir haben hier das Vorge-
hen {iber die ganze Dauer der Revision des KVG als indirek-
ten Vorschlag konzipiert. Das Wort «jetzt» muss natdrlich far
den ganzen Vorschlag geiten und kann dann nicht am
Schluss noch als Guillotine, nachdem der indirekte Gegen-
vorschiag mindestens in unserem Rate formuliert worden ist,
eingeflhrt werden.

Es heisst dann, indirekte Gegenentwtitfe darften nicht zur
Umgehung der strengeren Fristbestimmung missbraucht
werden; das wollen wir nicht, Gberhaupt nicht. Die derzeitige
Ausgangslage berge das Risiko eines erneut zunehmenden
largen Umgangs mit den Behandlungsfristen, und dem
kénne dann ohne formelle Gesetzesverscharfung mit eini-
gen geeigneten Massnahmen begegnet werden. Ich betone
noch einmal: Wir wollen hier nicht verzégern, aber wir haben
das ganze Verfahren bisher eben auf einen indirekten Ge-
genvorschlag ausgerichtet.

Was sind nun die Massnahmen? Fristveridngerungen mas-
sen transparent gemacht werden. Gut, das haben wir; wir
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haben schon bel der letzten Verldngerung klar auf den Ge-
genvorschlag hingewiesen. Dass dieser heute nach nicht
vorliegt, daflir kénnen wir nichts. Wir haben unsere Vor-
schlage zum KVG vor einem Jahr verabschiedet.

Nach diesem Gutachten — das ubrigens nicht direkt Bezug
auf den vorliegenden Fall nimmt, das muss ich hier auch
noch einmal betonen — sollten die eidgendssischen Réte
kanftig die Anrufung von Artikel 74 Absatz 2 prazise handha-
ben und in Form eines Zeitmasses die Dauer angeben, far
welche der Bundesrat die Ansetzung der Volksabstimmung
Gber eine Volksinitiative aufschieben soll. Das Parlament
ndhme sich damit dann selbst in Pflicht. Damit sind wir
durchaus einverstanden. Unser Vorschiag, der dbrigens mit
der Bundeskanzlei vor einem Monat abgesprochen war,
sieht das noch nicht vor, sondern will veriéngern, bis die Vor-
lage dber dle Teilrevision des KVG zu Ende beraten ist,
hdchstens bis neun Monate nach der Schiussabstimmung
durch beide Ré&te. Wir wiirden hier noch ergénzen, aber
l&ngstens bis zum April 2004, wenn Sie damit einverstanden
waéren.

-Es geht dann in diesem Gutachten weiter: Es solle die Ver-
léngerungsgeneralklausel nur angerufen werden, wenn in
guten Treuen eine Einigung zum indirekten Gegenentwurf
binnen einer Zusatzirist von in der Regel ldngstens einem
Jahr erwartet werden diirfe. Wir sind durchaus der Meinung,
dass dies méglich ist. Die Beschlisse des Stinderates lie-
gen auf dem Tisch. Der Nationalrat wird seinen Part In der
dritten Woche dieser Session beraten. Wir meinen, dass wir
hier die L&sung innert ntzlicher Frist finden kénnen.
Schliesslich noch ein letzter Punkt der Bundeskanziei: Es
wiére ein Vorteil, schreibt sie hier, wenn ein solcher Verlan-
gerungsentscheid kinftig beantragt und dem Bundesrat zur
Stellungnahme unterbreitet wiirde, bevor er im Parlament
beraten und verabschiedet werde. Also das hétten wir gerne
getan, aber wie gesagt: Wir haben im Oktober von der Bun-
deskanziel noch die Auskunft erhaiten, ein férmlicher Bun-
desbeschluss sel nicht notwendig. Gut, nachholen kénnen
wir das in diesem Sinn nicht mehr; in einem néchsten Fall
wirden wir das sicher tun. ich bin etwas irritiert durch das
Vorgehen der Bundeskanzlei. Ich bin nach Lektdre der heuti-
gen Morgenzeitung allerdings versucht zu sagen, nach finf
Jahren abwégendem Zusehen oder Zusehen beim Abwé-
gen muss ja auch in Bern, diesmal in der Stadt, auf Weisung
der Bundeskanzlei ausgezéhit werden. Offenbar miissen wir
hier halt eben auch manchmal mit Uberraschungen leben.
Wir nehmen diese Weisungen der Bundeskanzlei gerne auf.
Es bleibt ein letzter Punkt, den dle Bundeskanzlei hier noch
nicht behandeit hat: Es besteht natiirlich auch die Méglich-
keit einer Differenz zum Nationalrat, dass wir die Fristverlén-
gerung beschliessen und der Nationalrat allenfalls eben
nicht. Wir meinen, dass in einem solchen Falle, wenn sich
ein Rat gegen eine Fristverlangerung entscheidet, keine Dif-
ferenzbereinigung durchgefihrt werden misste, sondern
dann eben die Volksabstimmung statifinden wirde; das ist
die Meinung der Kommission unseres Rates. Gesamthaft
sind wir aber — ich betone dies noch einmal — der Auffas-
sung, dass hier der Weg, den wir eingeschlagen haben und
den wir bisher konsequent verfolgt haben, weiterzuverfolgen
ist. Entsprechend beantragen wir [hnen mit 5 zu 2 Stimmen,
die Frist zur Ansetzung der Volksabstimmung zu verldngern.
Ich bitte Sie namens der Kommission, diesem Antrag sowie
dem Antrag zum Bundesbeschluss Ober die Initiative selbst
zuzustimmen.

Merz Hans-Rudolf (R, AR): Auf die neueste Entwickiung
von heute konnten wir uns ja nicht vorbereiten. Deshalb
méchte ich auch kein Votum abgeben, sondern einen Ukas
loswerden.

Die Voiksabstimmung Ober die Asyl-Initiative, die letzten
Sonntag stattgefunden hat, hatte einen Mangel: Wir waren
mit der Auslandergesetzgebung und mit der Revision des
Asylgesetzes nicht bereit. Dartiber hétte dann vermutlich als
Gesamtpaket abgestimmt werden kénnen, und wir hatten es
sinfacher gehabt, in der Asylfrage klarere Linien zu ziehen.

R

Was wir hier haben — das hat Herr Kollege Stéhelin darge-
stellt —, ist eine ahnliche Situation: Wir haben eine Volks-
initiative, und wir haben keinen Gegenvorschlag oder
indirekten Gegenvorschlag bereit. Das erschwert in der Re-
gel die Diskussion. Die Erfahrung spricht dafdr, dass man
die beiden Sachfragen zusammennimmt.

Aber es gibt auch Griinde dagegen, das ist jetzt eben mein
Ukas: Wir von der Finanzkommission werden lhnen nachste
Woche beantragen, die Finanzplanung fir die kommenden
vier Jahre an den Bundesrat zurickzuweisen, damit er diese
Arbeit noch einmal vornehmen kann. Wir mdchten auch
mehr Gewicht auf die Finanzplanung legen. Wenn ich das
hier sehe, dann stelle ich mir vor, dass man — ganz unab-
héngig davon, ob diese Abstimmung im néchsten Frilhjahr
oder ein oder zweli Jahre spdter stattfindet — ein Problem vor
sich herschiebt, das irgendwann auch im Bundeshaushait
Eingang finden muss. Und zwar geschieht das nicht nur im
Budget fir das Jahr 2003 oder 2004, sondern in der langfris-
tigen Finanzplanung.

In diesem Zusammenhang sei der Hinweis gestaitet, dass
wir seit 1948, seit der Einflhrung der AHV, kein sinziges
Jahr — kein einziges Jahr! — hatten, in dem nicht mindestens
eine Sozialversicherung in Revision stand. Diese Revisio-
nen haben in aller Regel zu mehr Ausgaben gefthrt, aus
ganz verschiedenen Grinden; es war ein dauernder Auf-
waértstrend. Ich habe die Hoffnung l&ngst verloren, dass wir
diese Bewegung heute mit einem indirekten Gegenvor-
schlag auf verndnftige Art und Weise stoppen kénnen. In der
«Schweizerischen ezeltung» gab es vor etwa einem
Jahr eine Liste von 17 Griinden, weshalb das Gesundheits-
wesen in diesem Land Immer teurer wird. Diese 17 Punkte
waren ein reines Hin- und Herschieben von heissen Kartof-
feln: die Pharmaindustrie an die Apotheker, diese an dle
Drogisten, diese an die Spitéler, diese an den ambulanten
Bereich, HMO usw. Es hat sich relativ wenig bewegt. Als ich
1997 neu in den Rat kam, hat Herr Otto Piller in einem Par-
lamentariergespréch einmal gesagt: Gebt uns fir das KVG
noch zwei Jahre Zeit, und dann werden wir keine Erhdhun-
gen mehr haben, die héher als die Teuerung sind. Das hat er
damals gesagt; ich habe die Notizen mitgenommen. Was ist
seither passlert? Sie alle kennen es.

Jetzt, denke ich, wére ein anderes Projekt mindestens
ebenso wichtig wie das Verschieben einer Initiative um ein
Jahr, wo wir dann ohnehin wissen, wie es herauskommt. Wir
haben mit dem IDA-Fiso-2-Bericht eine erste Grundlage ge-
habt, auf der man einmal versucht hat, langfristig Gesund-
heitskosten zu planen. Der Mangel dieser Planung war der,
dass sie im Jahre 2010 endete. Das ist ein wichtiges Jahr,
weil nach dem Jahre 2010 demographisch einiges noch ein-
mal in Richtung Kostensteigerung geht.

Ich bin der Meinung, viel wichtiger — als hier darilber zu dis-
kutieren, ob wir eine Abstimmung, die ohnehin Mehrkosten
bringt, ein paar Monate frilher oder spater durchfihren —
wire es, dass wir diesen Dingen einmal auf den Grund ge-
hen, auch im Hinblick auf die Finanzplanungen. [ch finde in
den neuesten Zlelen des Bundesrates 2003 dazu nichts. Es
ist ein einziger Punkt: Man will mit den Kantonen vermehrt
ins Gespréach kommen, man will diese Plattform suchen; das
ist begriissenswert. Aber das Ist wieder nur eine Sequenz.
Ich piadiere deshalb datdr, dass wir uns von dieser Seite her
parallel dazu mit dem Problem einmal befassen; das wére
viel wichtiger als die Frage, ob die Abstimmung jetzt ein paar
Monate friher oder spéter stattfindet.

im Ubrigen werde ich mich aber — wie das meinen Gewohn-
heiten entspricht — der Mehrhelt der Kommission anschiies-
sen, und ich werde ihren Antrédgen zustimmen.

Studer Jean (S, NE): J'aitendais qu'on aborde ['article 2,
mais comme il n'y a que deux articles, on peut tout de suite
aborder la question de la minorité Brunner ici, dans le débat
d'entrée en matiére,

Il a fallu & peu prés cent ans, dans ce pays, pour adopter
une loi fédérale sur l'assurance-maladie. Linitiative popu-
laire «La santé a un prix abordable» souhaiterait contribuer
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a ce qu'on n'attende pas aussi longtemps pour améliorer
deux points essentiels: la question du financement et le pro-
bléme des compétences fédérales et cantonales.

En fait, le constat est assez clair. Il parait illusoire de pouvoir
continuer a affirmer devant la population que nous arrive-
rons & réduire les colts de la santé. Il apparaft déja difficile
d'assurer que nous atriverons a limiter 'augmentation des
colts. On sait depuis 1996 que le probléme auquel le pays
est confronté se retrouve dans de nombreux autres pays et
que celui qui est spécifique & la Suisse, c’est bien le mode
de financement de I'assurance-maladle, un mode de finan-
cement qui prévoit une prime par téte, unique en Europe et
qui se concilie mal avec deux exigences: d'une part avec
I'exigence de la proportionnalité du financement, propre a
toutes les assurances sociales du pays sauf & l'assurance-
maladie, et d’autre part avec I'exigence démaocratique. Las-
surance-maladie est bien la seule assurance ol il n'y a pas
de liaison entre la prime et les revenus de la personne assu-
rée. Certes, on a mis en place avec la LAMal un systdme so-
cial de subvention des primes, de réduction de celles-ci.
Mais force est de constater que ce systdéme a des lacunes
compte tenu de I'application fédéraliste qui en est faite et
aussi parce que s'il permet peut-étre de décharger les pius
bas revenus, il ne décharge pas la classe moyenne.

Dans le débat sur le droit du bail, nous avons eu une statisti-
que des loyers qui serviraient de référence; j'ai pu constater
alors que dans le canton de Neuchétel par exemple, pour un
quatre piéces, on doit compter avec un loyer situé entre 800
et 900 francs. Eh bien, dans le canton de Neuchatel, une
personne avec trois enfants, qui travaille par exemple —
parce que je la connais personnellement — comme agent &
la police locale de la ville de Neuchétel, paie le méme mon-
tant, sans aide de I'Etat, pour les primes d'assurance-mala-
die pour sa femme et ses frois enfants.

Il est donc des situations aujourd’hul ou figurent dans les
budgets du ménage deux grands postes: le loyer et, pour un
montant identique si vous avez trois enfants et un salaire si-
tué entre 5000 et 6000 francs, les primes d'assurance-mala-
die. Ce systdme ne peut pas durer parce qu’il ne correspond
pas & 'adéquation qu'il doit y avoir, comme dans toutes les
assurances sociales, entre le revenu et le montant de la
prime. C’est une exigence de justice sociale.

Je voudrais maintenant essayer de vous faire comprendre
que cefte exigence de justice sociale s'accompagne égale-
ment d'une exigence démocratique. Il n'y a pas de miracle:
'assurance-maladie est payée soit par I'assuré, soit par le
contribuable. C'est la méme personne. La différence, c’est
gue sl on falt peser un poids prépondérant, comme on contl-
nue a le faire aujourd’hui, sur 'assuré, on ne lui permet pas
de discuter politiquement de son assurance-maladie. Il re-
goit la prime & payer, il ne peut pas déposer un référendum
contre le montant de sa prime. Si on réduit la charge de I'as-
suré, il est possible et vraisemblable — I'initiative populaire le
mentionne — qu'on demande plus au contribuable. Mais le
contribuable, & qui on demandera de fixer I'enveloppe de la
TVA dans la loi, a lui la possibilité de s'exprimer sur les mon-
tants fiscaux qu'il veut mettre a disposition.

C’est un peu comme dans les cantons: ils font de la planifi-
cation hospitaliére et les citoyens contribuables ont la possi-
bilité, par référendum, de dire: «Oui, nous voulons garder
ces hopitaux; non, nous voulons les fermer.» Il y a 14 un ac-
cés démocratique au systéme et & son financement plus im-
portant que ne le permet le financement actuel qui impose la
prime & payer sans pouvoir s'exprimer sur ce que l'on sou-
haite éventuellement consacrer au systéme de santé publi-
que. Il y a donc & la fols une exigence de justice sociale et
une exigence de justice démocratique qui fondent la pre-
miére revendication de l'initiative.

S'agissant ensuite du probidme des compétences: quel che-
min parcouru dans ce domaine depuis 1996, date d’entrée
en vigueur de la LAMal! Peu a peu, on s’est rendu compte
que le rbie de la Confédération devait étre plus important
que celui qu'on imaginait pour effectivement contrbler I'aug-
mentation des colts de la santé. On a déja obtenu une cer-
taine centralisation dans les opérations de transplantation.
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La Commission de gestion elle-méme a constaté qu’on de-
valt mieux assurer sur le plan fédéral le contréle que la Con-
fédération devait faire des planifications hospitalidres et
qu'elle devait aussi mieux harmoniser son contréle des tarifi-
cations des prestations. Enfin, dans le cadre de la révision
partielle de la LAMal, dont nous avons débattu ici il y a une
année, on a aussi considéré que la Confédération devalt
avoir des moyens accrus, d’entente avec les partenaires, ne
serait-ce que dans le domaine de la levée de I'obligation de
contracter.

Les deux options que vous propose [initlative santé visent
simpiement & aller un peu plus vite vers les buts finaux vers
lesquels nous devons de toute fagon tendre, sans devoir
attendre le méme nombre d’années que celui qu’on a db
attendre pour instaurer cette assurance-maladie.

Je vous invite dés lors & soutenir la proposition de la mino-
rité.

Brandll Christoffel (V, GR): Es scheint mir, dass wir jetzt
hier nicht primar dartber diskutieren sollten, wann man &ber
eine Volksinitiative abstimmen soll und wann nicht, sondern
man solite das Problem nlchtern angehen und versuchen,

‘dieses an und fir sich zu I6sen.

Wenn ich von der initiative ausgehe, dann geht es ja vor al-
lem darum, ein neues Finanzierungssystem einzuflhren.
Dieses wirde sich auf die direkten Steuern und vor allem
auf die Mehrwertsteuer abstttzen, wéhrend sich das heutige
System durch Pramien plus Steuern auszeichnet. Es ist na-
tarlich nicht so, dass wir heute eine reine Kopfsteuerfinan-
zierung haben: Wir haben erhebliche Beitrdge von den
Gemeinden und vom Bund, und das wird Uber die Steuern fi-
nanziert. Man kann dariber diskutieren, ob das Verhaitnis
zwischen den Kopf- und den Steuerbetrégen richtig ist. Aber
zu behaupten, es gebe nur das eine oder das andere, ist
nicht richtig.

Die Initiative hat auch nichts mit den Kosten zu tun. Diese in
den Griff zu bekommen ist eigentlich unser Probiem. Wir be-
kommen sie nur dann in den Griff, wenn wir auch die Men-
genfrage in den Griff bekommen. Da missen wir Gber die
«ungeliebte» Vertragsfreiheit intensiv diskutieren. Wir disku-
tieren ja diese Frage im Rahmen der KVG-Revision. Wenn
ich Initiative und KVG-Revision In Bezug auf die Finanzie-
rung einander gegeniberstelle, sehe ich, so scheint mir,
einen engen Zusammenhang: Die Initiative méchte die Fi-
nanzierung der obligatorischen Krankenversicherung dber
direkte Steuern und Mehrwertsteuern finanzleren, wahrend
wir mit der KVG-Revision die Pramienverbilligung stark aus-
bauen, das heisst Gber Steuern eine wesentliche Entlastung
herbeiftihren méchten. Es ist mir kiar, dass der Vorschlag
des Bundesrates, nur 150 Miilionen Franken fir diese Pra-
mienverbilligung zur Verfiigung zu stellen, die Initlanten ver-
unsichert hat. Man kann mit 150 Millionen Franken das
Problem nicht in Richtung dessen lésen, was die Initiative
will, und man kann mit 150 Millionen auch nicht den grossen
Belastungen entgegenwirken, die Wenigverdienende und
auch der Mitteistand haben. Wir miissen hier also substanzi-
ell Ober einen héheren Betrag fir die Pramienverbilligung
sprechen; dann hat, so scheint mir, der Gegenvorschiag
durchaus einen Wert. Ich glaube — oder ich hoffe es zumin-
dest —, dass die Initianten dann auch gespréchsbereit wé-
ren, um hier einen Konsens zu finden. Von daher ist es
wichtig, dass wir jetzt die KVG-Revislon weiterfGhren, diese
Verlangerung vornehmen und damit eine Gesamtbeurteilung
ermdglichen und nicht jetzt einen Zwischenentscheid treften.

Dreifuss Ruth, conseillére fédérale: Sur l'initiative santé, je
crois que I'essentiel a été dit. La majorité de la commission
suit le Conseil national, et par I le projet du Conseil fédéral
qui prévoit de recommander au peuple et aux cantons de re-
jeter Tinitiative. Elle ne suit par contre pas le Conseil fédéral
dans la question de savoir s'll faut lui opposer ou non un
contre-projet indirect.

Le Conseil tédéral est d'avis que cette initiative constitue en
fait un changement fondamental de systéme 3 la fois sur le
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plan du financement et sur le plan de la répartition des com-
pétences entre les cantons et la Confédération. || est d'avis
que six ans aprés |'entrée en vigueur de la LAMal, Il ne con-
vient pas de procéder & une réforme aussi profonde et fon-
damentale que celle que linitiative propose, mais qu'il s’agit
au contraire de poursuivre dans la vole d’'un meilleur fonc-
tionnement et de continuer la lutte contre, je dirai, les effets
secondaires de la LAMal. C'est dans cette voie-ld que le
Conseil fédéral entend poursuivre.

J'al fait, Monsieur Merz, une petite grimace lorsque vous
avez cité M. Otto Piller, directeur de 'Office fédéral des as-
surances sociales, non pas parce que je ne croyais pas a la
fidélité de votre mémoire ou des notes que vous avez prises,
mais parce que c'est la seule déclaration que je Iul aie ja-
mals reproché d'avoir faite, aussi publiquement, c’est-a-dire
de faire croire que I'évolution des prix de la santé pouvait
étre la méme que I'évolution généraie des prix. Dés qu'il a
fait cette déclaration, je Iui ai dit: <Mon cher Otto, tu he peux
pas dire cela.» Malheureusement, c'était déja dans le mes-
sage approuvé par mon prédécesseur, mais cela est faux,
nous ne pouvans pas faire cette promesse. Il y a des élé-
ments qui font augmenter les prix de la santé davantage que
les prix généraux. Permettez-mol d'en citer uniquement
trois, ensuite |'aborderal le projet et vos remarques quant au
fond.

1. Le vieillissement de la population est un phénoméne qui
pése sur I'évolution des colts de la santé, non pas, comme
on le dit si souvent, que les vieux coltent cher; mais simple-
ment, comme je le dis parfois avec une légéreté que le sujet
ne devrait pas entrainer, parce que quand on ne meurt pas
de la premiére maladie, on en a une deuxidme; et quand on
ne meurt pas de la deuxidme, on en a une troisiéme. Et
lorsqu’on survit & quelque chose qui, auparavant, provoquait
la mort, on est peut-étre invalide mais on survit, et on a be-
soin de soins; ou on est atteint d’'une maladie chronique. Le
vieillissement de la popuiation, c’est ce phénoméne-Ia, et il
est normal qu'il ait un effet sur les colts.

2. Lévolution des techniques médicales peut conduire a des
augmentations de co(ts. Ce n'est certes pas toujours le cas:
il peut d’un c6té y avoir des interventions qui deviennent de
plus en plus légéres et de moins en moins colteuses. Mais
d’un autre c6té, il est clair qu'en particulier les méthodes
d'investigation médicale — pensez & toutes les possibilités
que nous avons de voir ce qui passe dans notre corps —
conduisent également & une hausse des colts.

3. Les pays riches dépensent davantage pour les biens no-
bles que pour les biens vulgaires, comme on dit en théorle
économique. Lorsqu’on n’est plus obligé de tout dépenser
pour l'alimentation et éventuellement pour le logement, on
peut dépenser pour autre chose. Il est normal que 'augmen-
tation des dépenses vouées & des biens nobles soit pius
considérable que celle des dépenses destinées & assurer la
simple survie quotidienne.

C'est la raison pour laquelle, sans vouloir reprendre cette
promesse illuscire de M. Piller, aimerais dire que le Conssil
fédéral considére que, sur la base de la loi, grace & la révi-
sion que vous avez faite, grace a celle que nous sommes
déja en train de préparer, nous pouvons, sur la base du sys-
tdme actuel, améliorer sensiblement la situation et surtout —
et c'est de cela qu'il s’agit — supprimer les incitations au gas-
pillage. Il faut supprimer les incitations & se servir, car finale-
ment c'est un secteur économique qui fait vivre des
centaines de milliers de personnes, et il y a |a la tentation de
tirer un meilleur revenu. Cela est nécessaire aussi pour des
raisons de santé et pas seuiement de co(ts: trouver les mé-
canismes qui permettent de choisir le traitement le pius adé-
quat dans le cas particuller améliore aussl la qualité des
soins. |l s'agit non pas du traitement dernier cri, du traite-
ment a la mode, mais de celui qui est effectivement néces-
saire.

Et c'est la raison pour laquelle, au-dela de ce que vous avez
repris dans les buts du Conseil tédéral, s'il s'agit d'une part
d'améliorer la collaboration avec les cantons et d'autre part
de créer une possibilité de politique nationale concertée de
la santé, notre approche consiste:

2

1. a analyser a fond les questions de financement moniste
ou dualiste;

2. & reprendre la question — dont parlait M. Brandli - de sa-
voir comment arriver & une sélection, éventuellement, des
prestataires de soins;

3. a développer Justement ces instruments-ia, qui sont les
Instruments du choix, de la «good medical practice»,

Voila la vole que poursuit le Conseil fédéral. Ce n'est pas la
voie de ['initiative. Encore une fois, celle-ci propose des mo-
difications beaucoup plus radicales et c'est la ralson pour la-
quelle le Conseil fédéral vous a proposé de la rejeter sans
contre-projet.

La commission a pensé que certaines des propositions
qu'elle a introduites élargissaient la portée du projet du Con-
seil fédéral 00.079, «Loi sur I'assurance-maladie. Révision
partielle. Financement des hépitaux». De ce fait, la commis-
sion a considéré qu'elle préparait un contre-projet indirect.
Le Conseil fédéral n'a pas eu & se prononcer sur cette ques-
tion puisque sa position était prise et que cette question con-
cernait le Parlement. Le Conseil fédéral ne s'est donc pas
prononcé sur la question de savoir s’il s'agit ou non d'un
contre-projet indirect.

Les ordres que vous m’'avez donnés, Monsieur le Président,
me rendent la tAche un peu difficile. Jaimerais dire que la
phrase qui a été citée par M. Stahelin, qui dit guau moment
ou la commission voudra demander cela, il faudra qu’elle ait
des arguments, est une phrase hypathétique.

Eintreten ist obligatorisch
L’entrée en matiére est acquise de plein droit

Bundesbeschluss {iber die Volksinitiative «Gesundheit
muss bezahlbar blelben (Gesundheits-Initiative)»

Arrété tédéral concernant I'initiative populaire «La santé
4 un prix abordable (Initiatlve santé)»

Detailberatung — Examen de détall

Titel und Ingress, Art. 1
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates

Titre et préambule, art. 1
Propaosition de la commission
Adhérer 4 la décision du Conseil nationai

Angenommen — Adopté

Art. 2

Antrag der Kommisslon

Mehrheit

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates
Minderheit

(Brunner Christiane, Leuenberger)

.... die Initiative anzunehmen.

Art. 2

Proposition de la commission

Majorite

Adhérer a la décision du Consell national
Minorité

(Brunner Christiane, Leuenberger)

.... d'accepter ['initiative.

Abstimmung ~ Vote
Fiir den Antrag der Mehrheit ... 35 Stimmen
Fir den Antrag der Minderheit .... 5 Stimmen

Gesamtabstimmung — Vote sur fensemble
Fir Annahme des Entwurfes .... 32 Stimmen
Dagegen .... 5 Stimmen

Prasident (Plattner Gian-Reto, Prasident): Wir diskutieren
nun geméss dem Kommissionsbericht vom 5. November
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2002 die Frage, ob die Frist zur Ansetzung der Volksabstim-
mung zu veriéngern ist oder nicht.

Antrag der Kommission

Die Kommission beantragt mit 5 zu 2 Stimmen:

Mehrheit

Die Frist zur Ansetzung der Volksabstimmung Ober die Ge-
sundheits-Initiative geméss Artikel 74 Absatz 2 BPR verlan-
gern, bis die Vorlage 00.079 Gber die Teilrevision des Bun-
desgesetzes Uber die Krankenversicherung zu Ende beraten
ist; héchstens bis neun Monate nach der Schlussabstim-
mung durch beide Réte.

Minderheit

(Brunner Christiane, Studer Jean)

Die Fristveridngerung ablehnen.

Proposition de la commission

La commission propose, par 5 voix contre 2:

Majorité

Proroger le délai dans lequel la votation populaire relative &
I'nitiative santé doit intervenir aux termes de I'article 74 ali-
néa 2 LDP, au moins jusqu'a ce que les Chambres fédérales
aient toutes deux achevé I'examen du projet de révision par-
tielle de la lol fédérale sur I'assurance-maladie (00.079), et
au plus de neuf mois & compter du vote final des Chambres
tédérales.

Minorité

(Brunner Christiane, Studer Jean)

Ne pas proroger le délai.

Brunner Christiane (S, GE): Larticle 74 alinéa 1er de la loi
fédérale sur les droits politiques prévoit que la votation po-
pulaire sur une initiative populaire doit avoir lieu dans la
régle au plus tard neuf mois aprés le vote final des Cham-
bres fédérales. C'est un délai impératif. Larticle 74 alinéa 2,
introduit & 'époque suite & la proposition du conseiller natio-
nal Seiler, prévoit qu’une prolongation de ce délai est possi-
ble, & titre exceptionnel, lorsque les débats parlementaires
sur un contre-projet indirect & l'initiative ne sont pas termi-
nés. Les Chambres doivent alors formellement décider de
cette prolongation et il doit s’agir d’'un véritable contre-projet.
Le législateur a en outre admis trés clairement que cette
possibilité d’exception doit &tre interprétée de maniére res-
trictive. Le conseifler national Seifer lui-méme avait déclaré
que sa proposition ne visait que les véritables contre-projets,
c’est-a-dire ceux qui concrétisent une alternative crédible au
texte d’une initiative populaire.

Dans le débat sur l'initlative Denner, sur ['accélération des
procédures (initiative populaire «pour une démocratie di-
recte plus rapide», 98.065), le Conseil fédéral avait fait la
promesse qu'a l'avenir la date d’'une votation populaire se
déciderait sans considération des éventueiles pressions po-
litiques et sans manoeuvres de manipulation. Il fut encore
précisé que le fait de soumettre au peuple en méme temps
une initiative en matiére constitutionnelle et un contre-projet
en matiére législative n’avait de sens que pour autant qu'il y
ait un lien concret quant & la matiére et que cela constitue
une véritable alternative pour le corps électoral appelé a
trancher. Or, ces conditions ne sont justement pas réunies
s'agissant d’opposer l'initiative populaire «La santé & un prix
abordable» a la révision partielle de la loi sur I'assurance-
maladie (00.079).

En létat actuel, le projet de deuxidme révision partielle de la
loi sur I'assurance-maladie n'est en tout cas pas un véritable
contre-projet indirect & l'initiative santé. D'une part, I'objectif
social qui a été introduit par notre Conseil dans le projet de
révision n’a pas été examiné jusqu’au bout, d’autre part, la
majorité de la commission du Consell national a refusé de
fixer dans la loi les limites de revenu pour les montants de
cotisations, ce qui fait qu’il ne propose pas de moyens adé-
quats pour garantir un objectif social qui pourrait étre vérita-
blement considéré comme un contre-projet indirect & I'ini-
tiative. Il y a de fortes chances que le Conseil national aille
dans le méme sens que la majorité de sa commission.

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

Il convient encore de dire qu'au stade ol en sont les travaux,
avec le nombre de divergences importantes que nous
aurons entre les deux Conseils, nous ne pouvons pas en-
core dire, d'aucune maniére, quel sera le résultat final et
quelle va étre I'orientation du projet de révision. On peut
donc affirmer que proposer le report de la votation populaire
avec un contre-projet aussi peu avancé revient a faire fi de
I'esprit de la loi. En pratiquant une interprétation extensive
de l'article 74 alinéa 2 de la loi fédérale sur les droits politi-
ques, on dévalorise le droit d'initiative et on expose la déci-
slon sur la date du scrutin populaire & toutes sortes de
manoeuvres, de manipulations et de pressions politiques. Or
si la loi a 6t6 modifiée, c’est précisément dans le but de cor-
riger ce genre de défaut.

Je ne résiste pas au plaisir de citer ce qui figure dans le rap-
port de la Chancellerie fédérale, mais qui concerne les dé-
clarations faites dans notre Conseil:

«Auch bei der Beratung der Beschleunigungs-Initiative sah
sich der Bundesrat in beiden Raten von den Reglerungspar-
teien mit der Erwartung konfrontiert, sich bei Volksinitiativen
insbesondere auch fir die Volksabstimmung etwas mehr zu
sputen. Das hat Kommissionsprésidentin Vreni Spoerry ge-
sagt. Stdnderat Franz Wicki appellierte gleichzeitig an den
Bundesrat und auch an das Pariament, die heute gege-
benen Fristen im Regelfall nicht auszuschdpfen. Und Stén-
derat Maximilian Reimann ermahnte den Bundesrat, der
Respekt denjenigen Mitbilrgerinnen und Mitblrgern gegena-
ber, die ein Volksbegehren unterzeichnet haben, gebiete es
doch, eine Initiative so schnell wie méglich zu behandein
und sie nicht noch méglichst lange hin und her zu schie-
ben.» C’étaient 1a les déclarations qui émanaient de notre
Conseil en 1999.

Je dois vous dire que la discussion de ce matin en commis-
sion m’a confirmée dans mon interprétation qu'en voulant
appliquer cette disposition exceptionnelle de la loi, on veut fi-
nalement arriver & faire en sorte que l'initiative santé ne soit
pas mise en votation au mois de mai 2003, c’est-a-dire en
année électorale. || faut dire les choses comme elles sont: je
ne peux pas me défaire de ce sentiment. Et je dois vous dire
aussi que ce sentiment est quand méme renforcé par le fait
que linitiative populaire «pour une saine assurance-mala-
die» (91.070), que nous avions lancée en son temps, et qui
pratiquement portait sur le méme objet, c'est-a-dire des pri-
mes en fonction du revenu, a d(i, sous I'ancien réglement
certes, attendre huit années et neuf mois pour étre mise en
votation populaire, en méme temps d'ailleurs que la révision
de la LAMA. Mais quand méme, nous avons attendu huit an-
nées et neuf mois pour la mise en votation populaire!

Alors, en ce sens-Ia, je crois que cette fois-cl, il ne s'agit pas
de jouer avec des possibilités qui nous sont données par la
lol, mais qui n'étaient pas destinées & ce pourquoi la majo-
rité de la commission entend les utlliser.

Je vous Invite & rejeter la proposition de la majorité de la
commission.

Dreifuss Ruth, conseiliére fédérale: Effectivement, la com-
mission a débattu de cette question du délal le 14 octobre
dernler, c'est-a-dire il y a fort peu de temps. Ce n'est pas
uniquement & cause de cela, mais également & cause de
cela, que le Conseil fédéral a décidé d'analyser de fagon
plus approfondie I'application de {'article 74 de la loi fédérale
sur les droits politiques. Vous avez regu cette analyse qui
n'est pas seulement celle de la Chancellerie fédérale, mais
qui a fait aussi I'objet d’'un bref débat au Conseil fédéral. Ce-
lui-ci a répété A cette occaslon son voeu d’appliquer le plus
strictement possible les délals, c'est-a-dire de réduire le plus
possible les exceptions, comme il s’y était engagé dans le
cadre de la votation sur I'initiative populaire dite Denner.

Lors du débat en commission, j'ai pris deux fols bridvement
la parole. J'ai d'abord rappelé la compétence du Consell fé-
déral de fixer les dates des scrutins. J'ai dit alors que le Con-
seil fédéral, respectant la régle des neuf mois — qui, avec
notre rythme plus ou moins trimestriel de votations, pose
parfois d'ailleurs certains petits problémes, car cela peut
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juste empécher que I'on respecte encore un scrutin qui a
lieu quelques jours apras ces neuf mols ~, envisageait cette
votation en mai 2003, J'ai ajouté: «Cependant, si vous vou-
lez prolonger le délai auquel est astreint le Conseil fédéral, Il
faudrait le décider également a la session de décembre, en
méme temps que la recommandation de vote.» Simple indi-
cation de date. J'ai ensuite repris la parole en allemand et
j'al précisé:

«1. Aufgrund der Regelung, wonach der Bundestrat die Initia-
tive neun Monate nach der Schlussabstimmung der Volks-
abstimmung zu unterbreiten hat, kommt nur der Termin im
Mali infrage. Der Termin im Februar ware zu frah.

2. Wenn Sie dem Bundesrat die Kompetenz geben wirden,
die Frist zu veridngern, mussten Sie diesen Beschluss auch
begriinden, also die Argumente darlegen. Dannzumal wére
die KVG-Revision unter Dach und kdnnte wegen des Sozial-
Ziels als indirekter Gegenvorschlag betrachtet werden.»
Cette phrase n'est qu'une iliustration du type d'argumenta-
tion que vous pourriez étre amenés a faire sans la moindre
appréciation de sa validité.

C'est en partie & mon initiative que cette discussion a eu lieu
ensuite au Conseil fédéral. Mais nous avons aussi des pro-
blémes avec d'autres initiatives populaires qui se trouvent
dans la méme situation. Je crois que la réponse du Conseil
tédéral ou de la Chancellerie fédérale, mais apréds discus-
sion au Conseil fédéral, est claire: il faut vraiment une raison
absolument majeure pour que I'on prolonge ce délai; il faut
évaluer de fagon trés précise si la révision de la loi qui est en
cours peut effectivement étre définie comme contre-projet
indirect ou non.

Et d'ailleurs, dans toutes les discussicns préalables sur ces
questions de délal, aussi dans le document de la Chancelle-
rie fédérale, on doit constater qu'il y a eu, par le passé, par-
fois un certain abus du terme de contre-projet par rapport a
une Iinitiative populaire, lorsqu’il s’agissait de contre-projets
indirects.

Le texte de la Chancellerie fédérale attire aussi votre atten-
tion sur la difficulté de traiter de contre-projets indirects. La
difficulté donc qu'll peut y avoir de savoir a partir de quel mo-
ment le délai de référendum doit courir si nous avons des
textes de valeur différente, et celle de savoir comment expli-
quer aux citoyennes et aux citoyens que s'ils sont appeiés a
prendre position, par exemple, ile méme jour sur une initia-
tive et un contre-projet indirect, il faudrait alors qu'ils com-
prennent que leur oul & une modification constitutionnelle
paserait plus lourd que leur oul & une modification de loi. On
a donc essayé trés rapidement, dans le court laps de temps
a disposition depuis que la proposition de la commission a
été déposée, d'approfondir ces questions, qui sont des
questions essentielles, en Suisse, du bon fonctionnement de
la démocratie. Ce que nous vous fournissons maintenant
n'est certainement pas encore la fin de cette réfiexion. Mais
nous avons tenu a e faire pour que vous puissiez prendre
une décision en toute connaissance de cause.

Lanalyse permettant de savoir si c’est vralment un contre-
projet indirect ou pas est difficile & faire, et le Conseil fédéral
n'a pas été invité & la faire. |l n’a pas eu le temps non plus de
la faire, et ne peut donc pas se prononcer |a-dessus. Tout ce
que nous avons mis, et cela me parait aussi 8tre une ragle
absolument essentielle, et qui n'a pas pu 8tre respectée
dans ce cas-la, c'est que lorsque le Parlement envisage
d'opposer un contre-projet & une initiative populaire, il serait
absolument nécessaire que le Conseil fédéral puisse a ce
moment-l4 se prononcer sur cette question difficile: s’agit-il
ou non d'un contre-projet indirect, aprés les modifications
que le Parlement a apportées au projet initial?

Donc je ne peux conclure que par une réponse qui est claire
en ce qui concerne le message du Conseil fédéral relatif a la
révision partielle de la loi fédérale sur I'assurance-maladie
(00.079). Dans son message, le Conseil tédéral, vu la di-
mension réduite qu'il avait donnée 4 la révision précitée, re-
commandait de rejeter [initiative sans contre-projet. Le
projet que nous vous avons présenté n'était pas un contre-
projet. Vous 'avez enrichi. Le Conseil fédéral ne peut pas se
prononcer sur la question de savoir si ce que vous y avez

i

ajouté — et en tenant compte des perspectives de voir, dans
notre systéme bicaméral, le projet aboutir — permet d'élever
la révision partielle de la LAMal au rang de contre-projet.

Je ne peux que vous inciter & faire preuve de la plus grande
prudence dans un domaine qui touche fondamentalement
aux drolts populaires, car il faut que le peuple puisse avoir
confiance dans [‘exécutif et le législatif, cela lorsqu'il est ap-
pelé aux urnes et par rapport au moment ol il est appelé
aux urnes. Mais ma réponse ne peut pas étre plus claire que
celle-1a, étant donné que le Conseil fédéral n'a pas pu faire
la pesée d'intéréts a laquelle vous vous apprétez a procéder.

Abstimmung — Vote
Fdr den Antrag der Mehrheit .... 28 Stimmen
Far den Antrag der Minderheit .... 9 Stimmen

Prasident (Plattner Gian-Reto, Prasldent). Die Rechtsge-
lehrten sind zum Schiuss gekommen, dass die Sache
erledigt ist, wenn der Nationalrat dem Antrag auf Fristverian-
gerung nicht zustimmt.
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Gesundheits-initiative.
Volksinitiative

Initiative sante.
Initiative populaire

Schlussabstimmung — Vote final

Botschaft das Bundesrates 31.05.00 (BBI 2000 4267)
Message du Conseil fédéral 31.05.00 (FF 2000 3831)

Nationalrat’Conseil national 12.12.00 (Erstrat — Premier Consell)
Nationalrat’Conselil national 12.12.00 (Fortsetzung — Sulte)
Nationalrat’Conseil national 13.12.00 (Fortsetzung ~ Suite)

Bericht SGK-SR 08.07.01
Rapport CSSS-CE 08.07.01

Bericht SGK-NR 20.09.01
CSsss-C .09.01

Standerat/Consell des Etats 29.11.01 (Frist — Délal)
Natlonairat/Conselil national 05.12,01 (Frist — Délai)

Bericht SGK-SR 05.11.02
Rapport CSSS-CE 05.11.02

Standerat/‘Consell des Etats 27.11.02 (Zweitrat — Deuxldme Conssil)

Bericht SGK-NR 03.12.02 d\o S.
Rapport CSSS-C 2

Natlonalrat/Consell national 05. 12 02 (£hlussabst|mmung Vote final)
Stinderat/Conseil des Etats 05.12.02 (Schlussabstimmung — Vots final)

Text des Erlasses (BBl 2002 8149)
Texte de l'acte légisiatif (FF 2002 7566)

Le président (Christen Yves, président): La commission pro-
pose, par 12 voix contre 5 et avec 5 abstentions, de ne pas
proroger le délai dans lequel la votation populaire reiative a
l'initiative santé doit intervenir.

Guisan Yves (R, VD), pour la commission: Vous avez tous
lu le rapport de la commission du 3 décembre 2002 qui vous
a été distribué. J'y ajouterai les éléments suivants.

!

La commission a déja discuté de cet objet en date du 15 no-
vembre dernier, a la suite de la décision de la commission
du Conseil des Etats de proroger le délai de soumission au
peuple de l'initiative populaire visée en objet.

De notre coté, nous avons refusé de proroger ce délai au vu
des considérations suivantes.

Il nous a semblé tout d’abord que la deuxidme partie de la
révision de la LAMal pouvait difficilement étre invoquée & ti-
tre de contre-projet indirect a I'initiative populairs, seules les
dispositions sur I'abaissement des primes allant dans une
certaine mesure a sa rencontre. De fait, une prorogation
d'une année pour le traitement de l'initiative avait déja été
décidée par les deux Conseils en prenant en considération
I'article 27 alinéa 5bis de Ia loi sur les rapports entre les con-
seils et en postulant que cette mesure peut étre prise si une
décision a été prise «sur un contre-projet ou un acte législa-
tif qui a un rapport étroit avec ['initiative populaire».

A la suite de cette décision, ce n’est que le 27 novembre
dernier que le Conseil des Etats a examiné cette initiative.
En ce qui nous concerne, le délai échoit aujourd’hui méme.
Comme notre Conseil, il en recommande le rejet par 35 voix
contre 5. Il faut bien admettre & la suite de cette procédure
que la deuxiéme partie de la révision de la LAMal a en effet
été considérée de facto comme un contre-projet indirect.
Lors du traitement par notre Conseil de [initiative populaire
«pour une démocratie directe plus rapide» (98.065), il avait
été recommandé d'accélérer a procédure dans la mesure
du possible et, en particulier, d'utiliser la possibilité de proro-
ger les délais avec la plus grande réserve. Dans ce contexte,
il ne devrait étre fait recours qu'avec la plus grande circons-
pection aux possibilités offertes par I'article 74 ali-néa 2 de
la loi fédérale sur les droits politiques pour différer la votation
populaire.

Votre commission a refusé d'envisager cette éventualité, par
12 voix contre 5 et avec 5 abstentions, le 15 novembre der-
nier. Toutefois, en prévision d’une divergence probable avec
le Conseil des Etats, elle a sollicité un avis de droit juridique
c:e la Chancellerie fédérale quant a l'interprétation de cet ar-
ticle.

Celui-ci nous a été communiqué le 24 novembre 2002. |l met
en évidence, a la suite d'un examen trés détaillé de la ques-
tion, qu'il ne saurait étre fait recours a l'article 74 ali-néa 2
LDP que de maniére extrémement restrictive. En particulier,
il fait remarquer que cette prolongation ne peut entrer en li-
gne de compte que sur décision expresse des deux Cham-
bres de I'Assemblée fédérale et que si les délibérations sur
un contre-projet indirect portant sur une loi sont encore en
cours, et enfin, en se référant au procés-verbal des délibéra-
tions sur lintroduction de l'article 74 alinéa 2 dans la loi en
1995, que ['auteur de cette proposition, M. Seiler Hanspeter,
avait spécifié que !'article ne devait étre appliqué rien que
pour de tels cas, si nécessaire et dans I'intérét de la chose.
Cet article se doit donc de respecter les principes constitu-
tionnels de proportionnalité et de bonne foi et n'autorise en
aucun cas a temporiser pour des raisons paolitiques.

En conséquence, 'une des conclusions de cet avis postule
expressément que toute interprétation extensive de [l'arti-
cle 74 alinéa 2 LDP serait contraire a intention déclarée du
Conseil fédéral et des Chambres de rendre calculables les
délais de traitement des initiatives populaires et de les met-
tre a I'abri des pressions politiques.

Le Conseil des Etats ne s'est pas tenu a ces considérations
et a néanmoins décidé, par 28 voix contre 9, de proroger le
délai de soumission au peuple.

La commission a réexaminé la question en date du 3 dé-
cembre dernier et se refuse une nouvelle fois a suivre la dé-
cision du Conseil des Etats, ceci par 12 voix contre 5 et avec
5 abstentions, au vu des arguments que je viens d’'exposer.
Elle vous prie donc d’en faire de méme.

Borer Roland (V, SO), fir die Kommission: Ich méchte nur
noch kurz zusammenfassen, worum es hier eigentlich geht —-
wir behandeln ja die Initiative nicht mehr inhaltlich, das ist er-
ledigt —: Die Kommission muss ein weiteres Mal zum Verfah-

Bulletin officiel de 'Assemblée fédérale



36

5. Dezember 2002

1969

Nationairat 00.046

ren Stellung nehmen, weil der Stinderat relativ eindeutig,
mit 28 zu 9 Stimmen, der Ansicht war, dass die KVG-Revi-
sion, wie sie gegenwidrtig im Gange ist, aufgrund eines aus-
formulierten Sozialziels als indirekter Gegenvorschlag zur
Initiative angesehen werden kdnnte,

Die SGK-NR ist ebenso deutlich der Meinung, dass dem
nicht so sein kann. Sie ist der Ansicht, dass diese Gesetzes-
revision weder vom Inhalt her noch auf der Basis der An-
trdge der Minderheiten oder der Mehrheit als indirekter
Gegenvorschlag zur Gesundheits-Initiative angesehen wer-
den kann. Die SGK-NR ist ebenso klar der Meinung, dass
eine Fristverléngerung, wie sie der Stdnderat hier vorsieht,
eine absolute Ausnahme sein misste. Wenn man némlich
diese Art der Fristverlangerung auf der Basis einer Geset-
zesbehandlung zur Regel machen wiirde, kénnte das dahin-
gehend interpretiert werden bzw. kdnnte in der Offentlichkeit
der Eindruck entstehen, dass die Anderung im Bundesge-
setz ber die politischen Rechte nur dafir gemacht worden
sei, um Fristen bis zum Sankt-Nimmerieins-Tag erstrecken
zu konnen. Erschwerend kommt natiirlich auch hinzu, dass
im nachsten Jahr Wahien stattfinden werden. Es wére auch
méglich, dass eine Interpretation in diese Fristverlangerung
hineingelegt wiirde, die nicht unbedingt richtig ist.

Die SGK ist klar der Meinung, dass man die Gesundheits-In-
itiative, wie sie jetzt vorliegt, zur Abstimmung bringen muss,
und zwar innerhalb der vorgesehenen Fristen. Das ist dieser
Rat dem Volk schuldig, wenn man der Volksmeinung den
notwendigen Respekt entgegenbringen will.

Aufgrund dieser Umstande beantragt lhnen die Kommission
mit 12 zu 5 Stimmen bei 5 Enthaltungen deutlich, die Frist
nicht zu veriangern und die Gesundheits-Initiative wie varge-
sehen zur Abstimmung zu bringen.

Gross Jost (S, TG): Ich danke lhnen dafilr, dass ich die Ge-
legenheit erhalten habe, auch aus der Sicht unserer Fraktion
und der Initianten kurz Stellung zu nehmen.

Die Bundeskanzlei ist das juristische Gewissen idber die
Wahrung der Volksrechte auf Bundesebene. Das Ergebnis
dieser Prifung ist klar; nur aus handfesten politischen Grin-
den kann man sich dariiber hinwegsetzen. Die Bundes-
kanzlei sagt unter anderem, jede extensive Auslegung von
Artikel 74 des Bundesgesetzes iber die politischen Rechte
widerspréche der erkldrten Absicht von Bundesrat und Bun-
desversammiung, die Fristen zur Behandlung von Volksin-
itiativen berechenbar und unabhangig vom politischen Druck
zu machen. Wer heute das Gegenteil vertritt, riskiert den
Verfassungsbruch aus billigem politischem Kalkdl und hdhit
die Volksrechte, ein Kernstiick unserer direkten Demokratie,
aus, indem er den Abstimmungstermin irgendwslchen poiiti-
schen Druckversuchen und Manipulationen aussetzt. Wer
dieser Versuchung nachgibt, setzt ein gefahrliches Prajudiz
fr eine bleibende Entwertung des Initiativrechtes.

Hier méchte ich zu den Kolleginnen und Kollegen der SVP-
Fraktion sagen: Sie haben eine Volksinitiative zur Uberpri-
fung der Pflichtleistungen der Grundversicherung angekiin-
digt. Man warde lhnen aufgrund dieser verfassungswidrigen
Praxis dann vielleicht 2004 oder 2005 sagen, eine Volksab-
stimmung (ber diese Initiative sei nicht opportun, weil ge-
rade die 3. KVG-Revision in der Beratung der Réte stehe,
Wie begrindet der Standerat diesen unverstandlichen Ent-
scheid? Er sagt, er hatte das Sozialziel nicht in das Gesetz
aufgenommen, wenn er es nicht als indirekten Gegenvor-
schiag verstanden hatte. Nein, meine Damen und Herren
Standerate, das ist nicht so. Das Sozialziel wurde aufge-
nommen, weil der soziale Zweck der Pramienverbilligung in
vielen Fallen nicht mehr erreicht wurde, weil die Schmerz-
grenze hier erreicht ist und weil Sie etwas tun mussten,
wenn Sie nicht véllig am Volk vorbei legiferieren wollten. Hier
hat sich der Nationalrat ja angeschlossen.

Unsere Gesundheits-Initiative aber will einen fundamentaien
Systemwechsel, namlich eine einkommens- und vermd-
gensabhdngige Finanzierung der obligatorischen Kranken-
versicherung statt des unsozialen Kopfpramiensystems. Das
wolien Ubrigens nach einer aktuellen Umfrage auch 72 Pro-
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zent der Bevdlkerung. Der Standerat will das nicht; auch die
Kommissionsmehrheit hat sich auf einen solchen System-
wechsel nicht eingelassen.

Das Gleiche kdnnte man fir unsere Vorschlige in Bezug auf
die Mengenentwicklung sagen. Auch hier hat man ganz klar
die Massnahmen auf der Nachfrageseite angesetzt, unter
aﬂ_derem mit einer Erhdhung der gesetzlichen Mindestfran-
chise.

Diese 2. KVG-Teilrevision ist ein Refdrmchen mit aus unse-
rer Sicht sehr durchzogener Bilanz. Es erfolgt kein System-
wechsel im Sinne unserer Initiative. Man kann dem zustim-
men, man kann das ablehnen, aber man kann dem Volk
nicht sagen, dies sei ein erster Schritt in Richtung einer
sozialeren Finanzierung der Krankenversicherung. Das Volk
und die Stande missen deshalb das Recht haben, im
néchsten Jahr iber diesen Systemwechsel abzustimmen.
Wenn Sie dem nicht folgen, dann geféhrden Sie die KVG-
Revision.

Folgen Sie der Kommission, der Bundeskanziei und dem
Bundesrat.

Le président (Christen Yves, président): Le groupe radical-
démacratique communique qu’il soutient la proposition de la
majorité de la commission.

Angenommen — Adopié

Bundesbeschluss ilber die Volksinitlative «Gesundheit
muss bezahlbar blelben (Gesundhelits-Initiative)»

Arrété fédéral concernant I'initiative populaire «La santé
a un prix abordable (Initiative santé)»

Abstimmung — Vote
n ntlich - nominatif; Beilage — Annexe 00.046/3139
Far Annahme des Entwurfes .... 84 Stimmen
Dagegen .... 60 Stimmen siehe S.

volr p. 39
Le président (Christen Yves, président): J'ai ajouté [a voix
de M. Borer car, comme il était au pupitre des rapporteurs,
son dispositif de vote n'a pas fonctionné, on ne 'a pas per-
muté immédiatement.

Schiuss der Sitzung um 11.15 Uhr
La séance estlevée a 11 h 15
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Gesundheits-Initiative.
Volksinitiative

Initiative santé.
Initiative populaire

Schlussabstimmung — Vote final

Botschaft des Bundesrates 31.05.00 (BBl 2000 4267;
Message du Consail fédéral 31.05.00 (FF 2000 3931
Nationalrat/Conseil national 12.12.00 (Erstrat — Premier Conself)
Nationalrat/Conseil national 12.12.00 (Fortsetzung — Suite)
Nationairat/Consell national 13.12.00 (Fortsetzung — Suite)
Bericht SGK-SR 09.07,01

Bapport CSSS-CE 09.07.01

Bericht SGK-NR 20.09.01
Rapport CSSS-CN 20.09.01

Sténderat/Consell des Etats 29.11.01 (Frist — Délai)
Nationalrat/Consall national 05.12.01 (Frist — Délal)

Bericht SGK-SR 05,11.02

Bapport CSGS-CE 05.11.02

Sténderat/Conseil des Etats 27.11.02 (Zweitrat — Deuxidme Conseil)

Bericht SGK-NR 03.12,02
Rapport CSSS-CN 03.12,02

Nationairat/Consell national 05.12.02 (Schiussabstimmung — Vote final)
Sténderat/Consell des Etats 05.12.02 (Schlussabstimmung - Vote final)

Bundesbeschiuss iber dle Volksinitiative «Gesundheit
muss bezahlbar bieiben (Gesundhelts-Initlative)»

Arrété fédéral concernant I'initlative populaire «La santé
a un prix abordable (Initiative santé)»

Abstimmung — Vote
Far Annahme des Entwurfes .... 35 Stimmen
Dagegen .... 5 Stimmen

Schiuss der Sitzung um 09.40 Uhr
La séance est levée 4 09 h 40

<P
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00.0046

Ref.1106
i.ﬁ.i NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL
L__IJJ_J Abstimmungsprotokoll Namentliche Abstimmung / Vote nominatif Procés-verbal de vote

Geschift: ‘Gesundheit muss bezahlbar bleiben' (Gesundheitsinitiative). Valksinitiative
Objet: ‘La santé & un prix abordable’ (initiative-santé). Initiative populaire
Gegenstand:  Gesamtabstimmung

Objet du vote: Vote surI'ensemble

Abstimmung vom / Vote du: 13.12.2000 16:04:39

Abate *[R[T Fattebert + | VIVD| | Kofmel *TR[SO| [ Schitier +{V|ZH
pli Wartmann = |S|ZH| |Favre * |R|VD| |[Kunz * VW] [ Schmid Odilo +{C|vS
Aeschbacher o |E|ZH| | FehrHans * |V [ZH| | Kurrus * [R[BL| [ Schmied Walter + |V [BE
Antille +|RI[VS Fehr Hans-Jirg =[S [SH Lachat +[C|IlU Schneider * |R|BE
Baader Caspar * | V[BL| | Fehr Jacquefine =| S |ZH| | Lalive dEpinay * |R|[SZ| |Schwaab =[S |vD
Bader Elvira +|C|[SO| | Felr Lisbeth + |V |ZH| | Laubacher + |V [LU| [ Sefler Hanspeter + |V |BE
’Lanqa =|8(S0| | Fehr Mario =|S|ZH| | Lauper * |C[FR[ |Si * |V |AG
Bangerter * |R|BE| |Ferz =[S]BS| |Leu +|C|WU| | Simoneschi-Cortesi *IciT
| Baumann Alexander + [V {TG| | Fischer-Seengen +|RIAG| | Leutenegger Hajo + | R|ZG| | Sommaruga =8 BE
Baumann Ruedi =|G|BE Féhn + |V [SZ| | Leuteneqger Susanne =S |[BL Speck + |V |AG
Baumann Stephanie =|S|BE Freund *|V]AR Leuthard + | C |AG Spielmann *| - |GE
Beck + | L |VD| | FreyClaude +{R|NE| | Loepfe +|C|A Spuhler +|V[TG
Berberat * |S|NE| | Frey Walter * | V{ZH| | Lustenberger *[CiLU| [ Stahi +|V|H
Bemasconi *TR[GE| [Gadient +|VIGR| [ Mailard =[s|vD| | Stamm Luzi * |[R|AG
Bezzola * |R|GR| | Galli *|C|BE| | Mailre + | C|GE| | Steinegger + | R|UR
| Bigger + | V[SG| | Garbani = (S NE| | Mariétan + (C (VS| | Steiner + (R[S0
| Bignasca =[-]T Genner =|G|ZH| | Mari Wemer =|S|GL| | Strahm =|S|BE
Binder + |V |ZH| | Giezendanner * |V |AG| | Marty Kalin = | S [ZH| | Studer Heiner o | E |AG
Blocher * |V |ZH| ! Glasson + | R [FR| | Maspofi o|-[Ti Stump =| 8 AG
Borer +|V[SO| |Glr + |V |AG| | Mathys + | V|AG| | Suter + R |BE
Bortoluzzi +|V|ZH Goll =|S|ZH Maurer *|V|ZH Teuscher = |G |BE
Bosshard * |R|ZH| | Gonseth o |G |BL| | MauryPasquier = |8 |GE| | Thanei =|S|ZH
| Brunner Toni +|V][SG| |Grobst *|SIGE| [Meler-Schatz + | C|sG| [Theiler +|R[U
Bugnon + |V [VD| | Gross Andreas * | S[ZH| | Ménétrey Savary = |G |VD| | Tillmanns =|S|VD
| Bahimann = |G|LU| | GrossJost =|S|TG| | Messmer + | R|TG| | Triponez +|R|BE
thret +|R|SH| | Guisan + | RIVD| | Meyer Therése + |CIFR| [ Tschappat =|S|BE
Cavall =|S[T]| [Gonter *S[BE| [Mbrgel *TVIzH| |Tschuppert +|R|W
Chappuis *|SIFR| | Gutzwiller +[R[zH| [ Mugny = |G|GE| | Vallender +|R|AR
Chevrier +|C|VS| | Gysin Hans Rudolf + |R(BL| | Miller Erich + [R[ZH| [Vaudroz Jean-Claude | * [C|GE
Chiffelle =|S|VD| | Gysin Remo = |8 [BS| | Maller-Hemmi *|s(zd] | Vaudroz René +|R|VD
Christen +{R|VD| | Haering Binder =S |ZH| {Nabholz +|[R|ZH| | Vermot ={8 BE
Cina +|C|VS| |Haller + |V IBE| | Neirynck *[ClvD] [Vollmer =|S|BE
Cuche =|GINE| | Hammerie =|S|GR| |Oehr + | V[BE| | Waber Christian *|E[BE
de Dardei =[S |GE| [ Hassler + |V [GR| | Pedrina *s|Tl| |Walker Felix +|C|SG
Decustins +|C[GR| | Heberlein +|R[zH]| [Peli *[R]T1] [ Walter Hansjbrg +[V][T6
Donzé o |EIBE| | Hegetschweiler +|R[ZH| | Pfister Theophil _ + |V [sG| [Wandfluh *|VIBE
Oormann Rosemarie | + | C [LU| | Heim +|C[s0| |Pola + | L|GE| |Wasserfallen *1RI[BE
Dormond Marlyse =8 |VD| [HessBerhard * | -|BE Raggenbass +[C TG Weigelt +|R|SG
Dunant +|V|BS Hess Peter #|Cl|ZG Randeqger + |R|BS Weyeneth +|V |BE
Dupraz + | R[GE| { Hess Walter + | C[SG| [ Rechsteiner Paul =[S [SG| | Widmer =]8}iU
Durrer +|Clow| { Hofmann Urs =|S|AG| ' Rechsteiner-Basel =[S]BS| | Widrig +|Cls6
Eberhard +|C|SZ| ! Hollenstein =|G|SG| | Rennwald =S|IV Wiederkehr *|E|ZH
Eqerszegi + | R[AG| | Hubmann =|S |[ZH| | Rikfin *|C|ZH Wittenwiler *|R|SCG
Eqqly +| L I|GE Imhof + | C[BL Robbiani =(C|T Wyss Ursula =|S|BE
Ehrier +| C |AG Janiak =|S|BL Rossini ={S|VS Zich + | C|AG
| Engelberger + | RINW| | Joder +|V|[BE; | Ruey * | L |VD| | Zaneni =/S[S0
Estermann + | C|LU[ [ Jossen =|S |VS| | Sandoz Marcel *iR|VD| |Zapf +|C|ZH
Eymann o|L[BS| ! Jutzet =[S |FR| [ Schenk + |V |BE| | Zbinden =[S |AG
Fasel * |G|FR| | Kaufmann + [V |ZH| | Scherer Marcel + |V |2G| | Zisyadis *]- VD
Féssler =|S1SG| | Keller Robert + |V [ZH| [Scheurer Rémy [+ [LNE] [ Zuppiger + | VIZH
+ Ja/oul/si * entschuldigt / excusé / scusato, abwesend / absent / assente
= neln/non/no hat nicht teilgenommen / n'ont pas voté / non ha votato
o enth./abst. / ast. # Der Prasident stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes
Ergebnisse / Résultats:
Gesamt/ Compléte / Tutto | Eraktion / Groupe / Gruppo C[D[F]GJL[R]SJE[V]-]
ja /oui/si 91 ja/oul/si 26/0({0/0[4(28/0|0(33({0
nein / non / no 55 nein/non/ no 1/0/0/8[0]|0(45/0(0 |1
enth. / abst. / ast. 6 enth. / ahst. / ast. 0j0(0|1]|1(0|0[3|0 1
entschuldigt / excusé / scusato | 47 entschuldigt / excusé /scusato (7 (0|0 [1[1[16[7 |2 [11]3

Bedeutung Ja / Signification de ouf: ~ Zustimmung zum BB
Bedeutung Nein / Signification de non: Ablehnung des BB

Conseil national, Systéme de vote électronique
Identif: 46.4 /13.12.2000 16:04:39 Ref.: (Erfassung) Nr:1106

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem
13.12.2000 16:05:10/ 0015
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00.0046
. Ref.3139
NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL
Abstimmungsprotokoll Namentliche Abstimmung / Vote nominatif Procés-verbal de vote
Geschift / Objet:

Bundesbeschluss dber die Volksinitiative 'Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitiative)'
Arrate fédéral concernant linitiative populaire "La santé a un prix abordable (initiative-santé)'

Gegenstand / Objet du vote:

Vote final

Abstimmung vom /

Vote du: 05.12.2002 11:13:24

Abate R(TI Fehr Hans * IV [ZH| | Kumus * |R|(BL| [ Schiter +|V|ZH
Aeppli Wartmann S|ZH Fehr Hans-Jarg =[S |SH| |Lachat +|C|JU Schmid Odilo =|C|VS
Aeschbacher o |E|ZH Fehr Jacqueline =|S8|ZH |.alive d'Epinay +|R|[SZ Schmied Walter + |V |[BE
Antille +|R|VS Fehr Lisbeth + |V |ZH| | Laubacher + |V |LU| | Schneider +|R|BE
Baader Caspar * |V [BL Fehr Mario =|S|ZH| | Lauper + | C [FR| | Schwaab =|S§|VD
Bader Elvira +|C|SO| |Fetz =|S|[BS| |[Lleu + | C|LU| | Seiler Hanspeter + |V [BE
Banga =|8 S0 Fischer-Seengen + | R |AG Leutenegger Hajo * |R|ZG Siegrist + |V |AG
Bangerter +|R|[BE Féhn * |V |[SZ| | LeuteneqgerSusanne | =|S |BL Simoneschi-Cortesi +|C|Tl
Baumann Alexander +|V[TG Freund + |V [AR| | Leuthard + | C [AG| | Sommaruga =|S |BE
Baumann Ruedi = |G [BE| | Frey Claude * |R|NE| | Loepfe +|CJAl Speck * [V ]AG
Baumann Stephanie =| S |[BE Gadient + | V|GR| | Lustenberger *|C W Spielmann o|-[GE
Beck +|L|VD[ |[Gali o |C|BE| | Mailard = |8 [VD[ | Spuhler * |V [TG
Berberat * | S |NE Garbani = |8 |NE Maitre +|C|GE| [ Stahl + |V [ZH
Bernasconi +|R|GE Genner =|G[ZH| | Mariétan +|C VS| | Stamm Luz + |V [AG
Bezzola * |R|GR| | Giezendanner * | VIAG| | Marti Wemer =[S |GL| |Steinegger *|RUR
| Bigger + | V|SG| | Glasson + | R|FR| | Marty Kélin =| S |ZH| | Steiner * [R[SO
Bignasca - Glur + | V|AG| | Maspali - Tl Strahm =|S|BE
Binder * [V [ZH| | Gol =S |ZH| | Mathys * |V |AG| | Studer Heiner 0 | E |AG
Blocher * |V |ZH| | Graf =|G[BL| [Maurer + |V |ZH[ | Stump = |8 |AG
Borer + |V [SO| | Grobet o | S |GE| | Maury Pasquier =| S [GE| | Suter * |R|BE
Bortoluzzi *|V|ZH Gross Andreas =|S|ZH Meler-Schatz + | C|SG| | Teuscher =|G|BE
Bosshard +{R|ZH Gross Jost = |8 |TG Ménélrey Savary =[G |VD Thanei =|8|ZH
Bruderer =|S |AG| | Guisan *|R|VD| | Messmer + | R[TG| | Theiler +|R|LWU
Brunner Toni + |V |SG Glntey =[S |BE Meyer Therese *|C|FR Tillmanns =|SND
Bugnon + |V |VD Gutzwiller *|R|ZH Mbrgeli *|V{ZH Triponez + | R [BE
Bihlmann =|G|lY Gysin Hans Rudolf +|R[BL| |Mugny = |G |GE| | Tschippat * S |BE
Bilhrer *[R|SH Gysin Remo =| S [BS| | Miler Erich + | R|ZH| | Tschuppert +|R|LU
Cavali =|S|T Haering Binder * [S|ZH| | Miller-Hemmi = |8 |[ZH| | Vallender *|R|AR
Chappuis =|/S|FR Haller + |V |BE| | Nabholz +|RI|ZH Vaudroz Jean-Claude *|CI|GE
Chevrier +|C|VS| | Himmerle = | S[GR| | Neirynck =|C |VD| | Vaudroz René +|R|VD
Christen # |R|VD| | Hassler + | V|GR| [ Oehrfi + |V |BE| | Vermot =|§8 BE
Cina +|C|VS Heberlein + | R|ZH| | Pedrina =|S|T Vollmer =|S|BE
Cuche = |G|NE[ | Hegetschweiler + | R|[ZH| | Peli +|R|T Waber Christian * |E|BE
de Dardel = | S |GE| [ Heim + [ C [SO| | Pfister Theophil + |V [SG| | Walker Félix +(C|[SG
Decurtins * |C|GR| | Hess Berhard o - [BE| | Polla * | L |GE| | Walter Hansjérg + |V TG
Donzé * |E|BE Hess Peter +|C|ZG| | Raggenbass +|C|TG| | Wandfluh + |V [BE
Daormann Rosemarie *{C|LU| | Hess Waiter * |C|SG| | Randegger +|R|BS| | Wasserfallen +(R|BE
Dormond Marlyse =| S |vD| | Hofmann Urs = | S [AG| | Rechsteiner Paul =|S |SG| | Weigelt +|R|SG
Dunant + |V [BS| | Hollenstein * |G |SG| [ Rechsteiner-Basel =[S |BS| | Weyeneth + |V |[BE
Dupraz +|R|GE Hubmann =|S|ZH Rennwald =S |JU Widmer =|S|W
Eberhard *[C[sz| | Imfeld * | C oW | Rikiin +|C|ZH| | Widrig + | C |SG
Egerszegi + | R|AG| | Imhof +|C|BL| | Robbiani =|C|Tl Wiederkehr =|E|ZH
| Eqoly + | L |GE) | laniak =] 8 |BL] | Rossini =|S|VS| | Wirz-von Plania +| L |BS
Ehrler + | C|AG| | Joder *|V|BE| | Ruey * | L|VD| | Wittenwiler * |R|SG
Engelberger +|R Jossen =|8|VS| |Sam = |8 |VD| | Wyss Ursula =|S|BE
Estermann +|C|LU| | Jutzet =| S [FR| | Sandoz Marcel *|R|VD| | Zach * |C|AG
Fasel =|G[FR| | Kaufmann + |V |ZH| | Schenk * |V [BE| | Zanetti =|SS0
Féssler =[S [SG| | Keller Robert + |V |ZH| | Scherer Marcel * |V |2G| | Zapfl +|C|ZH
Fattebert +|VIVD| | Kofmel + | R[SQ| | Scheurer Rémy + | L INE| | Zisyadis o|-[VvD
Favre +|R|VD Kunz + |V [LU] | Schibli +|V|ZH Zuppiger +|V([ZH
+ ja/oui/sl * entschuldigt / excusé / scusato, abwesend / absent / assente

= nein/non/no hat nicht teilgenommen / n'ont pas voté / non ha votato

o enth./abst./ ast. # Der Président stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes

Ergebnisse / Résultats:

Gesamt/ Compiste / Tutto Fraktion / Groupe / Gruppo C|G|L/R|S|E|V]-

ja/ oui/si 84 ja/oui/ sl 221014 |2710]0 (31| 0

nein / non / no 60 nein / non / no 3|19(0(0(47|/1(0]|0

enth. / abst. / ast. 7 enth. / abst. / ast. 17010 1120|383

entschuldigt / excusé / scusato | 48 entschuldigt /excusé/scusato | 9|12 (14|42 |14 2

Bedeutung Ja / Signification de oui:
Bedeutung Nein / Signification de non:

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem

05.12.2002 10:58:18/ 0013

Identif:

46.15/056.12.02 11:13:24

Conseil national, Systdme de vote électronique

Ref.: (Erfassung) Nr:3139




S3A

00.046
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Gesundheits-initiative. Initiative santé.
Volksinitiative Initiative populaire
Bericht SGK-SR 08.07.01 Rapport CSSS-CE 09.07.01

Antrag der Kommission

Die Kommission beantragt, die Frist fiir die Behandlung der
Vorlage geméss Artikel 27 Absatz 2bis GVG um ein Jahr (bis
am 8. Dezember 2002) zu verlangern.

Die Volksinitiative «Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Ge-
sundheitsinitiative)» wurde am 9. Juni 1999 eingersicht. Am
31. Mai 2000 hat der Bundesrat seine Botschaft verabschie-
det, in der er beantragt, dle Volksinitiative abzulehnen. Auch
der Nationalrat beantragt Ablehnung der Initiative (AB vom
13. Dezember 2000). Die Behandlungsfrist betragt 30 Mo-
nate ab Einreichung der Initiative und lauft am 8. Dezember
2001 ab. Sie kann um ein Jahr verlangert werden, wenn min-
destens ein Rat Gber einen Gegenentwurf Beschluss gefasst
hat.

Im Rahmen der Beratung der Teilrevision des Krankenversi-
cherungsgesetzes (00.079 s) beantragt die Kommission ih-
rem Rat, der Volksinitiative einen Gegenentwurf
entgegenzustellen. Eine der Hauptforderungen der Volksin-
itlative ist, dass die Versichertenbeitrdge im Verhaitnis zum
Einkommen und zum realen Vermégen sowie unter Bertick-
sichtigung von Familienlasten festzulegen seien. Diesem
Anliegen tragt die Kommission in Artikel 65 Absatz 1bis
(neu) KVG Rechnung. Wahrend die Volksinitiative einkom-
mensabhéngige Pramien fordert, beantragt die Kommission
die Einflhrung eines Sozialziels: Die Pramienverbilligungen
seien so zu bemessen, dass die Pramien fir die Grundversi-
cherung 8 Prozent des um einen Vermdgenstfaktor bereinig-
ten Einkommens nicht Gbersteigen.

Gleichzeitig mit der Verabschiedung der Voriage zur Revi-
sion des KVG beantragt die Kommission, die Frist zur Be-
handlung der Gesundheitsinitiative um ein Jahr zu
verldngern.

Bericht SGK-SR 05.11.02

Dle Frist des Parlaments fiir die Behandlung der am 9. Juni
1999 eingereichten Gesundheits-Initiative wird am 8. De-
-zember 2002 ablaufen. Der Nationalrat hat am 13. Dezem-
ber 2000 beschlossen, diese Volksinitiative Volk und
Stdnden ohne Gegenvorschlag zur Ablehnung zu empfeh-
len. Im Rahmen der 2. Revision des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG, 00.079) beschioss der Stdnderat am 29.
November 2001, der Voiksinitiative einen indirekten Gegen-
vorschiag entgegenzustellen, némiich die Festlegung eines
so genannten Sozialziels bei der Pramienverbilligung. In der
Folge hat er geméss Artikel 27 Absatz 5bis GVG die Frist zur
Behandlung der Gesundheits-Initiative um ein Jahr verlan-
gert, und der Natlonalrat hat dieser Fristveridngerung am 5.
Dezember 2001 zugestimmt.

Die 2. KVG-Revision wird dem Nationalrat in der dritten Wo-
che der Wintersession 2002 zur Beratung vorgelegt werden.
Angesichts vorauszusehender Differenzen wird die Schlus-
sabstimmung nicht in der Wintersession 2002 erfoigen, so
dass bei der Vorbereitung der Unterlagen fir die Volksab-
stimmung vom 18. Mai 2003 der indirekte Gegenentwurf
noch nicht verabschiedet sein wird. Dem Bundesrat sollte
daher Gelegenheit gegeben werden, die Volksabstimmung
zu einem Zeitpunkt anzusetzen, an dem der materielle inhalt
des Gegenvorschlags bekannt ist. Die Kommission erachtet
es als angezeigt, folgenden Antrag zu stellen:

Antrag der Kommission

Die Kommission beantragt mit 5 zu 2 Stimmen, die Frist zur
Ansetzung der Volksabstimmung tber die Gesundheits-in-
itiative geméss Artikel 74 Absatz 2 BPR zu veridngern, bis
die Vorlage 00.079 Ober die Teilrevision des Bundesgeset-
zes Ober die Krankenversicherung zu Ende beraten ist;
héchstens bis neun Monate nach der Schlussabstimmung
durch beide Réte. — Eine Minderheit (Brunner, Studer) bean-
tragt, die Fristverlangerung abzulehnen.

!

Proposition de la commission

Conformément & l'article 27 alinéa 2bis LREC, la commis-
sion propose de prolonger le délai de traitement du projet de
un an {jusqu'au 8 décembre 2002).

Linitiative populaire «La santé & un prix abordable (initiative
santé)» a été déposée le 9 juin 1999. Le 31 mai 2000, le
Conseil fédéral a publié un message proposant de rejeter la-
dite initiative. Le Conseil national a, lui aussi, proposé le rejet
de I'initiative (BO du 13 décembre 2000). Rappelons que le
délai de traitement est de 30 mois a partir du dépét de l'initia-
tive populaire, et qu'il arrivera donc a échéance le 8 décem-
bre prechain. Toutefois, ce délai peut étre prolongé d'un an
si I'un des conseils au moins a pris une décision sur un con-
tre-projet.

Or, dans le cadre de la révision partielle de la loi sur I'assu-
rance-maladie, le Conseil des Etats a décidé d'opposer un
contre-projet & l'nitiative populaire en question. Cette der-

‘niére vise principalement a fixer le montant des primes en te-

nant compte du revenu, de la fortune réelle et des charges
familiales. Cet objectif a été pris en compte par la commis-
sion dans l'article 85 alinéa 1bis (nouveau) LAMal, Tandis
que l'initiative populaire demande I'établissement des primes
en fonction des revenus, la commission propose l'introduc-
tion d’un but social: il s’agit de fixer le montant de la réduc-
tion des primes, de fagon a ce que les primes versées pour
'assurance de base ne dépassent pas 8 pour cent du re-
venu corrigé d’un facteur tenant compte de la fortune.
Parallélement & I'adoption du projet de révision de la LAMal,
la commission propose de prolonger d’'un an le délai de trai-
tement de {'initiative santé.

Rapport CSSS-CE 05.11.02

Le délal dont dispose le Parlement pour traiter l'initiative
santé, déposée le 9 juin 1999 arrive & échéance le 8 décem-
bre 2002. En date du 13 décembre 2000, le Conseil national
a décidé de recommander au peuple et aux cantons le rejet
de cette initiative populaire sans proposer de contre-projet.
Dans le cadre de la 2éme révision de la loi sur I'assurance-
maladie (LAMal, 00.079), le Conseil des Etats a pris la déci-
sion, en date du 29 novembre 2001, d'opposer & cette initia-
tive populalre un contre-projet indirect consistant & définir un
abut social» sous la forme d’une réduction des primes. Par
conséquent, et conformément a l'art. 27, al. Sbis, LREC, la
Chambre haute a prorogé d’une année le délai de traitement
de ladite initiative, ce que le Conseil national a approuvé le 5
décembre 2001.

La 2éme révision de la LAMal sera examinée par le Conseil
national au cours de la troisi®tme semaine de la session d’hi-
ver 2002. En raison des divergences prévisibles, e vote final
n'aura cependant pas lieu pendant cette méme session, ce
qui aura pour conséquence qu'en tout état de cause, les do-
cuments explicatifs a joindre au contre-projet ne pourront
étre préts le 18 mai 2003, date fixée pour la votation popu-
laire. Il convient donc de donner au Conseil fédéral la possi-
bilité de repousser la votation populaire 4 une date a laquelle
le contenu, du moins du contre-projet, aura été porté & (a
connaissance du public. La commission estime donc oppor-
tun de formuler la proposition suivante:

Proposition de la commission

La commission propose, par 5 voix contre 2, de proroger le
délai dans leque! la votation populaire relative a [initiative
santé doit intervenir aux termes de l'art. 74, al. 2, LDP, au
moins jusqu'a ce que les Chambres fédérales aient toutes
deux achevé 'examen du projet de révision partlelle de la loi
tédérale sur 'assurance-maladie (00.079), et au plus de neuf
mois & compter du vote final des Chambres fédérales. — Une
minorité (Brunner, Studer) propose de ne pas proroger le dé-
lai.

Bulletin officiel de I'Assemblée fédérale — Annexes — Consell des Etats
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Gesundheits-Initiative. Initiative santé.
Voliksinitiative Initlative populaire
Bericht SGK-NR 20.09.01 Rapport CSSS-CN 20.09.01

Antrag der Kommission

Die Kommission beantragt, die Frist fiir die Behandiung der
Vorlage gemdss Artikel 27 Absatz 2bis GVG um ein Jahr (bis
am 8. Dezember 2002) zu verlangern.

Antrag auf Fristverléngerung gemass Artikel 27 Absatz 5bis
GVG.

Die Volksinitiative «Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Ge-
sundheitsinitiative)» wurde am 9. Juni 1999 eingereicht. Am
31. Mai 2000 hat der Bundesrat seine Botschaft verabschie-
det, in der er beantragt, die Volksinitiative abzulehnen. Auch
der Nationalrat beantragt Ablehnung der Initiative (AB vom
13. Dezember 2000). Die Behandlungsfrist betragt 30 Mo-
nate ab Einreichung der Initiative und l&uft am 8. Dezember
2001 ab. Sie kann um ein Jahr verlangert werden, wenn min-
destens ein Rat (ber einen Gegenentwurf Beschiuss gefasst
hat.

Im Rahmen der Beratung der Tellrevision des Kranken-
versicherungsgesetzes (00.079 s) hat der Stdnderat be-
schlossen, der Volksinitiative einen Gegenentwurf
entgegenzustelien. Eine der Hauptforderungen der Volksin-
itiative ist, dass die Versichertenbeitrdge im Verhaitnis zum
Einkommen und zum realen Vermdgen sowie unter Berlck-
sichtigung von Familienlasten festzulegen seien. Diesem
Anliegen tragt der Standerat in Artikel 65 Absatz 1bis (neu)
KVG Rechnung. Wahrend die Volksinitiative einkommensab-
hangige Pramien fordert, beantragt der Standerat die Einfith-
rung eines Sozialziels: Die Pramienverbilligungen seien so
2u bemessen, dass die Pramien far die Grundversicherung 8
Prozent des um einen Vermdgensfaktor bereinigten Einkom-
mens nicht Ubersteigt.

Unter dem Vorbehalt, dass der Standerat in der Winterses-
sion 2001 die Teilrevision des Krankenversicherungsgeset-
zes verabschiedet und der Fristverldangerungzustimmt,
stimmt die Kommission der Fristverlangerung fir die Volksin-
itiative ebenfalls zu.

Bericht SGK-NR 03.12.02

Der Standerat hat am 27. November 2002 auf Antrag seiner
Kommission vom 5. November 2002 mit 28 zu 9 Stimmen
beschlossen, die Frist zur Ansetzung der Volksabstimmung
Gber die Gesundheitsinitiative nach Artikel 74 Absatz 2 des
Bundesgesetzes Uber die politischen Rechte zu verldngern
bis die KVG-Revision (00.079 s) zu Ende beraten ist, héch-
stens aber bis 9 Monate nach der Schlussabstimmung dber
diese Vorlage.

Die Frist des Parlaments ftir die Behandlung der am 9. Juni
1999 eingereichten Gesundheitsinitiative wird am 8. Dezem-
ber 2002 abiaufen. Im Rahmen der 2. Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes (00.079 s) beschloss der Standerat
am 29. November 2001, der Volksinitiative einen indirekten
Gegenvorschlag entgegenzustellen, namlich die Festlegung
eines so genannten Sozialziels bei der Pramienverbilligung.
in der Folge hat er geméss Artikel 27 Absatz 5bis GVG die
Frist zur Behandlung der Gesundhsits-initiative um ein Jahr
verléangert, und der Nationalrat hat dieser Fristveriangerung
am 5. Dezember 2001 zugestimmt.

Zur Hauptsache wird diese Fristverlangerung nach Artikel 74
Absatz 2 des BG Uber die politischen Reche vom Sténderat
damit begriindet, dass der Nationalrat erst in der 3. Wache
der Wintersession 2002 die KVG-Revision (00.079 s) bera-
ten werde, so dass die Differenzbereinigung nicht in der glei-
chen Session abgeschlossen werden kénne. Damit ware
auch der Inhalt des indirekten Gegenvorschlages zum Zeit-
punkt, in dem die Abstimmungsunterlagen far die Volksab-
stimmung vom 18. Mai 2003 zusammengestelit werden
missen, noch nicht bekannt. Dem Bundesrat solie daher
Gelegenheit gegeben werden, die Volksabstimmung zu ei-

Amtiiches Bulletin dar Bundesversammiung — Bellagan — Nationalrat

Proposition de la commission

Conformément & I'article 27, alinéa 2bis LREC, la commis-
sion propose de prolonger le délai de traitement du projet de
un an (jusqu'au 8 décembre 2002).

Demande de prorogation de délai conformément & latticle
27, alinéa 5bis LREC

Linitiative populaire «La santé & un prix abordable» a été dé-
posée le 9 juin 1999. Le 31 mai 2000, le Conseil fédérai a
publié un message proposant de rejeter ladite initiative. Le
Conseil national a, lui aussi, proposé le rejet de [linitiative
(BO du 13 décembre 2000). Rappsions que le délai de trai-
tement est de 30 mois & partir du dép6t de l'initiative popu-
laire, et qu'il arrivera donc & échéance le 8 décembre
prochain. Toutefois, ce délai peut étre prolongé d'un an si
I'un des conseils au moins a pris une décision sur un contre-
projet.

Or, dans le cadre de la révision partielle de la loi sur l'assu-
rance-maladie (00.079 &), le Conseil des Etats a décidé
d‘opposer un contre-projet & [initiative populaire en ques-
tion. Cette derniére vise principalement a fixer le montant
des primes en tenant compte du revenu, de la fortune réelle
et des charges familiales. Cet objectif a été pris en compte
par le Conseil des Etats dans l'article 65, alinéa 1bis (nou-
veau) de la LAMal. Tandis que linitiative populaire demande
I'établissement des primes en fonction des revenus, le Con-
seil des Etats propose lintroduction d’un but social: il s’agit
de fixer le montant de la réduction des primes, de fagon a ce
que les primes versées pour I'assurance de base ne dépas-
sent pas 8 pour cent du revenu corrigé d'un facteur tenant
compte de la fortune.

La commission approuve la prorogation du délai de traite-
ment de ['initiative populaire, a la condition que le Conseil
des Etats approuve la révision partielle de la LAMal ainsi que
la prorogation de délai pendant la session d'hiver 2001.

Rapport CSSS-CN 03.12.02

Suite & ia proposition faite par sa commission le 5 novembre
2002, le Conseil des Etats a décidé le 27 novembre 2002,
par 28 voix contre 9, de proroger le délai dans lequel la vota-
tion populaire relative & Tinitiative santé doit intervenir aux
termes de l'art. 74, al. 2, LDP; ce délai devrait étre prorogé
au moins jusqu'a ce que les Chambres fédérales aient tou-
tes deux achevé 'examen du projet de révision partielle de
la loi fédérale sur 'assurance-maladie (00.079 é), et au plus
de neuf mois & compter du vote final des Chambres fédéra-
les.

Rappelons que le délai dont dispose le Parlement pour trai-
ter linitiative santé, déposée le 9 juin 1899, arrive &
échéance le 8 décembre 2002. Dans le cadre de la 2éme ré-
vision de la loi sur 'assurance-maladie (00.079 é), le Consail
des Etats a pris la décision, en date du 29 novembre 2001,
d’opposer a cette initlative populaire un contre-projet indirect
consistant a définir un «but social» sous la forme d’une ré-
duction des primes. Par conséquent, et conformément &
I'art. 27, al, 5bis, LREC, la Chambre haute a prorogé d'une
année le délal de traitement de ladite initiative, ce que le
Conseil national a approuvé le 5 décembre 2001.

Le Conseil des Etats justifie la prorogation selon |'art. 74, al.
2 LDP par le fait que le Conseil national examinera la révi-
sion de la LAMal (00.079 é) seulement au cours de la troi-
sidme semaine de la session d’hiver 2002, si bien que les
divergences ne pourront étre liquidés au cours de cette
méme session. Par conséquent, au moment ou les docu-
ments explicatifs pour la votation populaire du 18 mal 2003
devraient tre préts, le contenu du contre-projet direct ne
sera pas encore défini. || s’agit donc de permettre au Conseil
fédéral d’organiser |a votation populaire & une date ou le
contenu matériel du contre-projet sera connu.

15 l‘g};
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nem Zeitpunkt anzusetzen, an dem der materieile Inhalt des
Gegenvorschlags bekannt ist.

Erwédgungen der Kommission

Die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des
Nationalrates folgte dieser Argumentation nicht. Sie war viel-
mehr der Auffassung, dass die bisherigen und die absehba-
ren Ergebnisse der Beratungen tber die KVG-Revision
materiell nicht als echter Gegenvorschlag zur Gesundheits-
initiative betrachtet werden kdénnen. Damit verbunden wur-
den staatspolitische Uberiegungen angesichts der
Befiirchtung, dass die Anrufung von Artikel 74 Absatz 2 des
Bundesgesetzes {iber die politischen Rechte immer mehr
zur Rege! werde und in der Folge die Voiksrechte relativiert
wiirden. Mit Blick auf die Entstehung von Artikel 74 sei Klar,
dass es sich um eine Ausnahmebestimmung handle, die hur
sehr restriktiv angewendet werden dirfe. Beim Gegenvor-
schlag misse es dabei einen klaren Zusammenhang mit der
Volksinitiative geben und eine Fristerstreckung miisse zu-
sétzlich mit der Komplexitat der Materie begrindet werden.
Eine Verschiebung der Volksabstimmung vor allem aus
Griinden der politischen Opportunitét sei nicht mit dem néti-
gen Respekt vor den Volksrechten vereinbar. Fir eine sol-
che restriktive Praxis habe sich am 20. November 2002
ebenfalls der Bundesrat ausgesprochen und ein von der
Kommission bei der Bundeskanziei und dem Bundesamt fGr
Justiz in Auftrag gegebenes Kurzgutachten komme zum
gleichen Schluss.

Die Kommisslon beantragt deshalb mit 12 zu 5 Stimmen bei
5 Enthaltungen, die Frist zur Ansetzung der Volksabstim-
mung iber die Gesundheitsinitiative nicht zu verléngern.

Jig

18

Considérations de la commission

La Commission de la sécurité sociale et de la santé publique
du Conseil national ne s'est pas ralliée a cette argumenta-
tion. Elle a estimé au contraire que les résultats actuels et fu-
turs des délibérations sur la révision de la LAMal ne
pouvaient &tre considérés comme un véritable contre-projet
a l'initiative santé. Dans le cadre de réflexions portant sur les
institutions politiques, la majorité de la commission a évoqué
sa crainte de voir se généraliser ['invocation de l'art. 74, al. 2
LDP, qui ferait perdre de leur importance aux droits populai-
res. Aprés examen de la genése de l'art. 74, il a été clalre-
ment établi qu'il s'agissait d’'une disposition & n'utiliser que
dans certains cas trés précis. Il a été souligné que le contre-
projet devait avoir un rapport étroit avec ['initiative populaire,
et que la prorogation du délai devait en outre se justifier par
la complexité de la matiére. La commission a par ailleurs es-
timé qu’un report de la votation populaire pour des raisons
d’opportunité politique n'était pas compatible avec le respect
indispensable des droits populaires. A cet égard, elle a rap-
pelé que le Conseil fédéral s’était lui-méme prononcé pour
une pratique restrictive en la matiére le 20 novembre 2002,
et gu’un bref rapport d'expertise réalisé par la Chancellerie
et par 'Office fédéral de la justice pour le compte de la com-
mission était parvenu & ia méme conclusion.

Par conséquent, la commission propose par 12 voix contre 5
ot 5 abstentions de ne pas proroger le délai dans lequel la
votation populaire relative & I'initiative santé doit intervenir.

Bulletin officlel de I'Assamblée fédérale — Annexes — Consail national



+0

Bundesbeschluss
iiber die Volksinitiative «Gesundheit muss
bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitiative)»

vom 5. Dezember 2002

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,

gestiltzt auf Artikel 139 Absatz 5 der Bundesverfassung!

und Ziffer Il des Bundesbeschlusses vom 18. Dezember 19982 (iber eine neue
Bundesverfassung,

nach Priifung der am 9. Juni 19993 eingereichten Volksinitiative «Gesundheit muss
bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitiative)»,

nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 31. Mai 20004,

beschliesst:

Art. 1

| Die Volksinitiative vom 9. Juni 1999 «Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Ge-
sundheitsinitiative)» ist giiltig und wird Volk und Stinden zur Abstimmung unter-
breitet.

2 Sie lautet, angepasst an die Bundesverfassung vom 18. April 1999:

1

Die Bundesverfassung wird wie folgt geindert:

Art. 117
! Der Bund erldsst Vorschriften tiber die Kranken- und die Unfallversicherung.

2 Die obligatorische Krankenversicherung erfolgt durch gemeinniitzige Krankenver-
sicherer. Sie garantiert allen Versicherten eine qualitativ hoch stehende, bedarfsge-
rechte und kostenglinstige medizinische Versorgung.

3 Die obiigatorische Krankenversicherung wird insbesondere finanziert aus:

a. zusitzlichen, zweckgebundenen Einnahmen aus der Mehrwertsteuer in
gesetzlich festgelegtem Umfang;

I srR101

2 AS 19992556
3 BB11999 7308
‘5* BB12000 4267

Die Volksinitiative ist noch wihrend der Geltungsdauer der Bundesverfassung vom
29. Mai 1874 eingereicht worden. Sie nimmt deshalb auf jenen Verfassungstext Bezug
und nicht auf die Verfassung vom 18. April 1999. Der Originalwortlaut der Volks-
initiative verlangte eine Anderung von Artikel 34bis sowie eine Erginzung der
Ubergangsbestimmungen der Bundesverfassung durch neue Artikel 24 und 25.

2000-1059 8149
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Volksinitiative «Gesundheitsinitiative»

b. in mindestens gleich hohem Umfang durch Beitrdge der Versicherten; diese
Beitrtige werden im Verhéltnis zum Einkommen und zum realen Vermégen
sowie unter Beriicksichtigung der Familienlasten festgelegt.

4 Die Krankenversicherer erhalten pro versicherte Person Beitriige aus den unter
Absatz 3 genannten Mitteln. Dabei werden die unterschiedlichen Risiken der Versi-
cherer ausgeglichen. Uberschiisse werden den Versicherten zuriickerstattet.

5 Bund und Kantone sorgen filr eine wirksame Kostendidmpfung im Gesundheits-
wesen. Der Bund trifft dazu insbesondere folgende Massnahmen:

a. Er regelt die Spitzenmedizin und koordiniert die Gesundheitsplanungen der
Kantone.

b. Er bestimmt die Maximalpreise der in der obligatorischen Krankenversiche-
rung erbrachten Leistungen unter Einschluss der Medikamente.

c.  Er erldsst Zulassungsbestimmungen fiir die Leistungserbringer und sorgt fur
eine wirksame Qualititskontrolle.

d. Werden iibermissige Leistungsmengen erbracht, ergreift er nach Sparten
und Regionen differenziert weitere Kostenddmpfungsmassnahmen.

Die Kantone konnen im Bereich der Gesundheitsplanung weiter gehende Mass-
nahmen treffen.

I
Die Ubergangsbestimmungen der Bundesverfassung werden wie folgt gedndert:

Art. 197 Ziff. 2 (neu)

2. Ubergangsbestimmung zu Artikel 117 (Kranken- und Unfallversicherung)

I Die Leistungen des Bundes und der Kantone fiir das Gesundheitswesen haben min-
destens dem teuerungsbereinigten Stand des Jahres 1997 zu entsprechen.

2 Der Ertrag nach Artikel 117 Absatz 3 der Bundesverfassung entspricht mindestens
dem gesamten Priimienvolumen der obligatorischen Krankenversicherung im Jahr
vor Inkrafttreten der Ausfilhrungsgesetzgebung.

3 Falls das Ausfilhrungsgesetz zu Artikel 117 nicht innert drei Jahren nach Annahme
des Verfassungsartikels in Kraft gesetzt werden kann, erldsst der Bundesrat die not-
wendigen Ausfiihrungsbestimmungen zu den Absitzen 3 und 5 von Artikel 117 auf
dem Verordnungsweg.

4 Er berticksichtigt dabei insbesondere folgende Grundstitze:

a. Fur die Beitriige der Versicherten gemiiss Artikel 117 Absatz 3 Buchstabe b
gilt ein Freibetrag von 20000 Franken fur das Einkommen und von
1 000 000 Franken fiir das reale Vermégen.

8150
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b. Die in Artikel 117 Absatz 3 Buchstabe b vorgegebenen Beitriige der Versi-
cherten im Verhdltnis des realen Vermdgens belaufen sich auf mindestens
ein Viertel der gesamten Beitrdge der Versicherten gemiiss Artikel 117
Absatz 3 Buchstabe b.

Art. 2

Die Bundesversammlung empfiehlt Volk und Stiinden, die Initiative abzulehnen.

Nationalrat, 5. Dezember 2002 Stinderat, 5. Dezember 2002

Der Prisident: Yves Christen Der Prisident: Gian-Reto Plattner
Der Protokollfiuhrer: Christophe Thomann Der Sekretir: Christoph Lanz
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Arrété fédéral
concernant I’initiative populaire «La santé a un prix
abordable (Initiative-santé)»

du 5 décembre 2002

L’Assemblée fédérale de la Confédération suisse,

vu I'art. 139, al. 5, de la Constitution!,

vu le ch. III de I’arrété fédéral du 18 décembre 1998 relatif & une mise 2 jour

de la Constitution fédérale?,

vu ’initiative populaire «La santé 3 un prix abordable (Initiative-santé)», déposée le
9 juin 19993,

vu le message du Conseil fédéral du 31 mai 20004,

arréte:

Art. 1

! L’initiative populaire du 9 juin 1999 «La santé A un prix abordable (Initiative-
santé)» est valable et sera soumise au vote du peuple et des cantons.

2 L’initiative’, adaptée 2 la Constitution du 18 avril 1999, a la teneur suivante:

1

La Constitution est modifiée comme suit:

Art. 117

I La Confédération édicte des dispositions sur 1’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 assurés une assistance médi-
cale de haute qualité, adaptée aux besoins et financiérement abordable.

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

a  des recettes supplémentaires & affectation fixe provenant de la taxe sur la
valeur ajoutée, dans une proportion déterminée par la loi;

1 RS101

2 RO 1999 2556
3 FF1999 6586

'; FF 2000 3931

L’initiative a &€ déposée sous le régime de 1a counstitution du 29 mai 1874 et ne se
référait donc pas 2 la Constitution du 18 avril 1999. Dans la version déposée elle
demandait de modifier I’art. 34is et de compiéter les dispositions transitoires de
I’ancienne constitution par les art. 24 et 25.
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b. des cotisations payées par les assurés, dans une proportion au moins équi-
valente; ces cotisations sont fixées en fonction du revenu et de la fortune
réelle, ainsi qu’en tenant compte des charges familjales.

4 Les établissements d’assurance-maladie regoivent, pour chaque personne assurée,
des contributions provenant des moyens financiers prévus par 1’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
Confédération prend notamment les mesures suivantes 2 cet effet:

a. elle réglemente la médecine de pointe et coordonne les planifications sani-
taires des cantons;

b. elle détermine le prix maximum des prestations apportées dans I’assurance
obligatoire en cas de maladie, en y incluant les médicaments;

c. elle édicte des dispositions concernant les autorisations accordées aux four-
nisseurs de prestations et veille 2 un contrdle efficace de la qualité;

d. lorsque le volume des prestations fournies est excessif, elle édicte par bran-
che et par région des mesures complémentaires tendant 2 la maitrise des
cofits.

Les cantons peuvent prendre des mesures plus étendues dans le domaine de la pla-
nification sanitaire.

11

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)

| Les prestations de la Confédération et des cantons en faveur du secteur de la santé
sont au moins égales aux montants de 1’année 1997, aprés adaptation au renchéris-
sement.

2 ] es moyens financiers prévus par I’art. 117, al. 3, de la Constitution doivent cor-
respondre au moins au total des primes versées au titre de I’assurance obligatoire en
cas de maladie durant I’année précédant I’entrée en vigueur de la législation d’appli-
cation.

3 Si la loi d’application de I’art. 117 ne peut pas étre mise en vigueur dans les trois
ans qui suivent ’acceptation de I’article constitutionnel, le Conseil fédéral édicte les
dispositions d’application des al. 3 et 5 de I’art. 117 par voie d’ ordonnance.

4 11 tiendra notamment compte des principes suivants:

a. pour le calcul des cotisations selon I’art. 117, al. 3, let. b, on appliquera une
exonération de 20 000 francs sur le revenu et de 1 000 000 francs sur la
fortune réelle;
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b. la part des cotisations des assurés calculées en fonction de la fortune réelle
selon I’art. 117, al. 3, let. b, se montera au moins au quart du total des coti-
sations pergues selon ce méme alinéa.

Art.2

L’ Assemblée fédérale recommande au peuple et aux cantons de rejeter I'initiative.

Conseil national, 5 décembre 2002 Conseil des Etats, 5 décembre 2002
Le président: Yves Christen Le président: Gian-Reto Plattner
Le secrétaire: Christophe Thomann Le secrétaire: Christoph Lanz
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Decreto federale
concernente I’iniziativa popolare
«La salute a prezzi accessibili (Iniziativa sulla salute)»

del 5 dicembre 2002

L’Assemblea federale della Confederazione Svizzera,

visto I’articolo 139 capoverso 5 della Costituzione federale!;

visto il n. III del decreto federale del 18 dicembre 19982 su una nuova Costituzione
federale;

esaminata |’iniziativa popolare del 9 giugno 19993 «La salute a prezzi accessibili
(Iniziativa sulla salute)»;

visto il messaggio del Consiglio federale del 31 maggio 20004,

decreta:

Art. 1
! L’iniziativa popolare del 9 giugno 1999 «La salute a prezzi accessibili (Iniziativa
sulla salute)» ¢ valida ed & sottoposta al popolo e ai Cantoni.

% Adeguata formalmente alla Costituzione federale del 18 aprile 1999, I’iniziativa ha
il tenore seguente3:

1
La Costituzione federale ¢ modificata come segue:

Art. 117

! La Confederazione emana disposizioni sull’assicurazione contro le malattie e gli
infortuni.

2.’ assicurazione malattie obbligatoria & esercitata da assicuratori di utilita pubblica.
Essa garantisce a tutti gli assicurati una copertura medica di alta qualitd, adeguata ai
bisogni e a prezzi vantaggiosi.

3L’ assicurazione malattie obbligatoria & finanziata segnatamente per mezzo di:

a. introiti supplementari a destinazione vincolata provenienti dall’imposta sul
valore aggiunto , nella misura fissata dalla legge;

1l RS101

2 RU 1999 2556
3 FF1999 6252
; FF 2000 3707

L’iniziativa popolare & stata depositata vigente la Costituzione federale del 29 maggio
1874; si riferiva pertanto a tale testo e non alla Costituzione federale del 18 aprile 1999. 1l
testo originale dell’ iniziativa popolare chiedeva di modificare I’articolo 34bis della
Costituzione federale, come pure di completare le disposizioni transitorie della
Costituzione federale con nuovi articoli 24 e 25.
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Iniziativa popolare «La salute a prezzi accessibili (Iniziativa sulla salute)»

b. contributi pagati dagli assicurati, in misura almeno equivalente; questi con-
tributi sono fissati in funzione del reddito e della sostanza reale nonché te-
nendo conto degli oneri familiari.

4 Gli assicuratori malattie ricevono, per ogni persona assicurata, contributi attinti ai
fondi di cui al capoverso 3. Le differenze di rischi tra gli assicuratori vengono com-
pensate. Le eccedenze sono restituite agli assicurati.

5 La Confederazione e i Cantoni si adoperano ai fini di un efficace contenimento
dei costi nel settore sanitario. La Confederazione prende segnatamente le seguenti
misure:
a. regola la medicina di punta e coordina le pianificazioni sanitarie dei
Cantoni;
b. fissa i prezzi massimi delle prestazioni fornite nell’assicurazione malattie
obbligatoria, medicamenti compresi;
c. emana disposizioni di autorizzazione per i fornitori di prestazioni e si adope-
ra ai fini di un controllo efficace della qualitd;
d. se la quantitd delle prestazioni fornite & eccessiva, prende misure comple-
mentari di contenimento dei costi differenziate per specialiti e regioni.
I Cantoni possono prendere misure pidl ampie nel settore della pianificazione sanita-
ria.

I
Le disposizioni transitorie della Costituzione federale sono modificate come segue:

Art. 197 n. 2 (nuovo)

2. Disposizione transitoria dell’articolo 117 (assicurazione contro le malattie e gli
infortuni)

! Le prestazioni della Confederazione e dei Cantoni in favore del settore sanitario

corrispondono almeno agli importi del 1997, dopo correzione in base al rincaro.

211 ricavo di cui all’articolo 117 capoverso 3 corrisponde almeno al volume com-
plessivo dei premi dell’assicurazione malattie obbligatoria nell’anno precedente
I’entrata in vigore della legislazione d’applicazione.

3 Se la legge d’applicazione dell’articolo 117 non pud essere messa in vigore entro
tre anni dall’accettazione dell’articolo costituzionale, il Consiglio federale emana
mediante ordinanza le necessarie disposizioni d’applicazione per i capoversi 3 € 5
dell’articolo 117.
4 Tiene in particolare conto dei seguenti principi:
a. per il calcolo dei contributi degli assicurati conformemente all’articolo 117
capoverso 3 lettera b si applica una franchigia di franchi 20 000 sul reddito e
di franchi 1 000 000 sulla sostanza reale;
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Iniziativa popolare «La salute a prezzi accessibili (Iniziativa sulla salute)»

b. i contributi degli assicurati calcolati in funzione della sostanza reale, previsti
nell’articolo 117 capoverso 3 lettera b, ammontano almeno a un quarto dei
contributi complessivi degli assicurati di cui allo stesso capoverso.

Art. 2
L’ Assemblea federale raccomanda al popolo ¢ ai Cantoni di respingere I’iniziativa.

Consiglio nazionale, 5 dicembre 2002 Consiglio degli Stati, 5 dicembre 2002
1l presidente: Yves Christen 11 presidente: Gian-Reto Plattner
1l segretario: Christophe Thomann 11 segretario: Christoph Lanz
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