UBERSICHT ENTWURF PRAVENTIONSGESETZ

erstellt durch die Fachstelle fir Gesundheitspolitik, Oktober 2009
(im Auftrag der Allianz Gesunde Schweiz)

HAUPTANLIEGEN UND KERNELEMENTE DER VORLAGE

Das Hauptanliegen des vorgeschlagenen Entwurfes zum neuen Praventionsgesetzes (E-PravG) besteht
in der fur eine Starkung von Pravention, Gesundheitsférderung und Friherkennung notwendigen
Verbesserung von Steuerung, Koordination und Effizienz der verschiedenen Massnahmen und in der
Optimierung der strategischen Fuhrung der  Verwaltung der Praventionsabgaben
(Tabakpraventionsabgabe und KVG-Pramienzuschlag). Zudem wird die gesetzliche Liicke geschlossen,
die auf Bundesebene im Bereich der Pravention und Friherkennung nichtlibertragbarer und psychischer
Krankheiten, die stark verbreitet oder bosartig sind, besteht. Der Gesetzesentwurf enthalt folgende
Kernelemente:

die Einfihrung Ubergeordneter Steuerungs- und Koordinationsinstrumente (nationale Ziele und
bundesratliche Strategie, Artikel 4 und 5);

die Klarung der Aufgabenteilung von Bund und Kantonen unter Berlicksichtigung des
Subsidiaritatsprinzips (Artikel 6 bis 8 sowie 11);

die Verankerung von Massnahmen zur Sicherstellung der Qualitdt und zur Forderung der
Wirksamkeit von Praventions-, Gesundheitsférderungs- und Friherkennungsmassnahmen
(Artikel 20 sowie 38);

die Schaffung des Schweizerischen Instituts fir Pravention und Gesundheitsférderung in Form
einer dezentralen Verwaltungseinheit des Bundes als neues Kompetenzzentrum fiir Pravention,
Gesundheitsforderung und Friherkennung (Kapitel 5, Artikel 21 bis 36);

die Neuregelung der Rahmenbedingungen fiir die Verwendung des KVG-Pramienzuschlages
und der Tabakpraventionsabgabe (Artikel 12 und 13, sowie Anderungen KVG und TabStG);

die rechtliche Verankerung von Finanzhilfen an gemeinnitzige Organisationen (Artikel 14) und
der Forderung der Forschung (Artikel 15) sowie der Aus- und Weiterbildung (Artikel 16);

die Weiterentwicklung der Gesundheitsberichterstattung und die Harmonisierung der
Datenerhebung (Artikel 17 bis 19).

Die Umsetzung der Vorlage soll zundchst haushaltneutral erfolgen. Sollte der Mittelbedarf fir die
Praventionsanstrengungen auf langere Sicht zunehmen, so wird dieser durch eine durch den Bundesrat
festzulegende Erhdhung des aktuell bei 2.40 Franken pro Person und Jahr liegenden KVG-
Pramienzuschlags gedeckt werden. Das Gesetz sieht zu diesem Zweck zum aktuellen Zeitpunkt
maximal eine Verdoppelung des Zuschlages auf hochstens 4.80 CHF vor (Maximalwert geméss Stand
der Pramien 2009).

WICHTIGE ELEMENTE: VERGLEICH ZUM VERNEHMLASSUNGSENTWURF

Bei der Uberarbeitung der Vorentwiirfe wurden im Wesentlichen folgende Punkte beriicksichtigt:

Friherkennung: Angesichts der Zunahme der auf politischer Ebene vorgebrachten Forderungen
nach einem flachendeckenden Zugang Zu qualitativ hochstehenden
Friherkennungsprogrammen (insbesondere Mammografie-Screening) umfasst der
Geltungsbereich des Gesetzes trotz Bedenken einer Mehrheit der Kantone und einiger weiterer
Organisationen weiterhin auch die Friherkennung von Krankheiten. Die Aufgabenteilung
zwischen Bund und Kantonen wurde weiter geklart. Hier sind die Kantone — wie bis anhin — fir
die Durchfihrung der fur die  Kostenubernahme  durch  die  obligatorische
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Krankenpflegeversicherung notwendigen Programme zustandig, wahrend der Bund die
Informations- und Koordinationsfunktionen tdbernimmt. Zur finanziellen Entlastung der Kantone
kbnnen aus den Einnahmen aus dem nach Artikel 20 KVG erhobenen KVG-Pramienzuschlag
Beitrage an die Programminfrastrukturkosten gesprochen werden. Die Regelung der
Finanzierung der medizinischen Massnahmen (wie z.B. die Mammografieuntersuchung oder die
jeweilige Impfung selbst) erfolgt wie bis anhin nach den Bestimmungen des KVG.

Diagnoseregister. Anders als im Vernehmlassungs-Entwurf vorgeschlagen, sollen die
Diagnoseregister nicht im Préventionsgesetz geregelt werden. Der Bundesrat hat das
Eidgendssische Departement des Innern (EDI) beauftragt, gemeinsam mit den Kantonen zu
prifen, welche bundesgesetzlichen Grundlagen zu schaffen sind, damit Daten zu bestimmten
Krankheiten (z.B. Krebs) schweizweit erfasst und in nationalen Diagnoseregistern nach
einheitlichen Standards zusammengefihrt werden kénnen. Der Fokus der Diagnoseregister soll
in Zukunft jedoch nicht mehr alleine auf Krebs liegen, sondern bei Bedarf auch auf weitere
ausgewahlte Krankheiten ausgedehnt werden. Entsprechend enthalt der E-PravG beziglich der
Diagnoseregister nur eine minimale Regelung. Immerhin erhalt die Finanzierung der zentralen
Datenauswertung durch NICER mit dem E-PravG eine spezialgesetzliche Grundlage (Artikel 18,
Abs. 2), bislang basierte diese Finanzierung auf einer Leistungsvereinbarung mit dem BAG und
wurde uUber Mittel aus dem Bundeshaushalt gestlitzt auf Art. 16 des Forschungsgesetzes
finanziert.

Finanzierung: Die Modalitaten der Verwendung der Praventionsabgaben wurden dahingehend
angepasst, dass das Institut einen Teil der Einnahmen aus den Praventionsabgaben fir
Globalbeitrage an kantonale Programme, die einen Beitrag zur Erreichung der nationalen Ziele
leisten, zu verwenden hat (siehe dazu auch unten). Bei der Neuformulierung der Zweckbindung
der Praventionsabgaben wurde zudem berlicksichtigt, dass der KVG-Pramienzuschlag aus
verfassungsrechtlichen Griinden nur zur Finanzierung von Masshahmen verwendet werden darf,
die geeignet sind, die durch die KV zu tragenden Kosten zu mindern.

Organisation auf Bundesebene: An der Schaffung eines Schweizerischen Instituts fiir Pravention
und Gesundheitsférderung (Institut) wurde trotz der in der Vernehmlassung geausserten Kritik an
der Wahl der Organisationsform festgehalten. Die Bestimmungen zur Wahl des Institutsrats
wurden jedoch dahingehend angepasst, dass den Kantonen ein Antragsrecht fir drei Mitglieder
und den Versicherern nach Artikel 11 KVG ein Antragsrecht fir ein Mitglied des neunképfigen
Institutsrats gewahrt wird. Zudem wurden die organisationsrechtlichen Bestimmungen des
Vorentwurfs des Bundesgesetzes Uber das Schweizerische Institut fur Pravention und
Gesundheitsforderung in den Entwurf des Praventionsgesetzes integriert.

Aufgaben des Instituts: Im Gegensatz zum Vorentwurf wurde die Aufgabenteilung zwischen
Zentralverwaltung und Institut abschliessend gesetzlich geregelt. Dabei wurde entgegen einer
Mehrheit der Kantone sowie zahlreicher weiterer Organisationen keine weitere Instanz fir die
Verwaltung der Praventionsabgaben geschaffen, sondern zur Wahrung der Synergien zwischen
fachlicher und finanzieller Unterstlitzung diese Aufgabe beim Institut belassen.

Kantonale Ansprechperson far Pravention und Gesundheitsforderung: Im
Vernehmlassungsentwurf war noch vorgesehen, dass jeder Kanton eine Beauftragte oder einen
Beauftragten fur Pravention und Gesundheitsférderung bezeichnet. Diese Person sollte sowohl
Ansprechpartner des Bundes als auch Kontaktperson der politischen Gemeinden zwecks
Vernetzung zwischen Kantonen und Gemeinden sein. Diese urspriingliche Bestimmung wurde
im E-PravG ersatzlos gestrichen. Geméass den Ausflhrungen in der zugehérigen Botschaft
haben die Kantone zwar dafiir zu sorgen, dass diejenigen Einrichtungen vorhanden sind, die ftr
die Umsetzung der Praventions-, Gesundheitsforderung- und Friherkennungsmassnahmen
notwendig sind. Wie sie dies tun, ist jedoch nicht weiter spezifiziert. Gemass der Botschaft wére
es nach wie vor ,wiinschenswert, wenn die heute in jedem Kanton als «Beauftragte oder
Beauftragter fur Gesundheitsférderung» bezeichnete Person als fachliche Ansprechperson flr
das Institut und die zustandigen Bundesstellen flir Fragen im Zusammenhang mit der Pravention
und Friherkennung Ubertragbarer, stark verbreiteter oder bésartiger Krankheiten zur Verfiigung
stehen kdnnte“. Auf die gesetzliche Festlegung dieser Erfordernis wurde jedoch verzichtet.
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DETAILS ZU DEN ZENRALEN BESTIMMUNGEN DER VORLAGE

PLANUNG UND PRIORISIERUNG DURCH DEN BUNDESRAT

Da der Pravention, Gesundheitsforderung und Friherkennung eine Gesamtstrategie fehlt, sollen zwei
neue Steuerungs- und Koordinationsinstrumente gesetzlich verankert werden: die nationalen Ziele (alle
acht Jahre, Art. 4) und die bundesratliche Strategie (alle vier Jahre, Art. 5). Mit dieser Planung und
Priorisierung einhergehend, soll der Bundesrat kiinftig alle vier Jahre die Vorgaben fir die Verwendung
der Einnahmen aus den Praventionsabgaben sowie die Ausrichtung der Finanzhilfen an Organisationen
festlegen. Bei der Verwendung der Praventionsabgaben hat er insbesondere dariiber zu entscheiden,
welcher Anteil der Einnahmen aus den Préaventionsabgaben fir die Finanzierung nationaler Programme
verwendet werden darf und welcher Anteil flr die Gewahrung von Beitragen an kantonale Programme
oder Einzelprojekte einzusetzen ist (vgl. Art. 12). Zudem sind die Prioritaten festzulegen, die dann zur
Anwendung gelangen, wenn die eingereichten Gesuche die zur Verfligung stehenden Mittel tbersteigen.
Ausserdem legt die bundesratliche Strategie den Verteilschlissel fur die Finanzhilfen an national tatige
gemeinnitzige Organisationen wie z.B. die Gesundheitsligen fest, welche Dienstleistungen fir
Chronischkranke vor allem in der Primér- und Sekundarpravention erbringen. Dabei soll insbesondere
darauf geachtet werden, dass keine Subventionskumulationen resultieren.

VERTEILUNG DER PRAVENTIONSABGABEN DURCH DAS NEUE INSTITUT

Neu sieht der E-PravG vor, dass die Einnahmen aus den Praventionsabgaben (KVG-Pramienzuschlag
und Tabakpraventionsabgabe) direkt dem Institut zufliessen Bei der Verwendung des KVG-
Pramienzuschlags zur Finanzierung von Praventions-, Gesundheitsforderungs- und
Friherkennungsmassnahmen muss die Krankheitsverhiitung zu einer Schadenminderung fiihren und
damit versicherungsrelevant sein, d.h., die entsprechenden Massnahmen muissen geeignet sein, die
durch die obligatorische Krankenpflegversicherung zu deckenden Kosten zu mindern. In Analogie gilt
auch eine Zweckbindung der Tabakpraventionsabgabe. Diese darf ebenfalls — wie bis anhin — nur fir
Massnahmen eingesetzt werden, die einen Beitrag zur Reduktion des Tabakkonsums oder von dessen
gesundheitsschadigenden Folgen (inkl. Schutz vor Passivrauch) leisten.

Die Praventionsabgaben kénnen entweder fir die Finanzierung nationaler Programme, Beitrdge an
kantonale Programme oder an Einzelprojekte von Bund, Kantonen oder Dritten verwendet werden. Die
Schwerpunkte der Mittelverwendung werden durch den Bundesrat und dessen Strategie festgelegt. Die
Gewahrung von Beitragen durch das Institut wird von vier materiellen Voraussetzungen abhangig
gemacht, die ein kantonales Programm oder ein Einzelprojekt kumulativ erfiillen muss (Beitrag zur
Erreichung der nationalen Ziele, voraussichtliches Erzielen einer hohen Wirkung, Einhaltung der
anerkannten Qualitatsstandards und Durchfiihrung eines Controlling und einer
Wirksamkeitstiberprifung). Damit die Entwicklung innovativer Interventionsmodelle und -projekte nicht
verunmoglicht wird, muss die Wirksamkeit eines Projektes nicht zwingend mit wissenschaftlichen
Studien belegt werden kodnnen, sondern kann auch auf der Grundlage wissenschaftlich belegter
Wirkungszusammenhange theoretisch hergeleitet werden. Jedes Einzelprojekt oder kantonale
Programm, welches ganz oder teilweise mit Beitrdgen aus den Praventionsabgaben finanziert wurde,
muss eine Wirksamkeitstiberprtfung (Evaluation) durchfiihren.

STRUKTURFINANZIERUNG VON GEMEINNUTZIGEN ORGANISATIONEN

Der Bund, namentlich das BAG, hat mit dem neuen E-PravG die Mdglichkeit, gemeinnitzigen
Organisationen aus den Bereichen Gesundheit, Pravention, Gesundheitsférderung, Friherkennung und
Selbsthilfe Strukturbeitrdge zu gewahren (Artikel 14). Diese werden nur dann gewahrt, wenn sie im
offentlichen Interesse und die damit unterstiitzten Massnahmen von gesamtschweizerischer Bedeutung
sind. Die Finanzhilfen sind aus den bewilligten Krediten des Bundes (und nicht aus den
Praventionsabgaben) zu finanzieren. Massgeblich fir die Hohe und den Verwendungszweck der
Finanzhilfen sind wiederum die strategischen Vorgaben des Bundesrates. Durch diese Vorgaben stellt
der Bundesrat zudem auch sicher, dass sich trotz geteilter Zustandigkeiten die Verwendungsbereiche
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der Praventionsabgaben (Beitragsgewahrung durch Institut) und der Finanzhilfen (Gewahrung durch
BAG) nicht Uberschneiden und somit keine Subventionskumulationen entstehen. Grundséatzlich sollen
aus den Praventionsabgaben konkrete Programme oder Einzelprojekte finanziert werden (vgl.
Erlauterungen zu Art. 12), wahrend die Finanzhilfen im Sinne von Strukturbeitragen zur Starkung der
privaten Praventions- und Gesundheitsorganisationen eingesetzt werden sollen.

Die Praventions- und Gesundheitsorganisationen reichen dem BAG ein Unterstlitzungsgesuch ein. Bei
der Gesuchsprifung sind insbhesondere die strategischen Vorgaben des Bundesrates von Bedeutung.
Diese sollen insbesondere sicherstellen, dass die Aktivitaten der vom Bund unterstlitzten Organisationen
einen Beitrag zur Erreichung der nationalen Ziele nach Artikel 4 leisten. Zudem férdern sie den
koordinierten Mitteleinsatz. Fir die als Globalbeitrdge auszurichtenden Finanzhilfen werden mit den
beglnstigten Praventions- und Gesundheitsorganisationen vierjahrige Leistungsvertrage sowie jahrliche
Leistungsvereinbarungen abgeschlossen. Darin werden die von der Empfangerin oder vom Empfanger
der Finanzhilfe zu erreichenden Ziele samt Indikatoren und Standards sowie die Verwendung der
ausgerichteten Mittel festgelegt.

Da die inhaltliche Ausrichtung der strategischen Vorgaben des Bundesrates massgeblich von den
nationalen Zielen nach Artikel 4 abhangt, kbnnen zum aktuellen Zeitpunkt weder konkrete Aussagen
Uber den Kreis der Begtinstigten noch liber die absolute Héhe des Finanzbedarfs gemacht werden.

AUFGABENTEILUNG UND FINANZFLUSSE ZWISCHEN BUND UND KANTONEN

Bei der gesetzlichen Regelung der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen setzt der
Gesetzesentwurf auf eine Weiterfllhrung der heutigen Zustandigkeiten: Die Kantone sind in eigener
Verantwortung fur die Planung und Durchfiihrung lokaler, kantonaler und/oder regionaler Préaventions-,
Gesundheitsforderungs- und Friiherkennungsmassnahmen zustandig, wahrend der Bund diejenigen
Aufgaben lGbernimmt, die sinnvollerweise gesamtschweizerisch einheitlich erbracht werden. Zudem sieht
das Gesetz vor, dass der Bund die Kantone, aber auch private Praventions- und
Gesundheitsférderungsorganisationen bei der Planung und Durchfiihrung von Massnahmen gezielt mit
fachlichen und methodologischen Dienstleistungen unterstitzt.

Die Regelung der Finanzflisse im E-PravG basiert auf folgendem Finanzierungsgrundsatz: Jede
Staatsebene (Bund und Kantone) ist fir die Finanzierung der Aufgaben, die in ihren
Zustandigkeitsbereich fallen, verantwortlich. So sind die Bundesaufgaben (inkl. derjenigen, fir welche
das Institut zustdndig ist) aus dem ordentlichen Bundeshaushalt zu finanzieren. Die Kantone haben
entsprechend flir die Finanzierung der kantonalen Praventions-, Gesundheitsférderungs- und
Friherkennungsmassnahmen und der dazu notwendigen Einrichtungen aufzukommen Zwar sollen die
Praventionsabgaben (Tabakpraventionsabgabe und KVG-Pramienzuschlag) primar den Kantonen (den
Stadten und den Gemeinden) sowie privaten Praventions- und Gesundheitsorganisationen zur (Co)-
Finanzierung ihrer Praventions-, Gesundheitsforderungs- und Friherkennungsmassnahmen zur
Verfiigung stehen. Sie dirfen jedoch gemass oben erwdhntem Finanzierungsgrundsatz nicht zur
Finanzierung hoheitlicher Aufgaben verwendet werden. Die von gewissen Kantonen in der
Vernehmlassung geforderte Finanzierung der zusatzlichen kantonalen Einrichtungen und Massnahmen
durch den Bund wird vom Bundesrat abgelehnt. Der eigentliche Vollzug soll wie bisher dem Grundsatz
des entschadigungslosen Vollzugs durch die Kantone folgen.

Nationale Programme werden vor allem dann zum Einsatz gelangen, wenn komplexe und vielschichtige
Themen (z.B. Alkoholpravention, Tabakpravention, Forderung einer ausgewogenen Ernahrung und
regelmassiger Bewegung, Pravention von psychischen Krankheiten, Pravention und Friherkennung von
Krebs) nur durch zusammengefasste und aufeinander abgestimmte Massnahmen erfolgreich
angegangen werden kénnen.

INSTITUT: ORGANISATION UND AUFGABEN

Das geplante Institut ist als eine dezentrale Verwaltungseinheit des Bundes ausgestaltet. Es ist eine
offentlich-rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersonlichkeit. Zu den Aufgaben des Instituts gehéren
unter anderen die Erarbeitung, Umsetzung und Evaluation der nationalen Programme,



Informationstétigkeiten, Unterstlitzungsmassnahmen zugunsten der Kantone und Dritter sowie die
Gewahrung von Beitragen aus den Praventionsabgaben fur Einzelprojekte und kantonale Programme.

Der Bundesrat legt alle vier Jahre basierend auf den nationalen Zielen sowohl die strategischen Ziele
des Instituts, die Vorgaben fir die nationalen Programme wie auch die Vorgaben fiir die Verwendung
der Praventionsabgaben fest. Uber diese Ziele kann der Bundesrat dem Institut gewisse unternehmens-
und aufgabenbezogene Vorgaben machen wie zum Beispiel zur internationalen Zusammenarbeit, zum
internen Qualitatsmanagement oder zum Ressourcenmanagement. Die aufgabenbezogenen Vorgaben
konkretisieren die im E-PravG festgelegten Aufgaben. Das Institut wird in die Erarbeitung der Ziele des
Bundesrates einbezogen werden. Basierend auf diesen Vorgaben wird der Bundesrat auch den
jahrlichen Bundesbeitrag an das Institut im Voranschlag und in den Finanzplanen als Globalbetrag
einstellen. Dadurch wird die Abstimmung zwischen Aufgaben und Finanzen sichergestellt. Die
Finanzhoheit des Parlamentes wird dadurch nicht tangiert. Die Leistungsmessung erfolgt aufgrund der
jahrlichen Berichterstattung des Institutsrates. In Erganzung zu den Vorgaben kann der Bundesrat zur
Erreichung der nationalen Ziele auch strukturelle Massnahmen vorsehen. Darunter sind z.B. neue
gesetzliche Regelungen zu verstehen. Die Erarbeitung und Umsetzung solcher Massnahmen sowie
deren Abstimmung mit der Legislaturplanung sind wie bisher Sache der Bundesstellen der
Zentralverwaltung.

In  Ergdnzung zur Durchfihrung eigener  Praventions-,  Gesundheitsforderungs- und
Friherkennungsmassnahmen im Rahmen von nationalen Programmen soll das Institut die Kantone,
private Praventions- und Gesundheitsorganisationen, medizinische und nicht medizinische
Fachorganisationen wie auch Leistungserbringer nach KVG und deren Dachverbande bei der Planung
und Durchflihrung von Praventions-, Gesundheitsférderungs- und Fritherkennungsmassnahmen fachlich
und methodologisch unterstiitzen. Dabei durften wohl schwergewichtig diejenigen Einzelprojekte und
kantonalen Programme von der Unterstlitzung durch das Institut profitieren, die inhaltlich so ausgerichtet
sind, dass sie einen Beitrag zur Erreichung der nationalen Ziele leisten. Das Institut muss dabei nicht
selber im Besitz aller erforderlichen spezifischen Kompetenzen sein und kann wenn nétig die
entsprechenden Expertinnen und Experten beiziehen, um flexibel und effizient zu handeln. Es ist
berechtigt, zur Erflllung einzelner Aufgaben Organisationen und Personen des 6ffentlichen und privaten
Rechts beizuziehen.

Auf nationaler und kantonaler Ebene bestehen Institutionen und Organisationen, die heute bereits in
Teilbereichen, in denen das Institut tatig werden soll, aktiv sind. Das Institut wird deshalb gesetzlich
verpflichtet, die Zusammenarbeit mit diesen Institutionen und Organisationen zu pflegen. Das Institut soll
auch die Zusammenarbeit der Kantone sowie der Ubrigen Akteure (Leistungserbringer, private
Organisationen, Wirtschaftsverbande etc.) férdern und die Koordination der Aktivitdten unterstiitzen.
Dies betont die Rolle des Instituts als zentrale Ansprechstelle und Drehscheibe in den Bereichen
Pravention, Gesundheitsférderung und Friiherkennung.

FINANZIERUNG UND FINANZHAUSHALT

Der Betrieb des Instituts wird weitgehend durch Beitrage des Bundes abgegolten. Dabei hat der Aufbau
der neuen Aufgaben nach Praventionsgesetz zunachst haushaltneutral zu erfolgen. Ausgehend von den
heute beim BAG flr Praventions-, Gesundheitsforderungs- und Friherkennungsmassnahmen
eingestellten Personal- und Sachmitteln kénnen dem Institut fir die Erflllung dieser Aufgaben aus dem
Bundeshaushalt insgesamt ungefahr 16 Millionen Franken als Betriebskredit zur Verfiigung gestellt
werden. Die Umsetzung nationaler Programme kann sowohl Uber Beitrdge aus dem Bundeshaushalt als
auch dber die Préaventionsabgaben finanziert werden, wobei der Hauptanteil aufgrund der
haushaltneutralen Umsetzung aus den Praventionsabgaben stammen wird. Die Ho6he der
Bundesbeitrage wie auch der zur Verfligung stehende Anteil aus den Praventionsabgaben werden vom
Bundesrat im Rahmen der bundesratlichen Strategie festgelegt. Das Budget des Instituts wie auch der
Finanzbedarf fir die weiteren neuen Aufgaben, die fir den Bund aus der Umsetzung des
Praventionsgesetzes resultieren, lassen sich zum jetzigen Zeitpunkt wie unten dargestellt beziffern.

16,2 Millionen Franken fiir die Finanzierung des Betriebskredits des Instituts. Dieser setzt sich
wie folgt zusammen: Personalkosten: 9 Millionen Franken, entspricht ca. 60 Vollzeitstellen;



Arbeitsplatzkosten: 1,2 Millionen Franken (ca. 80 Mitarbeitende); Sachmittel zur Erfillung der
Unterstlitzungsmassnahmen sowie Ressortforschungsaktivitaten: 6 Millionen Franken;

11 Millionen Franken als Beitrag aus dem Bundeshaushalt an die Planung, Durchflihrung und
Evaluation von nationalen Programmen nach Artikel 6,

4 Millionen Franken flr den Ausbau der Gesundheitsstatistik (Art. 17), die Foérderung der
Vereinheitlichung, der Qualitat und der zentralen Auswertung der Diagnoseregisterdaten (Art. 18)
sowie die Weiterentwicklung der Gesundheitsberichterstattung (Art. 19).

Die nach diesem Beispiel bei einer haushaltneutralen Umsetzung verbleibenden 8 Millionen Franken
kbnnen fir die Gewahrung von Finanzhifen an national téatige Praventions- und
Gesundheitsorganisationen eingesetzt werden. Die Gesamtaufwendungen des Bundes fiur die
Umsetzung des Praventionsgesetzes belaufen sich somit auf jahrlich 39,2 Millionen Franken. Wie in der
Tabelle dargestellt kann die Finanzierung dieser Leistungen durch einen Transfer der heute beim BAG
fur die entsprechenden Aufgaben eingestellten Mittel (inkl. Personalaufwand) sichergestellt werden
(haushaltneutrale Umsetzung).

Finanzierung Umsetzung Priiventionsgesetz und aktuelle Aufwendungen
des BAG fiir Priventionsmassnahmen

Heutige Aufzaben des BAG Ansgaben Zukimftige Aufraben Budzet m Mio. Franken
2008 nach Priventionsgesatz
i Mio.
Franken Institut BAG Total
Personalavfwand 9.0 Betriebskosten Institat, 16,2
{ca. 60 Vollzeitstellen, ohne davon:
Arbeitsplatzkosten) — Perscnalaufwand 2.0
— Arbeitsplatzkosten 1.2
— Sachmirtel 6,0
Ressortforschung! 1.3
Priventionsprogramme 247 Nationale Programme 11,0
inkl. Evaluation inkl. Evaluation?
(Praventionskredit)
Beitrag an kantonale Krebs- 1.2 Weiterentwicklung 4.0
register und NICER Gesundheitsstatistik und
Diagnoseregister
Beitrige an Praventions- und 1.3 Fimnanzinlfen nach 8,0
Gesundheitsorganisationen Artikel 14
Tatal 38.0 Total 272 120 392

I gemiss ARAMIS-Datenbank

2 Auvfwendungen fiir Unterstiitzungsmassnahmen nach Artikel 8 und Ressortforschung
(vgl. dazu Erliuterungen zu Art. 32).

3 Bundesbeitrag; zusitzlich kann im Rahmen der bundesritlichen Strategie ein Teil der
Priventionsabgaben (Tabakpriventionsabgabe und KVG-Pramienzuschlag) fiir die
Fimnanzierung von Nationalen Programmen nach Artikel 6 eingesetzt werden.

Trotz der haushaltneutralen Umsetzung ist davon auszugehen, dass fur die Erreichung der nationalen
Ziele langerfristig zusatzliche Mittel fir die Finanzierung von nationalen Programmen— insbesondere zu
wichtigen nichtlibertragbaren und psychischen Krankheiten wie z.B. Krebs oder Depression —, wie auch
der Beitrdge an Programme und Einzelprojekte der Kantone und Dritter benétigt werden. Sollte der
Mittelbedarf fir die Praventionsanstrengungen auf langere Sicht zunehmen, wird dies eine Erhéhung
des aktuell bei 2.40 Franken pro Person und Jahr liegenden KVG-Pramienzuschlags nach sich ziehen.
Die gesetzlich verankerte Obergrenze ist als Prozentsatz der durchschnittlichen Jahrespramie eines
oder einer erwachsenen Versicherten formuliert und passt sich damit der jahrlichen Pramienentwicklung
an. Ausgehend von der vom BAG fir das Jahr 2009 publizierten durchschnittlichen KVG-Jahrespramie
fir eine erwachsene Person (Pramie inkl. Unfalldeckung bei ordentlicher Franchise von 300 Franken)
von 3874.32 Franken macht die Abgabe heute gut 0,06 Prozent der durchschnittlichen Jahrespramie
aus. Mit der Anderung von Artikel 20 Absatz 2 KVG soll die Obergrenze fiir den Pramienzuschlag auf
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0,125 Prozent der durchschnittichen Jahrespramie eines oder einer erwachsenen Versicherten
festgelegt werden. Somit ware zum aktuellen Zeitpunkt héchstens eine Verdoppelung auf 4.80 Franken
pro versicherter Person und Jahr moglich.

Im Rahmen der geplanten Totalrevision des AIKG soll zudem geprift werden, ob die bundesratliche
Strategie zuklnftig auch die Vorgaben fir die Gewahrung von Beitragen aus der Alkoholsteuer an
gesamtschweizerische oder interkantonale Organisationen und Institutionen fir Massnahmen zur
Alkoholpravention (im Sinne des heutigen Art. 43a AlkG) enthalten soll. Es soll abgeklart werden, ob und
wie weit es sinnvoll ist, zukiinftig einen Teil der Einnahmen aus der Alkoholsteuer zweckgebunden flr
die Finanzierung eines allfalligen nationalen Alkoholpraventionsprogramms des Instituts einzusetzen.
Zudem ist zu prifen, ob die Kantone aufgefordert werden sollen, Richtlinien zu erarbeiten, in denen eine
einheitliche Verwendung des Alkoholzehntels geregelt wird. Damit soll eine koordinierte und aufeinander
abgestimmte Verwendung der verschiedenen Finanzquellen (kantonale Budgets, Alkoholzehntel,
Praventionsabgaben) durch die Kantone gefordert werden.

UBERGANGSREGELUNG

Mit Inkrafttreten des Gesetzes erhalt das Institut als Anstalt des offentlichen Rechts eigene
Rechtspersonlichkeit und kann sich somit in eigenem Namen rechtsgeschéftlich verpflichten, klagen und
verklagt werden. Der Bundesrat wird den Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes bestimmen.
Erfahrungsgemass entsteht in der Konkretisierungsphase der Errichtung von dezentralen
Verwaltungseinheiten haufig ein nicht voraussehbarer Regelungsbedarf Aus diesem Grund wird dem
Bundesrat die zusétzliche Kompetenz eingeraumt, die fir den Ubergang notwendigen Vorkehren und
Vorschriften zu erlassen.

Das Institut wird flr Aufgaben zustdndig sein, die heute in der zentralen Bundesverwaltung durch
einzelne Einheiten des BAG und die Fachstelle «Tabakpraventionsfonds » erfillt werden. Als
Konsequenz werden diese Einheiten in das Institut Uberflihrt werden. Die im Zeitpunkt des Inkrafttretens
vorhandenen Aktiven und Passiven des Tabakpraventionsfonds sollen auf das Institut Gbertragen
werden. Die entsprechenden Arbeitsverhéltnisse werden von Gesetzes wegen an das Institut
Ubergehen. Sofern sich ergibt, dass das Institut kurzfristig fir den Aufbau lber zuséatzliche Mittel
verfligen muss, soll es der EFV mdglich sein, mit dem Institut einen entsprechenden Darlehensvertrag
abzuschliessen.

Noch offen ist die Zukunft der auf Grundlage von Artikel 19 KVG geschaffenen Stiftung
«Gesundheitsférderung Schweiz». Fest steht bislang, dass mit der vorgeschlagenen Streichung von
Artikel 19 KVG der gesetzliche Auftrag an die Krankenversicherer, die Krankheitsverhiitung zu férdern
und gemeinsam mit den Kantonen daflr eine Institution zu betreiben, entfallt. Zudem wird aufgrund der
Anderung von Artikel 20 KVG der heute zur Finanzierung der Aufgaben der Stiftung verwendete KVG-
Pramienzuschlag nach Inkrafttreten des Praventionsgesetzes nicht mehr der Stiftung, sondern neu dem
Institut zufliessen. Somit verliert die Stiftung «Gesundheitsférderung Schweiz» ihren gesetzlichen
Auftrag und muss sich nach Artikel 12 der Stiftungsurkunde nach Zustimmung der zustandigen
Aufsichtsbehdérde auflosen. Der Stiftung «Gesundheitsforderung Schweiz» ist es freigestellt, wie sie sich
nach Inkrafttreten des Gesetzes und somit der Streichung des Artikels 19 KVG neu organisieren und
finanzieren will. Der Stiftungsrat von «Gesundheitsforderung Schweiz» bestétigte im Juni 2009
gegeniiber dem EDI seine Haltung, dass das vom Bundesrat vorgesehene neue Bundesinstitut nicht
notig sei, weil sich die Zusammenarbeit der verschiedenen Partner — insbesondere der Kantone, der
Versicherer und der Verbédnde —in der gegenwartigen Form der Stiftung bewéhrt habe. An den Artikeln
19 und 20 KVG sei deshalb festzuhalten. Aufgrund dieser Rickmeldung kann zum aktuellen Zeitpunkt
(September 2009) keine Aussage dariiber gemacht werden, ob der Stiftungsrat von
«Gesundheitsférderung Schweiz» einer Integration des Stiftungsvermégens in das Institut — wie in
Artikel 42 Absatz 3 E-PravG vorgesehen — zustimmen wirde. Der Bundesrat erhalt fir den Fall einer
Auflésung der Stiftung die Kompetenz, eine entsprechende Vereinbarung tiber die Ubernahme eines
allfalligen Vermogens abzuschliessen. Dies schliesst die Moglichkeit ein, dass die finanziellen Mittel auf
das Institut Gbertragen werden.

Mit der Inkraftsetzung des PravG wird das Bundesgesetz Uber Bundesbeitrage an die Bekampfung der
rheumatischen Krankheiten (Rheumagesetz) aufgehoben. Die heute noch massgeblichen



Bestimmungen dieses Erlasses werden durch den E-PravG abgedeckt. Nach gangiger Praxis werden
die auf der Grundlage des Rheumagesetzes gewahrten Bundesbeitrage jeweils im Folgejahr auf der
Grundlage der Jahresabschliisse des Vorjahres ausbezahlt. Weil das neue Recht im Vergleich zur
bisherigen Regelung des Rheumagesetzes materiell wie verfahrensméssig keine wesentlichen
Anderungen beinhaltet, eriibrigt sich eine Ubergangsordnung. Nach Inkrafttreten des PravG werden
Finanzhilfen an Massnahmen zur Rheumabekampfung — wie bisher — nur im Rahmen der bewilligten
Kredite und — neu — nach Massgabe der bundesratlichen Strategie nach Artikel 5 gewahrt werden. Aus
heutiger Sicht ist indessen nicht davon auszugehen, dass diese Finanzhilfen sich in ihrer Hohe
wesentlich andern werden.



