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stungen und damit die Frage der Karenzfrist. Wir haben
diese Frage auch in diesem Rat bereits mehrmals diskutiert,
und zwar im Zusammenhang mit der Pflegeversicherung. Es
brauchte hier ja am Schluss sogar eine Einigungskonferenz,
um die Arbeiten zum Abschluss zu bringen.

Der Standerat hat bis anhin immer an der Karenzfrist von ei-
nem Jahr fur die Hilflosenentschadigung festgehalten, und
zwar vor allem aus finanziellen Uberlegungen. lhre Kom-
mission halt weiterhin an der bis heute verfolgten Linie fest,
sagt aber gleichzeitig, dass nichts dagegen spricht, die
Bemessungsgrundlage fir die anschliessende Ausrichtung
der Hilflosenentschadigung, wie ebenfalls fiir die Ausrich-
tung der Leistungen aus der Pflegeversicherung, zu Uber-
prifen und allenfalls anzugleichen. Wie uns in der Kommis-
sion hiezu erklart worden ist, sind Arbeiten im Gange, und
es braucht flr diese Koordination der Bemessungsgrundia-
gen keine Annahme der Motion. Eine solche wurde dem-
nach einzig dazu fihren, die Karenzfrist von einem Jahr auf-
zuheben.

Das aber wollte die Kommission weiterhin nicht, weshalb sie
Ihnen mit 12 zu 1 Stimmen empfiehlt, die Motion abzuleh-
nen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Le Conseil fédéral
s'est déja exprimé dans le cadre de deux interventions par-
lementaires (04.3719 et 04.3788) sur la coordination entre
les allocations pour impotent au sens de I'AVS/Al et les pres-
tations de soins de I'assurance-maladie. Il a relevé chaque
fois que les deux genres de prestations sont fondamentale-
ment différents.

Le fait que les deux genres de prestations soient différents
autorise leur cumul du point de vue de la loi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales. Mais il est
important de souligner que, compte tenu de la solution des
contributions telle que prévue dans le nouveau régime de fi-
nancement des soins et donc du fait que les assureurs-ma-
ladie n‘assument pas l'intégralité des colts des prestations
de soins, le risque qu'un cumul de prestations induise une
surindemnisation d'assurances sociales est tres faible. Par
conséquent, une réglementation dans la loi ne s'avére pas
nécessaire.

Par contre, une certaine coordination existe déja en matiere
d'évaluation des besoins. Nous nous référons a l'article 8 ali-
néa 6bis de l'ordonnance sur les prestations de l'assurance
des soins, qui dispose que, pour les bénéficiaires de I'alloca-
tion de I'AVS/Al, la prescription ou le mandat médical délivré
dans le cadre de l'assurance-maladie ont exceptionnelle-
ment une durée illimitée.

Le Conseil fédéral est d'avis que, dans la pratique, on peut
donc encore améliorer la coordination, mais qu'il n'y a pas
de besoin d'une modification législative. C'est pour cette rai-
son que nous sommes satisfaits de la proposition de la com-
mission.

Abgelehnt — Rejeté
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Le président (Berset Alain, président): Le Conseil fédéral
propose de rejeter la motion.

Forster-Vannini Erika (RL, SG): Ich hoffe, geschéatzter Herr
Bundesrat, dass Sie es mir nicht Glbelnehmen, wenn ich mit
Ihrer Stellungnahme und mit der Ablehnung meiner Motion
nicht einverstanden bin. Sie legen dar, dass mein Anliegen
in der SGK eingebracht worden sei, und sichern eine kon-
struktive Mitarbeit zu. Daflir danke ich lhnen bestens, das
genugt aber in meinen Augen nicht, haben wir doch materiell
allen Grund, mit hohem Druck an diesen Themen dranzu-
bleiben und Ldsungen zu erarbeiten. Das Ganze ist, das
wissen wir, von héchster Aktualitat. Ich bedaure es wirklich,
dass der Bundesrat sich nicht vertiefter damit auseinander-
setzen will und nicht bereit ist, die inhaltlichen Arbeiten in
dieser Sache voranzutreiben, anstatt sie dem Parlament zu
Uberlassen. Denn, Herr Bundesrat, wenn Sie sagen, dass
Sie die Anliegen in der SGK konstruktiv begleiten wollen, ist
das eben flr mich zu wenig. Ich wiinsche mir von lhnen in
dieser Sache wirklich, dass Sie hier an vorderster Front
dranbleiben, und das will Ihnen eigentlich die Motion auch
beliebt machen.

In der Dezembersession 2008 haben Sie, Herr Bundesrat,
die von der SGK des Standerates erarbeitete Lésung einer
geteilten Grundversicherung als «zu perfektionistisch» be-
zeichnet. Diese Einschétzung teile ich nicht. Die Volksab-
stimmung vom vergangenen Juni hat gezeigt, dass zwar ein
Teil der BevOlkerung am bisherigen Konzept, also am Ver-
tragszwang, festhalten will. Die Abstimmung hat aber
ebenso gezeigt, dass eine starke Minderheit fir freiheitli-
chere Lésungen durchaus offen ist. Die Vertragsfreiheit ist
damit fir mich nicht vom Tisch. Sie soll unter gewissen Auf-
lagen eingefiihrt werden, und Versicherte sollen explizit die
Méglichkeit haben, sich fir das eine oder andere Modell zu
entscheiden.

Wenn wir die Probleme wirklich nachhaltig 16sen wollen,
brauchen wir eine grundlegende Beseitigung der Fehlan-
reize und eine nachhaltige Unterbindung der Risikoselek-
tion. Es tut mir leid, wenn ich immer wieder mit diesem
Thema hier im Rat komme, aber wenn wir dieses Problem
der Risikoselektion nicht endlich 16sen, schaffen wir es ein-
fach nicht, dass wir in die richtige Richtung gehen und eben
die Fehlanreize beseitigen. Zugleich wollen wir ja eine Stei-
gerung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit.

Was soll nun das duale Modell? Die Vorteile liegen auf der
Hand: Im Wahimodell fallt der Zulassungsstopp weg. Wer
als einzelner Grundversorger oder im Rahmen eines Netz-
werkes einen Vertrag mit einer Kasse abschliessen kann,
kann seine Praxis eréffnen. Dank des morbiditatsorientier-
ten Risikoausgleichs wird es fur Arzte im Wahlmodell inter-
essanter, da die Frage der Benchmark nicht mehr durch die
lokale demografische Situation verfélscht werden kann — hé-
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ren Sie sich die Arzte an, die in diesen Modellen sind und
sich in Netzwerken zusammenschliessen.

Auch Managed-Care-Modelle werden attraktiver. Durch die
Koppelung der Risikoausgleichszahlung an die Morbiditét
wird es flir Versicherer interessanter, zusammen mit Arzten,
Spitex-Organisationen usw. gute Versorgungsmoglichkeiten
anzubieten. Chronisch Kranke werden in solchen Netzen
nicht mehr zu einem eigentlichen Risikofaktor fur die Netze.
Der Versicherer profitiert nicht nur aufgrund eines besseren
Risikoausgleichsbetrages, sondern auch dank kosteneffizi-
enten und effektiven Versorgungsmodellen von einem dop-
pelten Hebeleffekt.

Herr Bundesrat, Ihre Zusicherung, selbstversténdlich bereit
zu sein, im Rahmen der parlamentarischen Beratungen der
SGK-NR aktiv zur Lésungsfindung beizutragen, misste ei-
gentlich zum Antrag auf Annahme und nicht zum Antrag auf
Ablehnung der Motion flihren. Sie definiert Eckpfeiler, inner-
halb derer der Bundesrat seine Vorlage einbringen kann. Ich
bin Uberzeugt, dass wir mit diesem Modell etwas in die
Wege leiten, das die Bevélkerung akzeptiert. Nicht nur die
Bevélkerung, sondern auch die Arzte und all jene, die Lei-
stungen im Gesundheitssektor erbringen, werden sich da-
hinterstellen.

Ich halte daher an meiner Motion fest und bitte Sie, sie anzu-
nehmen.

Sommaruga Simonetta (S, BE): Die Motion von Frau Kolle-
gin Forster knipft an die Diskussion Uber den Zulassungs-
stopp bzw. Uber eine mdégliche Nachfolgeregelung an. Ich
habe nicht die lllusion, dass wir, wenn wir nach Auslaufen
des Zulassungsstopps nicht ganz ohne Regelung dastehen
wollen, grosse Spriinge machen kénnen. Ich habe es aber
schon friiher gesagt und méchte es noch einmal wiederho-
len: Der heutige Zulassungsstopp ist gar nicht so schlecht,
wie er immer wieder gemacht wurde. Die Kantone haben mit
der heutigen Regelung einen grossen Spielraum. Sie kdn-
nen, wenn nicht genligend Leistungserbringende vorhanden
sind, diese je nach Arztekategorie oder Region jederzeit zu-
lassen.

Vielleicht haben Sie heute im «Tages-Anzeiger» gelesen,
dass der Zircher Gesundheitsdirektor den Zulassungsstopp
lockern will, und zwar gezielt an jenen Orten, wo Arzteman-
gel herrscht. Das kann der Gesundheitsdirektor schon seit
Jahren, genau das ist der Inhalt der Zulassungsstopprege-
lung, wie wir sie seit Jahren kennen. Die Bedingung ist aber,
dass die Kantone es umsetzen, dass sie Kriterien haben
und dass sie es transparent machen. Es gibt Kantone, die in
den letzten Jahren mit diesem Zulassungsstopp ganz gut
gefahren sind und auch eine sinnvolle Politik gemacht ha-
ben.

Es wird immer wieder behauptet, dass der Zulassungsstopp
zu einem Handel mit Zulassungen gefuhrt habe; es wird im-
mer wieder gesagt, es wirden Abldsesummen in sechsstelli-
ger HOhe bezahl. Ich hére das immer wieder, man hat mir
aber noch nie ein konkretes Beispiel vorlegen kénnen, wo
das effektiv vorgekommen ist. } }

Es ist auch nicht so, dass die jungen Arztinnen und Arzte mit
dem heutigen Zulassungsstopp keine Stelle finden. Das
stimmt einfach nicht. Das Einzige, was sie allenfalls nicht tun
kénnen, ist, ihre Praxis genau dort zu eréffnen, wo sie das
schon immer wollten — aber bei einem faktisch staatlich ga-
rantierten Einkommen muss das ja auch nicht unbedingt
sein.

Trotzdem soll jetzt der Zulassungsstopp abgeéndert werden.
Das Positive daran ist, dass in Zukunft auch die Spitalambu-
latorien in irgendeiner Form einbezogen werden. Das will
Ubrigens auch die Motion Fetz 08.4048, die jetzt gleich im
Anschluss an diese Motion behandelt wird und die ich eben-
falls unterstitze, weil ich das sehr sinnvoll finde.

Ich finde es aber merkwdrdig, dass in Zukunft einzelne Kate-
gorien generell vom Zulassungsstopp ausgenommen wer-
den; denn es gibt Orte, wo es heute schon zu viele Allge-
meinmediziner gibt. Dass diese dann automatisch die
Zulassung behalten sollen, unabhéngig davon, ob es Uber-
oder Unterversorgung gibt, finde ich merkwurdig. Das hat
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auch Uberhaupt nichts mit einer Aufwertung dieser Arzteka-
tegorien zu tun. Wenn man die Hausérzte oder Allgemein-
mediziner aufwerten will, dann muss man ganz anders vor-
gehen, als ihnen den freien Zugang zum Topf der
Grundversicherung zu gewéhrleisten.

Wenn ich mir die Bemerkung erlauben darf: Auch héhere La-
bortarife sind nicht das, was diese Arzte brauchen, damit
ihre Arbeit aufgewertet wird. Da braucht es, denke ich, eine
Grundénderung im Tarmed, bei den Taxpunktwerten, aber
es bringt sicher nichts, wenn man Labortarife erhéht oder
eine generelle Zulassung vorsieht.

Heute geht es um zwei Modelle, die mit der Motion Forster
und der Motion Fetz vorgeschlagen werden. Die Motion For-
ster bezieht sich auf das duale Modell. Frau Forster, ich
gehe mit Ihnen einig: Dass dieses Modell in der SGK knapp
gescheitert ist, ist sicher kein Grund, es nicht noch einmal
anzuschauen. Sein Inhalt besteht ja darin, dass auf eine ver-
starkte Koordination und Zusammenarbeit in der medizini-
schen Betreuung gesetzt werden soll. Das finde ich absolut
richtig: Wenn man sich bewusst ist, dass 10 Prozent der Ver-
sicherten etwa 70 bis 80 Prozent der Gesundheitskosten
verursachen, und wenn man weiss, dass diese Kranken ja
meistens mehrere oder chronische Krankheiten haben, die
langere Zeit dauern, ist es klar, dass es im Interesse von al-
len ist, dass diese Personen von einer Instanz betreut wer-
den. Da haben eben die Allgemeinmediziner oder Hauséarzte
eine ganz wichtige Bedeutung. Es ist unser Interesse, dass
ihre Aufgaben, ihre Betreuungs- und Koordinationsaufga-
ben, auch entsprechend abgegolten werden. Das ist genau
die Richtung, die Frau Forster in ihrer Motion anpeilt.

Die Grundvoraussetzung — ich méchte das nicht lange wie-
derholen — ist eben eine Verbesserung des Risikoaus-
gleichs, der meines Erachtens leider viel zu spat kommt. Ich
waére aber froh, wenn man wenigstens die Vorbereitungsar-
beiten so macht, dass man dann 2012 wirklich darauf vorbe-
reitet ist.

Ich bitte Sie, die Motion Forster anzunehmen. Ich glaube
zwar nicht, dass dieses Modell bis Ende dieses Jahres so
ausgearbeitet werden kann, dass das Modell eine Ablésung
des Zulassungsstopps sein wird, aber es ist vom Ziel her
richtig. Ich finde, wir sollten uns jetzt die Ziele vorgeben, die
wir anpeilen wollen, anstatt von Ubergangslésung zu Uber-
gangslésung zu stolpern.

Ich bitte Sie deshalb, die Motion Forster anzunehmen.

Ich dussere mich auch zur Motion Fetz, die wir gleich im An-
schluss beraten werden: Auch diese Motion geht in die rich-
tige Richtung. Sie zeigt auf, wie eine Abldsung des Zulas-
sungsstopps erfolgen kann. Ich bitte Sie, auch diese Motion
anzunehmen.

Gutzwiller Felix (RL, ZH): Wenn wir schon die Debatte Gber
beide Motionen fiihren, dann sage ich gerne noch etwas
dazu.

Grundsatzlich muss man die Vorbemerkung machen, dass
das Geschaft eigentlich beim Nationalrat ist und dort jetzt
gearbeitet wird. Daher ist es zwar aus der damaligen Einga-
besituation heraus verstandlich, dass die beiden Motionen
deponiert wurden, aber ich bin nicht sicher, ob es wirklich
hilfreich ist, wenn wir hier jetzt weitermachen, weil der Natio-
nalrat ein klares Mandat hat und das ja auch wahrnimmt.
Wenn wir das aber schon diskutieren, dann, denke ich, kann
man am ehesten der Motion Forster den Zuschlag geben.
Das ist das Modell — es wurde gerade gesagt —, das in der
Kommission ganz knapp gescheitert ist; fir mich ist das
noch immer nicht ganz nachvollziehbar, nachdem die Kom-
mission doch sehr viel investiert hatte. Ich denke, da spricht
einiges dafur. Hingegen spricht kaum etwas flr die Motion
Fetz 08.4048, die ja die ursprlngliche Thematik der Kantone
und der FMH aufnimmt und weitere Hirden sowie weitere
Probleme mit dem ganzen Zulassungsstopp einfiihrt, die wir
gar nicht brauchen kénnen.

Frau Kollegin Sommaruga hat jetzt ja gezeigt, dass, wenn
schon, die jetzige Losung einigermassen flexibel ist und es
letztlich keine weiteren zuséatzlichen Auflagen braucht. Viele
der Vorschlage der Motion Fetz kénnen schon entsprechend
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umgesetzt werden: Beispielsweise kdnnen dies die Kantone
heute schon subventionieren, wenn sie das tun wollen. Das
tun gewisse Kantone wie der Kanton Tessin flr gewisse Re-
gionen auch. Dazu braucht es die Motion nicht. Das zitierte
Beispiel von Zirich zeigt sehr klar, dass die Kantone auch
lockern kénnen, wenn wie jetzt im Kanton Zirich der Willen
da ist, dies noch etwas zurlickzunehmen. Ich glaube aber
schon, Frau Sommaruga, dass es hier das eine oder andere
Problem gibt; es gibt, im Kanton Ziirich zumindest, verburgte
Falle von sechsstelligen Abldsesummen fiir Praxen. Wieweit
diese Summen mit dem Stopp zu tun haben oder mit ande-
ren Faktoren, ware vielleicht noch zu untersuchen; aber si-
cher ist das kein Phdnomen, das wir als winschbar erach-
ten.

Das heisst also: Uberlassen wir die Angelegenheit dem Na-
tionalrat. Stimmen Sie aber, wenn schon, dann der Motion
Forster zu; die Motion Fetz sollten wir in jedem Fall ableh-
nen.

Le président (Berset Alain, président): Je vous rappelle que
nous parlons pour l'instant de la motion Forster. La motion
Fetz fera I'objet d'un débat tout a I'heure.

Stéhelin Philipp (CEg, TG): Ich mache keinen Hehl daraus:
Ich war von allem Anfang an gegen den Arztestopp. Ich
habe mich schon als Gesundheitsdirektor meines Kantons
dagegen gewehrt und habe mich auch dagegen gewehrt, als
dieser Arztestopp hier eingefiihrt wurde. In meinen Augen
hat er sich nie bewéahrt. Heute hére ich, dieser Arztestopp
sei ja gar nicht so schlecht, die Kantone kdnnten ja, wie sich
jetzt am Beispiel Zirichs zeige, die Massnahmen bestens
treffen. «Kanton Zirich beendet den Zulassungsstopp auf
eigene Faust» lautet ein Titel der heutigen «Neuen Zircher
Zeitung». Und was passiert im Kanton Zirich? Ausser in der
Stadt Zurich wird der Arztestopp integral aufgehoben. Das
bedeutet also, dass hier ein Kanton, der auch ohne die Stadt
Zirich mehr Einwohner als die allermeisten Kantone dieses
Landes hat, auf den Arztestopp verzichtet. Damit wird doch
gezeigt, dass sich diese Loésung schlicht und einfach nicht
aufdrangt; es braucht auch keine Nachfolgelésung.

Wenn dann noch von Frau Sommaruga gesagt worden ist,
das sei deshalb erfolgt, weil sie in Zirich auf dem Land zu
wenig Arzte hatten: Was soll ich da zu unserem Kanton sa-
gen? Dann waren wir ja vollig unterversorgt. Sind wir das
aber? Nein, das sind wir liberhaupt nicht! Ich meine, auf die-
sen Arztestopp kann ohne Not wirklich verzichtet werden. Er
hindert die jungen Arzte daran, ihre Praxen zu eréffnen, und
verhindert hier gute Wege der Berufswahl. Ich bin im Ubri-
gen auch der Meinung, dass der Numerus clausus fir Medi-
zinstudenten eine Ubung darstellt, die von den Kantonen ra-
schestens einmal Uberdacht werden sollte. Ich sage noch
einmal: In meinen Augen ist auf diese Ubung und auf eine
Nachfolgeregelung zu verzichten. Diese L&ésung hat sich
nicht bewahrt, und wir sollten hier endlich einen Strich zie-
hen.

Wir haben uns im Ubrigen — darauf ist hingewiesen wor-
den — in unserer Kommission, in der SGK, dazu bekannt,
dass nun eben die Geschichte im Nationalrat ist, und haben
mit allen Stimmen — gegen meine eigene — zu einer Lo-
sungsskizze Ja gesagt. Ich sehe daher wirklich nicht, wes-
halb hier eine Parallelibung zu fahren ist. Ich meine, dass
man konsequenterweise zu beiden Motionen Nein sagen
muss. Alles andere wirde den Wirrwarr nur noch stérker
sichtbar werden lassen.

Ich bitte Sie um ein Nein zu beiden Motionen.

Schwaller Urs (CEg, FR): Die Situation ist zumindest ver-
fahren. Ich will auch keine Diskussion wie an einer Kommis-
sionssitzung fUhren, sondern es ganz kurz machen.

Ich habe mich lange gefragt, was ich mit der Motion Forster
anfangen soll und vor allem dann auch mit der Motion Fetz,
die wir im Anschluss diskutieren werden. In der SGK war ich
zu Beginn in Sachen Verldngerung des Zulassungsstopps
klar auf der Linie des GDK/FMH-Vorschlags. Dieser Vor-
schlag ist dann bekanntlich mit 5 zu 8 Stimmen gescheitert.
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Wir sind dann auf die Linie des dualen Modells einge-
schwenkt. Dieses duale Modell ist am Schluss ebenfalls ge-
scheitert, sodass wir heute vor der Situation stehen, dass im
Nationalrat in Sachen Verldngerung des Zulassungsstopps
eine Losung diskutiert und dann auch im Juni dem Plenum
vorgeschlagen wird, die gerade nicht auf dieser Linie liegt.
Ich mdchte vor allem, dass wir im Juni zu einer L6sung kom-
men, ich méchte nichts blockieren. Was auch immer pas-
siert, man wird beide Vorschléage, sofern sie durchgehen,
einmal sistieren muissen. Ich werde heute beiden Vorschla-
gen zustimmen, um den Weg nicht zu verbauen und vor al-
lem, um hier auch nicht eine weitere Diskussion wie an einer
Kommissionssitzung fihren zu missen.

Egerszegi-Obrist Christine (RL, AG): Ich teile die Auffas-
sung von Kollege Stahelin. Wir haben diese Diskussion lang
und breit in den Kommissionen gefiihrt. Ich bin Mitunter-
zeichnerin des Vorstosses von Frau Fetz, weil das damals
der Minderheitsmeinung der Kommission entsprach. Unter-
dessen haben wir hier im Standerat entschieden. Das Ge-
schéft ist jetzt beim Nationalrat. Wir haben vom Nationalrat
einen Vorstoss in dieser Sache bekommen und haben in der
Kommission ganz klar gesagt: Wir gehen jetzt diesen Weg.
Wir kénnen nicht dem Nationalrat klar die Aufgabe geben,
Lésungen fir den Zulassungsstopp zu finden, und sie dann
nicht akzeptieren, wenn er uns entsprechende Vorschlage
macht. Das ist der heutige Stand.

Ich finde, wir sollten hier die Kommissionssitzung nicht wei-
terfihren. Es ware an und fur sich zu Uberlegen, ob Frau
Forster, aber nachher auch Frau Fetz ihren Vorstoss nicht
zuriickziehen kénnten. Wir werden diese Diskussion auf je-
den Fall in der Kommission weiterfuhren, und ich sehe nicht
ein, warum wir das jetzt hier im Plenum tun sollten.

Ich werde also beide Vorstdsse ablehnen, obwohl ich einen
davon als Mitglied der damaligen Minderheit mitunterzeich-
net habe.

Frick Bruno (CEg, SZ): Ich mache es ganz kurz. Zum Er-
sten: Der Arztestopp hat gewirkt; vielleicht nicht in dem Aus-
mass, wie es sich viele gewlnscht haben, aber er hat ge-
wirkt. Denn die Hoéhe der Gesundheitskosten und die
Arztedichte sind namlich Uberall parallel: je mehr Arzte,
umso héhere Gesundheitskosten. Der Druck, insbesondere
von ausléndischen Arzten, die in die Schweiz kommen wol-
len, ist gross. Wir brauchen eine verniinftige Lésung.

Zum Zweiten: Die Situation ist in der Tat verfahren, und alles,
was wir tun, ist, aus dem Sumpf oder Morast einen Ausweg
zu finden. Der Vorstoss Forster — Giber den reden wir ja jetzt,
ich habe ihn mitunterzeichnet — ist der Versuch der tatigen
Reue, namlich einen Ausweg zu suchen, nachdem die Vor-
lage ungllcklicherweise in der letzten Session gescheitert
ist. Ich halte diese tatige Reue flr nétig. Sie wird nicht bewir-
ken, dass der Bundesrat eine neue Vorlage ausarbeitet.
Aber sie ist das Zeichen an den Nationalrat, dass unser Er-
gebnis in der letzten Session ein Unfall, ein Missgeschick
war und wir doch auf eine Lésung hinzielen.

Ich bitte Sie daher, die Motion Forster zu unterstutzen.

Fetz Anita (S, BS): Ich wollte mich eigentlich erst bei meiner
Motion &ussern, aber nach dem Votum von Kollege Frick
muss ich hier schon ein, zwei Sachen richtigstellen. Ich habe
es Kollegin Forster gesagt: Ihr Vorschlag ist ein sehr interes-
santer, diskutabler, aber er ist nicht die Losung, die wir jetzt
brauchen, um die Nachfolgeregelung fiir den Zulassungs-
stopp zu machen, denn die Auseinandersetzung darlber
dauert viel zu lange. Wir brauchen eine Lésung, die auf den
1. Januar 2010 in Kraft tritt, weil der Zulassungsstopp dieses
Jahr auslauft. Man kann hier schon gar nicht sagen, dass
der Entscheid dieses Rates, der doch sehr weise ist, letztes
Mal ein Unfall war, lieber Kollege Frick; das wollen wir doch
einfach einmal festhalten!

Forster-Vannini Erika (RL, SG): Ich méchte nur noch ein-
mal etwas wiederholen, was ich bereits erwdhnt habe, als
ich meine Motion begrundet habe: Es geht mir in Tat und
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Wahrheit darum, dass der Bundesrat gewissermassen das
Heft wieder in die Hand nimmt. Ich firchte, dass sich der
Bundesrat aus dieser Vorlage verabschiedet hat, und das
bereitet mir Probleme.

Herr Bundesrat, Sie haben uns eine Botschaft vorgelegt, die
die Vertragsfreiheit will. Ich méchte die Vertragsfreiheit ge-
wissermassen schrittweise einfiihren, habe aber das Geflhl,
dass Sie sich aus dieser Vorlage verabschiedet haben, und
das ist mein Problem. Ich méchte also nicht Wirrwarr stiften,
ich méchte keine parallelen Situationen fahren; mit dieser
Motion werden vielmehr dem Bundesrat Eckpfeiler gesetzt,
in welche Richtung es in dieser Frage weitergehen soll. Ich
bitte den Bundesrat, sich mit der Idee dieser Eckpfeiler in
der SGK des Nationalrates vermehrt einzubringen und die
ganze Sache nicht nur dem Parlament zu (berlassen. Es tut
mir leid, wenn ich hier jetzt eine offene Sprache spreche,
aber sie kommt von Herzen. Ich bitte den Bundesrat so oder
so, auch wenn diese Motion nicht angenommen wird, dass
er sich in dieser Sache wieder etwas mehr engagiert.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Je réponds tout d'abord
a Madame Forster: le Conseil fédéral a présenté un projet
qui vise a introduire la liberté de contracter: que le Parle-
ment dise s'il veut ou non de celle-ci! Il faut commencer par
Ia avant de demander au Conseil fédéral d'élaborer un autre
projet. Nous sommes toujours d'accord pour introduire la li-
berté de contracter et nous vous prions de nous dire si vous
I'étes aussi. Si ce n'est pas le cas, vous pouvez nous ren-
voyer le projet en nous invitant a aller dans un certain sens,
ou le rejeter tout simplement, mais vous ne pouvez pas dire
au Conseil fédéral: «On ne prend pas au sérieux ce que
VOUS NOUS avez proposeé, on ne veut méme pas en discuter,
mais on vous prie déja de présenter un autre projet, alterna-
tif a celui que vous avez proposé.»

Il'y a des années que I'on vous a proposé d'introduire la li-
berté de contracter. Je vois bien quels sont les problemes
politiques; on voit bien la réalité, mais les procédures parle-
mentaires sont ainsi faites que je vous prie de dire non si
vous n'en voulez pas, ou de dire oui si vous en voulez, avec
tous les risques politiques que cela comporte, chacun en est
conscient. Mais on ne peut pas demander au Conseil fédéral
de faire une proposition et, avant méme qu'elle soit condam-
née ou approuvée par le Parlement, d'en faire une autre et
peut-étre encore une troisieme et une quatrieme dans cha-
que conseil. Cela ne peut pas fonctionner ainsi. Nettoyez
donc le champ de bataille, et liquidez les blessés! Cette pro-
cédure entrainerait peut-étre I'abandon de la liberté de con-
tracter, mais cela libérerait le champ et permettrait de mener
une nouvelle bataille ailleurs. On ne peut pas mener trois ou
quatre batailles en parallele alors que I'une n'est pas termi-
née.

C'est la raison pour laquelle nous vous recommandons de
rejeter cette motion.

Madame Sommaruga, en sens inverse, on ne peut pas dire
oui a tout. C'est un peu ce que vous faites. Au fond, vous di-
tes que le «Zulassungsstopp» est bien meilleur que sa répu-
tation. Vous dites aussi: «En paralléle, je vote quand méme
la motion Forster, qui est une alternative, mais je serais
préte a accepter une troisieme solution.» On ne peut pas
dire oui a tout quand on est dans un exécutif — peut-étre que
dans d'autres circonstances c'est possible, mais pas quand
on est membre d'un exécutif. Il faut donc choisir, et nous
choisissons le maintien du systeme en vigueur. Cela va plu-
tot dans le sens de ce qui a été discuté au Conseil national.
Madame Sommaruga, je profite de l'occasion — puisque
vous étes quelque peu sortie du sujet — pour dire qu'aussi en
matiere d'économies, on ne peut pas les souhaiter mais re-
fuser des mesures concrétes. Dés linstant ou I'on touche a
des intéréts particuliers, on prend l'air effarouché pour, par
exemple, ne surtout pas toucher aux colts de laboratoire,
qui méme avec les nouveaux tarifs des analyses restent
trois fois plus élevés qu'en Allemagne, et en méme temps on
veut les importations paralléles dans un autre domaine.

En d'autres temps, Madame Sommaruga, je vous ai enten-
due vous déclarer scandalisée par des différences de colts
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de 20 a 30 pour cent et plaider avec une vigueur remarqua-
ble en faveur des importations paralleles — mais je ne veux
pas ouvrir un débat sur le sujet. Ici, que des prix soient 200 a
300 pour cent plus élevés vous parait tout a fait normal, et
méme désirable, dans la mesure ou en effet des intéréts
concrets sont touchés. Or on ne peut pas, dans la politique
de la santé, faire des réformes sans toucher a des intéréts
concrets; on ne peut pas non plus se contenter de toujours
dire oui a ceux qui protestent, de toujours vouloir autre
chose que ce qui est proposé, et a la fin de n‘aboutir a rien —
et finalement d'accepter deux motions en contradiction avec
la réalité et avec le reste.

Certains disent qu'il n'y a pas de risque a voter la motion
parce que de toute facon elle est inapplicable; mais je crois
qu'en définitive, c'est la crédibilité du systéme politique qui
est en jeu! Si I'on adopte une motion par sympathie — je par-
tage votre sympathie pour Madame Forster! — en disant que
cela n'a aucune importance parce que finalement elle n'est
pas applicable — et elle ne l'est pas! —, on n'a plus le temps
de faire une réforme alternative importante d'ici a la fin de la
durée de validité du «Zulassungsstopp». Alors nous, au nom
d'une certaine logique, nous vous demandons de rejeter
cette motion, sachant que si par hasard vous l'adoptez, elle
est inapplicable. Ce n'est quand méme pas le but d'une pro-
cédure parlementaire que de faire semblant de croire qu'on
peut soutenir quelque chose qui n'est pas applicable.

En ce qui concerne le probléeme plus général, on constate
cette année une explosion des colts dans l'assurance-mala-
die. Il y a différentes explications possibles, et I'explication la
plus simple que j'ai est qu'aprés quelques années de modé-
ration — qui contrairement a ce que persistent a écrire cer-
tains, n'est pas due a la réduction des réserves: celle-ci est
liée au fait que les primes fixées par les assureurs étaient
trop basses, lesquels, en concurrence les uns avec les
autres, n'ont pas voulu prendre acte de leurs prévisions —,
l'augmentation des colts vient donc de ce que chacun — et
dans le domaine de la santé il y a de puissants groupes d'in-
téréts — se dit: «C'est le moment révé pour essayer d'amélio-
rer notre position en augmentant le volume, pour se donner
un avantage par rapport aux autres groupes d'intéréts.» Et
quand tout le monde pense la méme chose, eh bien, tout a
coup, cela fait que I'augmentation risque d'étre importante.
Le Conseil fédéral décidera ce qu'il y a lieu de faire.

Pour ce qui concerne notre département, nous étudions des
mesures urgentes en matiere de contréle des codts, ainsi
que des propositions. Elles sont maintenant en train d'étre
testées et, dans la mesure ou elles sont considérées comme
possibles, elles seront présentées au Parlement en juin pro-
chain — je l'espére. A ce moment-la, vous serez confrontés
au choix consistant a devoir accepter ou rejeter des proposi-
tions concretes, au lieu de toujours vouloir autre chose que
ce qui est proposé dés que cela touche aux intéréts de tel ou
tel groupe de personnes qui font partie de notre environne-
ment.

Le président (Berset Alain, président): Nous allons mainte-
nant voir quel est le sort réservé a cette motion «sur le
champ de bataille», pour reprendre votre expression, Mon-
sieur le conseiller fédéral.

Abstimmung — Vote

Fir Annahme der Motion ... 10 Stimmen
Dagegen ... 17 Stimmen
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