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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Arzte und Pflegepersonal

Mit einer parlamentarischen Initiative, welche bereits 2010 eingereicht worden war,
gelangte Nationalrat Neirynck (cvp, VD) an die Rate. Dabei ging es um eine
Gebiihrenreduktion fiir die eidgendssische Medizinalpriifung. Der Initiant wollte an
Stelle einer Prufungsgebihr lediglich eine Anmeldegebihr in Form einer
Verwaltungsgeblihr von 200 CHF einfuhren. Die gegenwartigen Kosten von insgesamt
gut 3'200 CHF seien im universitaren Umfeld zum Erlangen eines Abschlusses sehr
hoch. Die Uberwalzung der tatsichlichen Kosten einer Leistung auf die Studierenden
werfe das Konzept der Bildung als Service public und Investition der Gemeinschaft Uber
den Haufen, so der Initiant. Zudem sei dem Mangel an Fachkraften zu begegnen, wobei
derartige Kosten ein Hindernis darstellten. Die erstberatende Kommission des
Nationalrates hatte im Herbst 2011 beantragt, der Initiative Folge zu geben. Die
standeréatliche WBK hatte ebenfalls 2011 ihre Unterstitzung jedoch verwehrt, und so
gelangte das Geschéaft Anfang 2012 in den Nationalrat. Die WBK-NR beantragte mit 14 zu
9 Stimmen, das Vorhaben zu unterstitzen. Die Kommission sah in den
Prifungsgebuhren eine Ungleichbehandlung der Medizinalberufsdiplome im Vergleich
zu den GebUhren der meisten anderen eidgendssischen Diplome. Der Nationalrat
unterstitzte den Vorstoss und gab der Initiative Folge. Damit lag es am Stéanderat, das
endgultige Votum zu erlassen. In dessen Vorprufung Ende September 2012 war von
Beginn weg klar, dass die Kommissionsmehrheit mit 7 zu 5 Stimmen beantragen wurde,
keine Folge zu geben. Lediglich ein Teil der Kosten fir die Medizinalprifung werde auf
die Absolventen abgewaélzt und bei einer Reduktion auf den geforderten neuen Betrag
wirde eine neue Ungerechtigkeit entstehen. Zudem bezweifelte die
Kommissionsmehrheit einen positiven Einfluss dieser Massnahme auf den
herrschenden Arztemangel. Mit 20 zu 11 Stimmen wurde der Initiative keine Folge
gegeben. '

2014 wurde im Nationalrat eine zwei Jahre zuvor eingereichte Motion Neirynck (cvp, VD)
beraten. Im Sinne einer Garantie des Bundes fiir geniigend Arztenachwuchs sollte
durch vier vorgeschlagene Massnahmen dem drohenden Arztemangel begegnet werden.
Zwei Vorschlage betrafen einen Ausbau der Ausbildungsstatten fir Mediziner, wobei die
ETH einen Studiengang anbieten sowie im Tessin eine neue medizinische Fakultat
gegrindet werden sollte. Ein Vorschlag betraf eine Kostenlbernahme durch eine
ausserhalb der universitaren Bildung stehende Instanz, und ein weiterer betraf die
Méglichkeit des Bundes, medizinische Fakultaten in eigener Kompetenz zu leiten. Mit
Verweis auf acht weitere Geschafte aus jungerer Vergangenheit sollte die Regierung
abermals fiir das Thema Arztemangel sensibilisiert werden. Auch in der Ratsdebatte
blieb der Bundesrat bei seiner Haltung aus der ersten Stellungnahme und beantragte
die Ablehnung der Motion. Dies, obwohl er den Handlungsbedarf in der Aus- und
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten sehe; es seien jedoch mehrere Initiativen
bereits angelaufen, sowohl auf Bundes-, wie auch auf Kantonsebene. Der Nationalrat
liess sich jedoch nicht auf diese Argumentation ein und reichte das Anliegen mit 136 zu
44 Stimmen an die kleine Kammer weiter. Ende 2014 kam das Geschéft in den
Sténderat, dessen Kommission vorab mit 8 zu O Stimmen und 2 Enthaltungen die
Ablehnung beantragt hatte. Sprecherin Savary (sp, VD) gab dem Plenum zu bedenken,
dass der geforderte Massnahmenkatalog zwar gut gemeint sei, gleichwohl aber in
seinem Umfang zu weit gehe. Die Kompetenz der Ausgestaltung der Studiengénge liege
zudem bei den Kantonen. Auch sie betonte die fortgeschrittenen Arbeiten in
genanntem Bereich, namentlich die in der Zwischenzeit aufgegleiste Grundung einer
medizinischen Fakultat in der Universita della Svizzera Italiana in Lugano. Der Standerat
folgte seiner Kommission und dem Regierungsantrag und lehnte die Motion ab. ?

1) AB NR, 2012, S. 25; AB SR, 2012, S. 904 f.
2) AB NR, 2014, $ 1608 f.; AB SR, 2014, S. 1312 f.
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