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Abréviations

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

CSSS-CE Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des
Etats

OFSP Office fédéral de la santé publique

AOS Assurance obligatoire des soins
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Chronique générale

Politique sociale

Groupes sociaux
Politique a I'égard des étrangers

Selon le député Raymond Clottu (udc, NE) les colts engendrés par les personnes
requérantes d'asile et sans-papiers dans le domaine de la santé seraient supérieurs a
ceux du reste de la population. Il tient cette information de différentes sources,
principalement du personnel de santé et des assureurs maladie. L'agrarien exige donc
du Conseil fédéral un rapport «lisible avec un maximum de 10 pages>» sur le colt des
requérants d'asile et des sans-papiers en matiére de santé.

Le ministre de I'Intérieur Alain Berset, représentant le Conseil fédéral, s'oppose a ce
postulat pour diverses raisons. Premierement, un tel rapport existe déja. Il avait été
publié en mars 2011 en réponse au postulat Heim 09.3484. Le socialiste précise en
outre que des statistiques sur les colts engendrés par les personnes sans-papiers sont
extrémement difficiles & établir, notamment en raison du nombre vraisemblablement
important d'entre elles qui ne sont pas assurées et de la situation de clandestinité dans
laquelle elles doivent vivre. Cependant, les chiffres concernant les personnes requérant
|'asile sont connus: si les dépenses moyennes, par personne, de cette catégorie de la
population sont effectivement plus hautes de 8,8%, elles ne représentent au total que
0.67% des colts totaux a la charge de I'assurance obligatoire des soins.

Le postulat a été rejeté par 97 voix contre 87 (provenant de I'UDC, du PLR et du PDC) et
4 abstentions. '

Sur une motion d'ordre de Charles Juillard, le Conseil des Etats a transmis a la
commission compétente la motion Baume-Schneider qui demandait, dans le cadre de
crises telles que celle du coronavirus, la prise en compte des difficultés des personnes
sans statut légal. En effet, lors des premiéres mesures de semi-confinement, les files
d'attentes aux distributions de nourriture ont marqué I'opinion publique. Il s'agissait |a
de beaucoup de personnes au statut précaire, dont I'impossibilité de travailler ne
pouvait pas étre compensée par le filet social prenant en charge les personnes
bénéficiant d'un statut stable. La sénatrice a profité de la discussion sur sa motion pour
préciser que le statut Iégal comprenait aussi les situations dans lesquelles, méme si
|'autorisation de séjour est garantie, celle de travailler ne I'est pas, comme par exemple
les personnes travaillant dans I'économie domestique, la restauration ou les travailleurs
et travailleuses du sexe. ?

Femmes et politique de parité

Der Kanton Genf beantragte in einer Standesinitiativem im Sommer 2019, dass bei der
Ubernahme der Arztkosten bei Schwangerschaftsabbriichen vor der dreizehnten
Woche durch die OKP zukinftig keine Kostenbeteiligung, also Franchise oder
Selbstbehalt, durch die Versicherten mehr anfallen sollen. So werde heute ungeféhr
jede funfte Schwangerschaft ungewollt beendet, was flur die betroffenen Mutter und
Véter ein traumatisches Erlebnis sei. Diese Personen sollen entsprechend nicht noch
zusatzlich durch die anfallenden Kosten belastet werden. Im November 2020 gab die
SGK-SR der Standesinitiative zusammen mit zwei Motionen zur vollstandigen
Ubernahme der Kosten einer Schwangerschaft vor der dreizehnten
Schwangerschaftswoche (Mo. 19.3070 und Mo. 19.3307) Folge. *
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Personnes handicapés

Im Oktober 2019 forderte die SGK-SR den Bundesrat mit dem Postulat «Menschen mit
Behinderung. Zugang zu modernen Hilfsmitteln sicherstellen» auf, zu Uberprifen,
welche Anpassungen notwendig wéren, damit die von der Invaliden- und
Unfallversicherung abgegebenen Hilfsmittel dem technologischen Fortschritt
entsprechen warden. Ebenso sollte dabei die  «EinflUhrung  eines
Preissetzungsverfahrens fir Hilfsmittel (analog der Spezialitatenliste fir Medikamente
des BAG)» gepruft werden. Die Kommission begriindete ihr Postulat damit, dass die
rasante technologische Entwicklung fir Menschen mit Behinderung grosses Potenzial
berge, deren Inklusion und Selbstbestimmung in der Gesellschaft voranzutreiben.
Dadurch, dass «laufend technische Innovationen auf den Markt kommen», entstehe
aber Unsicherheit zwischen den Invalidenversicherungen und den Versicherten: Einige
Innovationen seien fur die Selbststéandigkeit von Menschen mit Behinderung von
grossem Nutzen, doch stellten die damit verbundenen Preise nicht selten eine grosse
Herausforderung dar fur die Versicherungen, gerade auch weil Neuheiten nicht immer
den versprochenen Effekt erzielen kénnen. Damit der Zugang zu neuen technischen
Hilfsmitteln und damit weiterhin die Maoglichkeit eines selbstbestimmten Lebens
gewahrt bleibe, solle ein System gepruft werden - analog zu jenem flir Medikamente -,
bei dem die Preise nach dem Mehrwert flr die Versicherten festgesetzt werden. Die
Kommission reagierte damit auf die beiden sehr dhnlichen, bereits 2016 eingereichten
Motionen Glattli (gp, ZH) und Golay (mcg, GE) (Mo. 16.3880 und Mo. 16.3881), an deren
«Mehrdeutigkeit» sie sich aber storte. Mit ihrem Postulat formulierte die SGK-SR den
Schwerpunkt dieser beiden Anliegen um und legte diesen starker auf den die Hilfsmittel
betreffenden technologischen Fortschritt und damit verbunden auf die Schaffung eines
mehrwertorientierten Preissystems fur Versicherungen.

Im November empfahl der Bundesrat das Postulat zur Annahme. In der
Standeratssitzung vom 4. Dezember fugte Gesundheitsminister Berset hinzu, die
Uberpriifung des Preis-Leistungs-Verhaltnisses im Gesundheitswesen sei von
generellem Interesse, nicht nur im vorliegenden Fall. Der Stdnderat folgte seiner
Kommission sowie den Empfehlungen des Bundesrates und nahm das Postulat
stillschweigend an. *

1) BO CN, 2018, p. 1462

2) BO CE, 2020, p. 1419

3) Medienmitteilung SGK-SR vom 13.11.20
4) AB NR, 2019, S. 1057 ff.
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