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In Bern wird Uber ein neues Vertragspaket zwischen der Schweiz und der EU beraten, welches
neben anderen Bereichen auch ein Gesundheitsabkommen umfasst. Dieses Abkommen
wirde die Schweiz eng in die Gesundheitsmechanismen der EU einbinden — etwa durch Be-
teiligung am Europaischen Zentrum fiir die Pravention und Kontrolle von Krankheiten (ECDC),
am EU-Frihwarn- und Reaktionssystem sowie am Gesundheitssicherheitsausschuss. Damit
erhalt die Schweiz zwar umfassenden Zugang zu den europaischen Netzwerken fir die Be-
waltigung von Gesundheitskrisen. Im Gegenzug mussten allerdings aber auch die entspre-
chenden EU-Rechtsakte in der Schweiz angewendet werden. Konkret bedeutet dies eine dy-
namische Ubernahme kiinftiger EU-Vorschriften im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, vor-
behaltlich weniger Ausnahmen. Laut Bundesrat soll die Schweiz trotz Anbindung an die EU
ihre Entscheidungsautonomie behalten, und es seien keine Gesetzesanpassungen nétig. Den-
noch bleibt der Umstand bestehen, dass Brissel faktisch direkt in unsere Gesundheitspolitik
hineinwirken kann.

Gleichzeitig wird das Personenfreizligigkeitsabkommen mit der EU aktualisiert. Die Schweiz
soll kiinftig neue EU-Regeln zur Arbeitnehmerfreiziigigkeit und Entsendung von Arbeitskraf-
ten (ibernehmen. Dies kann auslidndischen Gesundheitsdienstleistern — seien es Arzte, Pflege-
personal, Spitalgruppen oder Telemedizin-Anbieter — den Marktzugang in der Schweiz weiter
erleichtern. Unsere Gesundheitsbranche ist zwar heute schon auf auslandische Fachkrafte an-
gewiesen (etwa in Pflege und Medizin), doch stellt sich die Frage, wie sich eine zusatzliche
Konkurrenz durch EU-Anbieter auf die kantonale Versorgung und das Lohnniveau auswirkt.
Ob die angedachten Schutzmechanismen im verscharften Wettbewerb mit EU-Anbietern aus-
reichen, bleibt mehr als nur fraglich.

Weitere Unsicherheiten betreffen die Medikamentenversorgung: Mussten Schweizer Zulas-
sungsverfahren und Standards (etwa von Swissmedic) an EU-Vorgaben angepasst werden?
Zwar zielt das Paket darauf ab, Hindernisse im gegenseitigen Handel abzubauen, doch eine
engere regulatorische Anbindung weckt die Sorge, dass Medikamentenpreise vermehrt durch
EU-Marktvorgaben beeinflusst werden, was fiir den Kanton Luzern grosse Risiken in den Ver-
sorgungsabhangigkeiten und den Qualitatskontrollen birgt.

Im Bereich der Patientenmobilitat stellen sich ebenfalls kritische Fragen. Bereits heute kénnen
Schweizer Versicherte unter gewissen Voraussetzungen geplante Behandlungen im EU-Aus-
land durchfiihren und sich die Kosten riickvergiten lassen, und umgekehrt kénnen sich EU-
Burger in der Schweiz behandeln lassen — dies im Rahmen der sozialen Koordinationsabkom-
men, was seit Uber 20 Jahren funktioniert. Allerdings zeigen die Zahlen, dass weit mehr EU-
Patienten unser Gesundheitswesen nutzen als umgekehrt: 2022 etwa wurden lediglich 138
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geplante Behandlungen von Schweizer Patientinnen und Patienten in der EU registriert, aber
5104 Falle von EU-Patienten in der Schweiz. Diese betrachtliche Netto-Inanspruchnahme un-
seres Gesundheitssystems durch Auslander wirft Fragen auf: Wiirde ein neues Abkommen
diesen Trend verstarken? Miisste Luzern vermehrt auslandische Patienten behandeln (mit
entsprechendem Kapazitatsaufwand), und wie zuverlassig waren Kostenerstattungen gere-
gelt? Oder wirden umgekehrt unsere Pramienzahler animiert, giinstige Behandlungen im
Ausland zu suchen, was hiesige Spitaler unter finanziellen Druck setzen wirde?

Schliesslich steht die Kompetenzverteilung zur Debatte. Gesundheit ist in der Schweiz traditi-
onell kantonal gepragt — von der Spitalplanung bis zur Bewilligung von Leistungserbringern.
Wenn jedoch vermehrt EU-Recht direkt gilt und der Bund fiir dessen Umsetzung sorgen
muss, droht eine Machtverschiebung hin zu Bundesbern oder gar nach Brissel. Der Regie-
rungsrat und der Kantonsrat des Kantons Luzern diirfen hier nicht zu Zuschauern werden,
wenn es um den Erhalt unserer fodderalen Souveranitat und um die finanzielle Tragbarkeit der
Gesundheitsversorgung geht. Er ist aufgefordert, friihzeitig die Konsequenzen dieses EU-Ab-
kommens fir Luzern abzuschatzen und gegeniiber dem Bund Klartext zu reden, bevor vollen-
dete Tatsachen geschaffen werden.

In diesem Zusammenhang wird der Regierungsrat gebeten, folgende Fragen zu beantworten:

1. Rechnet der Regierungsrat damit, dass durch das neue Schweiz-EU-Vertragspaket ver-
mehrt auslandische Gesundheitsdienstleister (z. B. Arzte, Spitalbetriebe oder Telemedizin-
Plattformen) im Kanton Luzern tatig werden? Welche Risiken fiir die Versorgungssicher-
heit und -qualitét sieht er in einer méglichen Uberfremdung des Gesundheitsmarktes,
und welche Massnahmen waren denkbar, um eine unkontrollierte Ansiedlung oder Tatig-
keit auslandischer Anbieter zu verhindern?

2. Welche Auswirkungen erwartet der Regierungsrat auf das Lohnniveau und die Arbeitsbe-
dingungen des Luzerner Gesundheitspersonals, falls mehr ausléandische Fachkrafte und
Anbieter auf den hiesigen Markt drangen? Sieht er die bestehenden flankierenden Lohn-
schutzmassnahmen (insbes. Kontrollen der Lohne von entsandten Arbeitnehmern) im
Rahmen des Abkommens als ausreichend an, um Lohndumping zu verhindern, oder ortet
er zusatzlichen Handlungsbedarf zum Schutz unseres einheimischen Pflege- und Arz-
tepools?

3. Inwiefern beeinflusst das geplante Abkommen die Zulassungsverfahren fir Arzneimittel
und die Medikamentenpreise in der Schweiz? Missen wir damit rechnen, dass Swissmedic
Entscheide kiinftig an EU-Vorgaben ausrichtet oder dass die Schweiz sich an gemeinsa-
men EU-Beschaffungen beteiligen muss? Welche Folgen hétte dies fir die Medikamen-
tenkosten der Luzerner Spitdler und Apotheken sowie fir die Versorgung der Bevolke-
rung (Stichwort: schnellere Zulassung neuer Medikamente vs. Verlust an autonomer Qua-
litatskontrolle)?

4. Welche Verpflichtungen ergeben sich aus dem neuen Paket hinsichtlich der Patientenmo-
bilitat? Ist vorgesehen, dass Schweizer Versicherer vermehrt Behandlungen im EU-Aus-
land erstatten missen bzw. Luzerner Leistungstrager haufiger auslandische Patienten be-
handeln mussen? Wie schatzt der Regierungsrat das Kosten-Nutzen-Verhaltnis ein — etwa
im Lichte der aktuellen Zahlen, wonach bereits jetzt weit mehr EU-Blrger unsere Gesund-
heitsleistungen in Anspruch nehmen als umgekehrt? Drohen dem Kanton Luzern zusatzli-
che finanzielle Belastungen oder Kapazitatsengpasse, falls diese Mobilitat zunimmt?

5. Teilt der Regierungsrat die Einschdtzung, dass mit dem Gesundheitsabkommen eine fakti-
sche Ubernahme von EU-Recht in Teilen unseres Gesundheitssystems einhergeht? Welche
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demokratiepolitischen Vorbehalte hat er gegentiber einer dynamischen Rechtsanpassung
im sensiblen Bereich der offentlichen Gesundheit, bei der kiinftig EU-Institutionen die
Rahmenbedingungen setzen konnten? Wie will der Regierungsrat sicherstellen, dass be-
wahrte Schweizer und kantonale Standards (z.B. bei Spitalhygiene, Berufsqualifikationen
oder Datenschutz im Gesundheitswesen) nicht durch EU-Vorgaben aufgeweicht werden?

6. Sieht der Regierungsrat die Gefahr einer schleichenden Kompetenzverschiebung vom
Kanton zum Bund oder gar zur EU im Gesundheitswesen infolge dieses Abkommens?
Welche Bereiche der kantonalen Gesundheitshoheit (etwa Spitalplanung, Finanzierung,
Bewilligungen von Praxen) kénnten tangiert sein? Gedenkt der Regierungsrat, sich aktiv
beim Bund dafir einzusetzen, dass foderale Zustandigkeiten und kantonale Entschei-
dungsfreiheit gewahrt bleiben und Luzern nicht durch zentralistische Vorgaben benach-
teiligt wird?

7. Wird der Regierungsrat — sofern das Verhandlungspaket in dieser Form weiterverfolgt
wird — gegenliber dem Bund klar Position beziehen, um die oben genannten Anliegen zu
verteidigen? Insbesondere: Welche Schritte unternimmt die Kantonsregierung, um sicher-
zustellen, dass die potenziell negativen Folgen fir die Luzerner Gesundheitsversorgung
(Kostensteigerungen, Qualitatsverluste, Souveranitatsabgabe) vom Bund ernstgenommen
und in den weiteren Verhandlungen berticksichtigt werden? Ist der Regierungsrat bereit,
notfalls gemeinsam mit anderen Kantonen Widerstand zu leisten, sollte der Bund ein Ab-
kommen abschliessen wollen, das die kantonalen Interessen im Gesundheitsbereich ver-
letzt?

Die SVP-Fraktion im Luzerner Kantonsrat erwartet vom Regierungsrat eine kritische Prifung
und entschiedene Vertretung der kantonalen Interessen. Ein EU-Abkommen, das die kanto-
nale Gesundheitsversorgung schwacht oder verteuert, ware inakzeptabel. Der Regierungsrat
ist aufgefordert, friihzeitig Transparenz Uber die moglichen Auswirkungen herzustellen und
gegenliber Bundesbern klarzustellen, dass Luzerns Souveranitat und ein finanziell tragbares
Gesundheitssystem nicht verhandelbar sind.
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