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Ist Priventivinedizin eine Aufgabe des Staates?

U. Frey1
Eidgendssisches Gesundheitsamt, Bern

Bevor auf die Frage eingegangen wird, ob und allen-
falls wie weit die Priventivmedizin eine Aufgabe des
Staates sei, sollen einleitend folgende zwei Randbe-
dingungen festgelegt werden:

— Der Begriff «Staat» wird im Sinne von «dffentliche
Hand» verwendet, umfasst somit je nachdem Bund,
Kantone oder Gemeinden. Die Kompetenz- und
Aufgabenverteilung unter diesen drei Offentlichen
Hinden soll hingegen nicht — oder nur beilaufig —
beriihrt werden.

— Es wird vom Gegenwartigen schweizerischen Ge-
sundheitssystem ausgegangen, das heisst einem
foderativen und liberalen System mit weitgehender
Zustédndigkeit der Kantone. Die Aussage ist somit
nur in beschrinktem Masse auf andere Gesund-
heitssysteme anwendbar.

Es gehort zu den Aufgaben des Staates, seine Biirger

vor Gefahren zu schiitzen, denen er ohne eigenes

Dazutun und Verschulden ausgesetzt ist oder gegen

die sich der einzelne nicht in ausreichendem Masse

selbst schiitzen kann. Hieraus leiten sich die iiblichen
gesundheitspolizeilichen Massnahmen des Staates ab.

Der moderne Wohlfahrtsstaat sorgt auch fiir die Siche-

rung seiner Biirger vor den Folgen unverschuldeter

Not und Krankheit. Es liegt demzufolge auch im Inter-

esse des Staates, nach Mdoglichkeit zu verhindern, dass

sich die Biirger vermeidbaren Gesundheitsrisiken aus-
setzen oder durch unzweckmissiges Verhalten ihre

Gesundheit schidigen. Der Staat hat schliesslich auch

ein Interesse daran, alles vorzukehren, um Erb- und

Geburtsschidden zu verhindern und Invalide sozial und

beruflich einzugliedern.

Es diirfte unbestritten sein, dass die Verhiitung von

Krankheiten und Unfillen nicht nur fiir das betroffene

Individuum und seine Familie, sondem auch fiir die

Allgemeinheit erhebliche finanzielle Vorteile mit sich

bringt. Der fiir Praventivmassnahmen erforderliche

Aufwand muss diesen Vorteilen gegeniibergestellt

werden.

Vom einzelnen Biirger darf aber auch erwartet wer-

den, dass er sich selbst um seine Gesundheit kiimmert

und sich gesundheitsbewusst verhiilt. Er soll selbst ein
zumutbares Mass von Eigenverantwortung tragen.

Zwischen den Verpflichtungen des Staates und der

Eigenverantwortung des Biirgers liegt eine fliessende

Grenze, deren Festsetzung weitgehend eine Ermes-

sensfrage ist. Sicher kommt dem Staat jedoch die Auf-

gabe zu, die Voraussetzungen dafiir zu schaffen oder
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In einem Land, in dem in der Durchfiithrung prii-
ventivmedizinischer Massnahmen der privaten
Initiative und der Selbstverantwortung des einzel-
nen ein wichtiger Platz eingeriiumt wird, stellt sich
die Frage nach den Aufgaben, die trotzdem dem
Staate zu iibertragen sind. In diesem Beitrag ana-
lysiert der Direktor des Eidgenissischen Gesund-
heitsamtes diese Frage und begriindet seine
Schliisse.

schaffen zu helfen, die dem Biirger die Ubernahme
dieser Eigenverantwortlichkeit ermdglichen. Dazu ge-
hort unter anderem auch die Ausbildung von Fach-
kriften und die Férderung der entsprechenden For-
schung.

Die priventiven Aufgaben des Staates liegen mit un-
terschiedlicher Gewichtung in folgenden drei Berei-
chen:

1. Gesundheitsschutz

Hierunter fallen die klassischen gesundheitspolizei-
lichen Schutzmassnahmen, die von jeher als Staatsauf-
gabe anerkannt sind. Dazu gehért die Kontrolle der
Lebensmittel und Gebrauchsgegenstinde, die Trink-
wasserkontrolle, der Schutz vor iibertragbaren epide-
mischen Krankheiten, die offentliche Hygiene, die
Abfall- und Abwasserbeseitigung, der Schutz des
Konsumenten vor unerkennbaren Gefahren durch
Giftstoffe oder ionisierende Strahlen, der Umwelt-
schutz im eigentlichen Sinne des Wortes. So wenig wie
der einzelne dazu beitragen kann, dass aus secinem
Wasserhahnen trinkbares sauberes Wasser fliesst oder
dass das Fleisch, das er in der Metzgerei kauft, geniess-
bar ist, so wenig kann er durch sein eigenes Dazutun
vermeiden, dass er durch toxische Farbstoffe, Pestizid-
riickstinde in Lebensmitteln, Bleianreicherung auf
Gemiisen und Friichten oder kanzerogene Substanzen
in seiner Umwelt — um nur diese Beispiele zu nennen —
akut oder chronisch geschidigt wird. Es kommt daher
der Ordnungsfunktion des Staates zu, den Biirger vor
diesen Gefahren zu schiitzen.

2, Primiire Privention

Auch auf dem Gebiete der primiren Pravention gibt
es eine Reihe bedeutungsvoller Massnahmen, die der
Staat als Offentliche Aufgabe zu iibernehmen hat.
Diese kénnen obligatorisch erklirt werden oder dem
Biirger zur freiwilligen Befolgung angeboten werden.
Es ist eine Ermessensfrage, wie weit in diesem Bereich
mit obligatorischen, staatlich verfiigten Zwangsmass-
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nahmen gegangen werden soll — und kann! Jede
Zwangsmassnahme erfordert fiir ihre Durchsetzung
einen entsprechenden Kontroll- und Administrativap-
parat, eine mehr oder weniger aufwendige Biirokratie
und verursacht dementsprechende Kosten. Entschei-
det der einzelne Biirger aus freien Stiicken, ob er von
einer Priventivmassnahme Gebrauch machen will
oder nicht (z. B. Impfungen), so hat der Staat zum
mindesten die Voraussetzungen fiir diese Entscheid-
findung zu schaffen und dariiber zu wachen, dass die
als n6tig erkannten Massnahmen auch wirklich ange-
boten werden.

Hiefiir einige Beispiele:

— Die Impfungen zum Schutze vor lbertragbaren
Krankheiten werden in der Schweiz in der Regel
freiwillig vorgenommen. Nur die welschen Kantone
kennen Impfobligatorien. Die Durchsetzung dieser
Obligatorien ist nicht einfach. Uber die allgemein
iibliche é&rztliche Kontrolle aller Sauglinge und
Kleinkinder und die sich anschliessende schulirzt-
liche Uberwachung ist die Durchimpfung der
schweizerischen Bevdlkerung auf freiwilliger Basis
erstaunlich hoch. Das Epidemiengesetz (Art. 23)
verpflichtet die Kantone, «fiir die Mdglichkeit der
kostenlosen Impfung, die fiir die Bevolkerung eine
erhebliche Gefahr bedeuten, zu sorgen». Der Bun-
desrat bezeichnet diese Krankheiten. Zurzeit sind
dies die Kinderldhmung und die Tuberkulose (VO
liber die kostenlosen Impfungen vom 22. Dezember
1976).

Die Kantone bestimmen, ob diese Impfungen frei-
willig oder obligatorisch sind. Der Bund leistet Bei-
trige.

— Auch bei der Kariesprophylaxe schafft der Staat
wichtige Voraussetzungen, ohne einen Zwang aus-
zuiiben. So organisieren die Gemeinden den schul-
zahnirztlichen Dienst, und die Kantone unterstiit-
zen die Abgabe von fluorhaltigem Salz. Einzelne
Gemeinden haben ihr Trinkwasser fluoridiert.

~ Bei der Unfallprophylaxe ist der Staat weiter gegan-
gen: durch Strassenbau und Geschwindigkeitslimi-
tierung bekidmpft er aktiv die Verkehrsunfille. Das
gleiche Ziel verfolgt das Gurtentragobligatorium,
das nun auch gesetzlich verankert werden soll. Es ist
vollig abwegig, angesichts der erdriickenden Be-
weise der Wirksamkeit von Sicherheitsgurten deren
obligatorisches Tragen mit dem Recht auf «person-
liche Freiheit» bekdmpfen zu wollen. Auch die Ver-
pflichtung fiir Motorradfahrer, einen Schutzhelm zu
tragen, ist als staatliche Zwangsmassnahme préven-
tivmedizinisch gerechtfertigt und verhéltnismassig.
Das gleiche gilt fiir die Herabsetzung der Alkohol-
Promillegrenze von 0,8 auf 0,5 %, wenn man be-
denkt, dass rund 20 % aller Verkehrsunfille mit
todlichem Ausgang in der Schweiz unter Alkohol-
einfluss zustande kommen.

~ Durch den Ausbau der Perinatologie in dffentlichen
Spitilern schafft der Staat die Voraussetzungen fiir
eine wirksame Prophylaxe perinatal entstandener
Geburtsgebrechen.

Der Staat muss iiberall dort eingeschaltet werden, wo
erhebliche Gesamtinteressen tangiert sind und durch
primér-praventive Massnahmen gesamtwirtschaftliche
Vorteile zu erwarten sind. Dies trifft grundsitzlich fiir
jede als wirksam erkannte Form der Gesundheitser-
ziehung zu. Wirksam kann eine persuasive Massnahme
oder eine aktive Gegenpropaganda gegen unzweck-
missiges Verhalten (Antiwerbung) aber nur dann sein,
wenn sie alle Biirger betrifft und im ganzen Land
gleichzeitig und gleichartig erfolgt. Verzettelte Aktio-
nen haben weniger Erfolgsaussichten als konzertierte!
Dies ist der Grund, weshalb der Bundesrat vorsicht,
den eidgendssischen Riten ein Priventivgesetz zu un-
terbreiten, das als Rahmengesetz allgemeine Grund-
sdtze iiber die Vorbeugung gegen Suchtkrankheiten
(Alkohol, Tabak, Drogen, Medikamente) und eventu-
elle weitere weitverbreitete und bosartige Krankheiten
im Sinne von Artikel 69 BV enthalten soll. Die Durch-
fithrung der Massnahmen im einzelnen wird Sache der
Kantone, Gemeinden und gemeinniitzigen Organisa-
tionen sein. Der Bund hitte vor allem fiir deren Koor-

. dination zu sorgen. Es wird auch zu priifen sein, ob

und allenfalls wie der Bund derartige Aktionen finan-
ziell unterstiitzen kann. Der kiirzlich von L. Fierz vor-
geschlagene Gesundheitsrappen auf Zigaretten stelit
eine interessante Losung dar, die ernsthafter Priifung
wert ist (SAZ 12/1978, 523).

3. Sekundiire Priivention

Wer trigt die Verantwortung fiir die Durchfiihrung
von Vorsorgeuntersuchungen zur Fritherfassung
krankhafter Zustinde: Der Staat? Der Einzelne? Die
Krankenversicherung? Wer hat die Kosten hiefiir zu
iibernehmen? Hieriiber scheiden sich die Geister. Per-
sonlich bin ich der Meinung, dass dem Individuum die
bescheidenen Kosten derartiger Untersuchungen zu-
gemutet werden koénnen. Die Krankenversicherung
konnte allenfalls mit einem Gutscheinsystem — wie die
Lebensversicherung — die Vornahme dieser Vorsorge-
untersuchungen stimulieren. Auch miisste von Staates
wegen der Tarifrahmen festgelegt werden.

Wer fiihrt diese Untersuchungen durch? Sollen 6ffent-
liche Vorsorgestellen geschaffen werden oder soll die
Vorsorge weiterhin in der Hand der frei praktizieren-
den Arzte sein? Da sich das bisherige System bewihrt
hat, soll es grundsitzlich beibehalten werden. Die
Vornahme von Vorsorgeuntersuchungen durch den
Staat soll die Ausnahme sein und auf besondere Fille
(z. B. Schulzahnkliniken, Schirmbildzentrale usw.) be-
schriinkt bleiben.

Schlussfolgerung

Der Schwerpunkt der staatlichen Verantwortlichkeit
liegt auf dem Gebiete der gesundheitspolizeilichen
Schutzmassnahmen. Dies ist eine von keiner Seite
ernsthaft bestrittene Aufgabe der offentlichen Hand.
Im Bereich der eigentlichen priméiren und sekundéren
Pravention hat der Staat vor allem die technischen und
materiellen Voraussetzungen zu schaffen, damit wirk-
same Priavention betrieben werden kann. Die Durch-
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filhrung der Massnahmen kann sowohl 6ffentlichen,
das heisst «staatlichen» oder privaten (Privatirzte)
und gemeinniitzigen Stellen iibertragen werden. Es ist
jedoch sicher die Aufgabe des Staates, dort aktiv und
mit Offentlichen Mitteln einzugreifen, wo erhebliche
vor allem wirtschaftliche Allgemeininteressen beriihrt
werden (z. B. Prophylaxe der Verkehrsunfille) oder
wo punktuelle Massnahmen sinn- und wirkungslos
sind (z. B. Gesundheitserzichung, Antiwerbung usw.).
Zu den Voraussetzungen, die der Staat sicherzustellen
hat, gehort vor allem auch die auf diese priaventiven
Aufgaben ausgerichtete Ausbildung und Schulung des
Medizinalpersonals. Es ist zweifellos eine heute zwar
noch nicht optimal wahrgenommene Aufgabe des
Staates, angehende Arzte, Zahnirzte und Apotheker
sowie Pflegepersonal und andere Gesundheitsberufe
priaventivmedizinisch aus- und weiterzubilden. Ent-
sprechende Akzentverschiebungen bei der Festsetzung
der Ausbildungsziele und Anpassung der Curricula
sind erforderlich. Schliesslich ist es auch eine Aufgabe
des Staates, die Wirksamkeit prophylaktischer Mass-
nahmen laufend zu evaluieren und statistisch zu verar-
beiten, zu informieren und die praventivmedizinische
Forschung zu fordern.

Zusammenfassung

Zu den klassischen Aufgaben der offentlichen Hand (= Staat) ge-
hért der Gesundheitsschutz seiner Biirger (Gesundheitspolizei).
Primire Privention ist eine Gemeinschaftsaufgabe von Staat und
Individuum, sie ist aber nur dann voll wirksam, wenn der Staat
ordnend und koordinierend mitwirkt. Besonders eindriickliche Bei-
spiele hiefiir sind das Impfwesen und die Prophylaxe der Verkehrs-
unfille. Vorsorgeuntersuchungen (sekundédre Privention) konnen
der Verantwortung des Einzelnen zugeordnet werden. Ihre Durch-
fiihrung und Bezahlung ist keine primére Aufgabe des Staates.
Durch Aus- und Weiterbildung des Medizinalpersonals, laufende
Evaluation prophylaktischer Massnahmen, Bereitstellung des stati-
stischen Instrumentariums, Koordination gesamtschweizerischer
Aktionen, aktive Mitwirkung bei priventivmedizinischen Werbeak-
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tionen {Massenmedien) und Forderung der Forschung schafft der
Staat die erforderlichen Voraussetzungen fiir wirksame Prévention.
Daneben ist die Eigenverantwortung des einzelnen Biirgers durch
persuasive Massnahmen zu férdern. Von obligatorischen Zwangs-
massnahmen soll so wenig wie moglich Gebrauch gemacht werden.

Summary

Is Preventive Medicine a Government Task?

Health care of the citizens (sanitary police) belongs to the classical
tasks of the public authorities (= state). Primary prevention is a
joint task of the state and the individual, but it only can be fully
effective if the state participates in the organization and coordina-
tion. The most significant examples are immunization and prophy-
laxis of road accidents while preventive medical examinations can
be left to the individual’s own responsibility. It is no primary task of
the state to carry them out and pay for them.

The state creates the necessary basis for effective prevention by
means of training and further education of the health pcrsounel,
continued evaluation of preventive measures, setting up statistical
instruments, coordination of nationwide activities, active coopera-
tion in publicity campaigns for preventive measures (mass media)
and promoting research. Simultaneously, the citizen’s own responsi-
bility should be activated by persuasive measures. As little use as
possible should be made of compulsory measures.

Résumé

La médecine préventive, est-elle une tiache de I'Etat?

La protection de la santé des citoyens (police sanitaire) est 'une des
taches classiques des pouvoirs publics (= Etat). La prévention pri-
maire est une tiche commune de ’Etat et de lindividu. Elle ne
saurait toutefois étre efficace que si I’Etat la réglemente et la coor-
donne. Les vaccinations et la prévention des accidents de la route
sont les exemples les plus marquants de cette intervention de I’Etat.
Les examens préventifs (prévention secondaire) peuvent &tre laissés
2 la responsabilité de chacun. Leur exécution et leur paiement ne
sont pas des tiches primaires de I'Etat.

L’Etat crée les bases nécessaires & une prévention efficace, par la
formation et le perfectionnement du personnel médical, I’évaluation
continue des mesures préventives, la mise & disposition de I'instru-
ment statistique, la coordination de campagnes nationales, la colla-
boration active lors de campagnes de propagande en maticre de
médecine préventive (mass media) et par I'encouragement de la
recherche. A coté de cela il y a licu de développer le sens de la
responsabilité chez chaque citoyen. On devrait recourir le moins
possible aux mesures coercitives.



