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Über 60’000 Produkte.
Und jede Lieferung fehlerfrei ans Ziel.

Weitere Argumente? KALAeasy – das zeitsparende Barcode-Bestellsystem. Bis 19 
Uhr bestellt, am nächsten Tag pfeilschnell geliefert. 8 regionale Standorte. 150 Spe-
zialisten. Kompetente Beratung. Digitales Know-how. 48 flexible Techniker. Kürzes-
te Interventionszeiten.

ANZEIGE

BERN – Die Kostenbremse-Initiative verlangt einen Kosten-
deckel für grundversicherte Leistungen. Dadurch wird der Ver-
sicherungsschutz ausgehöhlt. Die Gesundheitsversorgung wird
rationiert. Nur wer es sich leisten kann, wird in Zukunft jeder-
zeit gut versorgt. Mit der Kostenbremse wird die Zweiklassen-
medizin zur Tatsache. Dagegen wehren sich verschiedene 
Organisationen aus dem Gesundheitswesen ge-
meinsam.

Mit der Kostenbremse ist der recht-
zeitige Zugang zur Gesundheitsversor-
gung für grundversicherte Patienten 
nicht mehr garantiert. Kosten für 
Behandlungen werden trotz Versi-
cherungsanspruch nicht mehr über-
nommen. Es kommt zu langen Warte-
zeiten.

Initiative verschweigt 
die Massnahmen

Die Kostenbremse-Initiative will die 
Kostenübernahme durch die obligatorische 
Krankenp� egeversicherung beschränken. Die Stei-
gerung der durchschnittlichen Kosten je versicherte Person 
und Jahr dürfen in der Grundversicherung nicht mehr als ein 
Fünftel über der Entwicklung der Nominallöhne liegen. Die 
Initiative sagt jedoch nicht, wie dies erreicht werden soll. Der 
Mechanismus entpuppt sich bei näherem Hinsehen als Katas-
trophe für die Gesundheitsversorgung der Schweiz. Der Ver-
sicherungsschutz wird über die Jahre massiv untergraben. 
Willkürliche Beschränkungen wären die Folge. Der Bundesrat 
warnt explizit vor Rationierung. Wer nicht privat bezahlen 
kann, muss warten. Diese Zweiklassenmedizin trifft kranke 

Menschen, die auf eine solidarisch � nanzierte Gesundheits-
versorgung angewiesen sind.

Starrer Konjunktur-Mechanismus
Die Koppelung der Gesundheitsausgaben an die Kon-

junktur ist geradezu absurd. Wäre die Kostenbremse im Jahr 
2000 eingeführt worden, wäre heute über ein Drittel 

der Leistungen der Grundversicherung ohne Ver-
sicherungsdeckung. Eine Rezession könnte 

dazu führen, dass Leistungen im Gesund-
heitswesen zurückgefahren werden müs-
sen. Dabei weiss man, dass insbeson-
dere in wirtschaftlich schlechten Zeiten 
die Gesundheitsversorgung überpropor-
tional viel leisten muss. Es kann nicht 
im Sinne der Schweizer Bevölkerung 
sein, dass die Versicherungen die medi-

zinische Versorgung nicht mehr bezah-
len, wenn diese wegen erhöhter Nachfrage 

am dringendsten gebraucht wird.

Gesundheitskosten sind Personal- und 
damit auch Lohnkosten

Das Gesundheitswesen steht schon lange im Kostenfokus. 
Darunter leidet das Personal am meisten. Die Kostenbremse 
erhöht den schädlichen Kostendruck zusätzlich und wider-
spricht der P� egeinitiative, die vom Volk deutlich angenom-
men wurde. Der Sparzwang verstärkt den Fachkräftemangel 
im Gesundheitswesen und führt zu gefährlichen Versorgungs-
engpässen. 
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Nein zur Zweiklassenmedizin!
Abstimmung vom 9. Juni.

BERN – Das Jahr 2023 war für den Schweizerischen Wis-
senschaftsrat SWR stark von der Botschaft über die För-
derung von Bildung, 
Forschung und Inno-
vation (BFI-Botschaft) 
2025–2028 geprägt. 
Der Rat hat sich dazu 
in einer umfangrei-
chen Stellungnahme 
geäussert und dabei 
Themen aus dem Bildungs-, Forschungs- und Innovationsbereich adressiert. The-
matische Schwerpunkte waren einerseits die missionsorientierte Forschung und 
Innovation, woraus ein eigenständiger Bericht entstanden ist, der im Herbst 2023 
veröffentlicht und präsentiert wurde. Andererseits hat sich der SWR intensiv mit 
dem Aufbau einer Patientendateninfrastruktur für die Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung und Forschung auseinandergesetzt. Auch diese Ergebnisse wurden 
in einer Publikation zusammengefasst. Generell hat der SWR den Spardruck im 
BFI-Bereich mit Sorge zur Kenntnis genommen. Um einen schmerzhaften Abbau zu 
vermeiden, plädiert er für die Periode 2025–2028 für ein jährliches Wachstum von 
real 2,5 Prozent.

Evaluation von Forschungseinrichtungen nationaler Bedeutung
Ein weiteres Grossprojekt für den Rat war die Evaluation von Forschungsein-

richtungen nationaler Bedeutung gemäss Art. 15 FIFG. Insgesamt haben die Rats-
mitglieder gemeinsam mit der Geschäftsstelle 40 Institutionen vor Ort begutachtet. 
Auf dieser Grundlage erarbeitet der SWR seine Förderempfehlungen zuhanden des 
Staatssekretariats für Bildung, Forschung und Innovation SBFI sowie des Eidgenös-
sischen Departements für Wirtschaft, Bildung und Forschung WBF. 
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